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Resumen
Los colaboradores a nivel mundial son los que mas contribuyen en el desarrollo
social y econdémico, por lo tanto, es importante considerar su salud tanto fisica como
mental, es asi que el personal en enfermeria ha asumido la responsabilidad de
cuidar y atender a los demas cuando presentan dificultades para hacerse cargo de
si mismos. En tal sentido la presente investigacion surgio con el objetivo de
determinar la relacién significativa que existe entre satisfaccion laboral y calidad de
atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2
Tumbes, 2020. Los instrumentos utilizados fueron: Escala de satisfaccion laboral
(SL-ARG), Caring Assessment Instrument (Care-Q). Siendo una investigacion de
tipo no experimental, de naturaleza cuantitativa de tipo correlacional — cuantitativa,
las conclusiones fueron: Las variables estudiadas de satisfaccion laboral y calidad
de atencion no son significativas estadisticamente, presentando una relacion
inversa que evidencia que pese a existir insatisfaccion en el personal, éste continda
trabajando y ofreciendo un servicio de calidad.
Palabras clave: Servicio de medicina, satisfaccion laboral, calidad de atencion,

enfermeria.
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Abstract

Collaborators worldwide are the ones that contribute most to social and economic
development, therefore, it is important to consider their health, both physical and
mental, so the nursing staff has assumed the responsibility of caring for and caring
for others when They have difficulty taking charge of themselves. In this sense, the
present investigation arose with the objective of determining the significant
relationship that exists between job satisfaction and quality of care of nurses in the
medical service, Hospital Regional II-2 Tumbes, 2020. The instruments used were:
Scale job satisfaction (SL-ARG), Caring Assessment Instrument (Care-Q). Being an
investigation of a non-experimental type, of a quantitative nature of a correlational-
guantitative type, the conclusions were: The variables studied for job satisfaction
and quality of care are not statistically significant, presenting an inverse relationship
that shows that despite there being dissatisfaction in the staff , it continues working

and offering a quality service.

Keywords: Medicine service, job satisfaction, quality of care, nursing



. INTRODUCCION

En la actualidad las exigencias laborales y los perfiles por competencias que
plantean muchas empresas, se considera como un factor fundamental para la
productividad de la felicidad de los colaboradores, siendo un factor fundamental
la satisfaccion laboral, definido como un producto que obtiene el colaborador de
lo que quiere y lo que obtiene de su centro de labores, esta valoracion debe ser
coherente al momento de cubrir las necesidades basicas, ya sean fisicas o

psicoldgicas (Paravic, 1998).

Segun el plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-2017
manifiesta que los trabajadores a nivel mundial son los que mas contribuyen en
el desarrollo social y econémico, asimismo, hace hincapié en la importancia de
considerar la salud de los colaboradores no sélo desde el aspecto del espacio
y condiciones laborales sino también resalta los aspectos individuales, sociales,
y el acceso a los servicios de salud debido a las problematicas que el empleo

podria generar (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

En una encuesta realizada en el afio 2012 sobre las condiciones de trabajo y
salud en América Central, se determind que mas del 10% de las personas
encuestadas manifestaron haberse sentido de forma constante bajo tension o
estrés, deprimidos o tristes o con cierta pérdida en la calidad del suefio originada
por las preocupaciones de las condiciones laborales a las que se encuentran

sometidos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se debe entender que existen
profesiones que, por su naturaleza, no brindan las condiciones necesarias que
permitan ser interpretadas en su mayoria por los colaboradores como
satisfactorias. En palabras de Reyes (2005), la profesion de enfermeria ha dado
en estas profesionales la responsabilidad de cuidar y atender a los demas
cuando presentan dificultades para hacerse cargo de si mismos. Tal es asi que,
cuando se habla del rol que cumple la enfermeria en el @&mbito hospitalario es
imprescindible centrarse en el contexto en que se esta ejerciendo esta profesion
a fin de realizar un analisis critico y permanente de la profesion, condiciones,

economia y politicas que regulan el accionar (Malagén, Galan, y Ponton, 2008).
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La situacion es mas complicada de lo que parece, puesto que investigaciones
multicéntricas realizadas en diferentes paises, refieren que en Alemania existe
un 17% de insatisfaccion, las canadienses en 33%, 36% en las inglesas, siendo
las cifras mas elevadas en Estados Unidos con un 41% (Girbau, Galimany, y
Garrido, 2012). Por tanto, los servicios que ofrece el profesional de enfermeria
en las diferentes areas tienen sus particularidades dependiendo del pais en
donde se brindan, siendo dichos servicios en la mayoria de veces incongruentes
con las expectativas de calidad de las comunidades donde se brinda (Malagon,
Galan, & Pontén, 2008).

Otra situacion que puede estar ocasionando una mala percepcion de la calidad
del servicio del personal de salud es la dificultad que hay para mantener y
encontrar profesionales de enfermeria, siendo la percepcion de calidad una
variable sujeta a una cantidad coherente de personal en labores, asi como la
satisfaccion que estos pueden tener (Cifuentes y Manrique, 2014). Las
enfermeras (0s) que laboran en el servicio de medicina, se ven sometidos a
multiples factores estresantes ocasionandoles insatisfaccion, contribuyendo
involuntariamente al deterioro de la imagen de la institucion y de la calidad de

Sus Sservicios.

Tomando en cuenta lo manifestado la presente investigacion respondi6 la
siguiente interrogante: ¢ Cudl es la relacion significativa que existe entre SL y
CA de los enfermeros (as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 20207
Igualmente, las siguientes preguntas especificas: ¢Cual es la relacion
significativa que existe entre SL segun las dimensiones condiciones de trabajo,
remuneracion y beneficios laborales, supervision, relaciones humanas,
desarrollo, y puestos de trabajo en la CA de los enfermeros (as) del servicio de
medicina HR 11-2 Tumbes, 20207?; ¢ Cuales son los niveles de SL y CA de los

enfermeros (as) del servicio de medicina HR 1I-2 Tumbes, 2020?

La presente investigacion se justific6 desde el valor tedrico ya que identificd
vacios en las variables satisfaccion laboral y calidad de atencién en la medida
gue establecio una relacion que permitié explicar como interactuaron dentro del
ejercicio del profesional de enfermeria que se encuentra sometido a las

constantes exigencias que involucran un contacto directo con los usuarios.
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Desde la conveniencia permitira considerar al profesional de enfermeria como
actor fundamental del analisis subjetivo de las labores realizadas dentro de un
contexto de exigencias que en ocasiones afecta la percepcion de la calidad de
atencion brindada. Desde la relevancia social se identificaron las dimensiones
gue afectan la calidad de atenciébn de los profesionales de enfermeria
permitiendo generar sugerencias que aporten en una adecuada relacion
paciente — trabajador. Las implicancias practicas de la investigacién permitieron
gue el factor central a resolver problemas practicos como los protocolos de
atencion en aras de la mejora de la calidad, que permitan un contexto laboral
idoneo donde el profesional de enfermeria pueda ejecutar sus labores y sientan

satisfaccion de las actividades realizadas.

Los objetivos que la presente investigacion alcanzd son: objetivo general:
Determinar la relacion significativa que existe entre SL y CA de los enfermeros
(as) del servicio de medicina HR 1I-2 Tumbes, 2020. Los objetivos especificos
son: Identificar la relacién significativa que existe entre SL segun las
dimensiones condiciones de trabajo, remuneracion y beneficios laborales,
supervision, relaciones humanas, desarrollo, y puestos de trabajo en la CA de
los enfermeros (as)del servicio de medicina HR 1I-2 Tumbes, 2020. Identificar
los niveles de SL y CA de los enfermeros (as) del servicio de medicina HR 11-2
Tumbes, 2020

Finalmente, las hipotesis son: Hipotesis general: Hi: Existe relacion significativa
entre la SL y la CA de los enfermeros (as) del servicio de medicina HR [I-2
Tumbes, 2020. Hipotesis especificas: Hi: Existe relacion significativa entre la SL
segun las dimensiones condiciones de trabajo, remuneracion y beneficios
laborales, supervision, relaciones humanas, desarrollo, y puestos de trabajo en
la CA de los enfermeros (as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
His: Existen bajos niveles de SL de los enfermeros (as) del servicio de medicina
HR II-2 Tumbes, 2020. Hig: Existen bajos niveles de CA de los enfermeros (as)

del servicio de medicina HR [1-2 Tumbes, 2020.
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Il. MARCO TEORICO

Para entender la interaccion de las variables satisfaccion laboral y calidad de
atencion es indispensable conocer los descubrimientos de otros autores, por lo cual

a continuacién se muestran antecedentes internacionales:

Pablos y Cubo (2015). En la investigacion denominada “Satisfaccion laboral de las
enfermeras de los Hospitales Publicos de Badajoz”. Utiliz6 una muestra conformada
por 307 enfermeras de tres hospitales, el instrumento utilizado para recoger datos
fue de elaboracion propia. En los resultados se encontré6 que el grado de
satisfaccion laboral de enfermeras es medio alto, o que concuerda con otros

trabajos realizados y de similares caracteristicas.

Farifio, Cercado, Vera, Valles, y Ocafia (2018). En la investigacion titulada
“Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién que se brinda en las unidades
operativas de atencion primaria de salud”. Tuvo una muestra conformada por 384
usuarios. Utilizd una encuesta de evaluacion. Los resultados obtenidos
demostraron que existe un gran porcentaje de usuarios satisfecho por la
infraestructura y equipamiento en los centros de salud con 73%, asimismo, el 81%
tienen niveles de satisfaccion con la calidad de atencion recibida por parte del
personal, finalmente el 19 de los evaluados refieren sentirse insatisfechos por los

servicios que les ofrecen en los establecimientos sanitarios.
Asimismo, se presentan los antecedentes nacionales:

Morales (2016). En la investigacion titulada Nivel de satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. EsSalud. 2016. Tuvo una muestra conformada por 67
profesionales de enfermeria. La técnica usada para recolectar informacion es un
cuestionario de satisfaccion laboral. Los resultados encontrados reflejan que sélo
un bajo porcentaje de los evaluados se encuentran insatisfechos, encontrando que

la mayoria de los encuestados tienen un nivel medio de satisfaccion laboral.

Anco y Paredes (2017). En la investigacion titulada Calidad del servicio y nivel de
satisfaccion de los usuarios del hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez, Tumbes,

2017. La muestra estuvo conformada por 46 colaboradores y 283 de usuarios de
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restaurantes turisticos, la técnica empleada para recoleccién datos fue una
encuesta elaborada por el autor; los resultados encontrados identificaron que el
64% tenian una satisfaccion laboral baja, el 58% manifestd una calidad de servicio
inadecuada, finalmente encontraron la relacion existente entre satisfaccion laboral

y calidad de servicio.

Mamani (2017) En la investigacion titulada La satisfaccion laboral del personal de
salud y su relacion con la calidad de atencién brindada al usuario externo en la
division de diagnostico por imagenes del Hospital Nacional Policia Nacional del
Peru Luis Nicasio Sdenz, afio 2014. La muestra estuvo constituida por 71 sujetos
de estudio entre trabajadores y pacientes, asimismo, los instrumentos utilizados
para fueron la escala de opiniones SL-SPC de Palma y la calidad de atencion al
usuario externo, Los resultados encontrados no reflejan una relacién entre
satisfaccion laboral y calidad de atencién concluyendo que ambas variables no

guardan algun tipo de relacion.

Salazar (2017) En la investigacion titulada Calidad de atencion percibida por los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de
Ferrefafe, Lambayeque 2017. La muestra de investigacién estuvo conformada por
196 pacientes, el instrumento de recoleccion de datos es una encuesta elaborada
por el autor, las conclusiones fueron: existe un mayor porcentaje de pacientes que
perciben la calidad de atencidn como alta con el 62,2%; asimismo, el 31.6%

perciben una calidad media, y el 6.1% presentan una percepcion de calidad baja.

Por otro lado, se encontraron investigaciones a nivel local, las mismas que se

detallan a continuacion:

Dios y Nole (2018) En la investigacién titulada Calidad del servicio y nivel de
satisfaccion de los usuarios del hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez, Tumbes,
2017. Trabajaron sobre una muestra de 113 trabajadores, el instrumento de
recoleccion de datos fue la escala de satisfaccion laboral SL-ARG. Los resultados
encontrados fueron: los trabajadores de la Municipalidad Provincial de Zarumilla se

encuentran parcialmente satisfechos, con un 38,5%.

Requejo (2019) En la investigacion titulada Nivel de satisfaccién laboral en los

trabajadores de la Municipalidad Provincial De Zarumilla — Tumbes, 2018. La
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muestra estuvo conformada por un total de 351 usuarios, utilizando el método de
encuesta como técnica de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron:
gue las calidad y satisfaccion laboral se encuentran en un nivel medio, evidenciando

gue existe una relacion positiva entre las variables de estudio.

Asimismo, resulta importante identificar la epistemologia, es decir el analisis del
conocimiento cientifico que sustenta el ejercicio de la enfermeria a fin de
comprender como este accionar explica en cierta medida la importancia de la
satisfaccion laboral y la calidad de atencion en este tipo de colaboradores. La
enfermeria en sus inicios surge como una serie de practicas de tipo intuitivas,
tomando en cuenta que la experiencia en ese tipo de situaciones estuvo
fundamentada en el ensayo y error, siendo transmitidos de generacion en
generacion (Ariza, 2011). Posteriormente la enfermeria como disciplina, se orienta
en practicas sanitarias, enfocadas en el cuidado de los usuarios centrados en la
higiene, control del medio, observacion de pacientes, administracion de

medicamentos y la comodidad de los mismo (Ariza, 2011).

Como se puede observar, existe un importante vinculo entre las practicas en
enfermeria, la satisfaccion y coherencia de las labores realizadas, con la calidad de
atencion dentro de las normas sanitarias. Es por ello importante definir la
satisfaccion como el “grado de placer que el empleado obtiene de su trabajo”
(Muchinsy, 2000. P. 271). Para Borges, Alves, y Regina (2011). La satisfaccién en
el trabajo consiste en el sentimiento de bienestar que resulta de la interaccion de
diferentes aspectos laborales que influyen en la relacién del colaborador con la
organizacion, familia y clientes. Siendo la satisfaccion laboral un factor
determinante en la calidad de atencion, fomentando estados positivos y placenteros
de la percepcion subjetiva de las vivencias creadas en el contexto laboral que
impactan en las caracteristicas de la labor que realiza (Gonzales, Guevara,

Morales, Segura, y Luengo, 2013).

En ese sentido la enfermeria es reconocida como una profesion estresante debido
a un conjunto de exigencias en las actividades técnicas, organizacionales,
administrativas, continuo contacto con el sufrimiento, enfermedad y muerte de los

pacientes, siendo estas condiciones y exigencias del trabajo las que influyen
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significativamente sobre la satisfaccion laboral del enfermero (Diaz, Stimolo, y
Caro, 2010)

Asimismo, existen teorias que sustentan y abordan la satisfaccion laboral, siendo
una de ellas la teoria bifactorial de Herzberg; donde la presencia de dos factores:
1. Extrinseco: también denominado de higiene o mantenimiento, son el conjunto de
condiciones que se encuentra en el entorno del colaborador y que se encuentran
fuera del control del sujeto. 2. Intrinseco: también denominado motivador, referido
al conjunto de metas personales, que podrian ser de crecimiento personal y
reconocimiento profesional que hacen que el colaborador se comprometa con el
trabajo que desempefia, este tipo se encuentra bajo el control del individuo
(Herzberg, 1996).

Los factores de insatisfaccion son aquellos que tiene un proceso y efecto similar al
de la medicina para el dolor de cabeza, que, tras ser consumida, reduce el dolor
pero que no soluciona el origen del problemay por tanto no mejora la salud (Urbina
y Luna, 2013). Situacion que debe ser considerada ya que, los trabajadores mas
estresados tienden a tener una percepcion de su ambiente laboral como aversivo
puntuando indices de insatisfaccion elevada con aspectos del trabajo (Paris y
Omar, 2008).

Otra propuesta es la de Jiménez y Pérez (1999) quienes proponen la existencia de
indicadores de insatisfaccion laboral 1. Desempefio de actividades; vinculado con
el nimero de pacientes a su cargo, recursos materiales necesarios para el area
fisica y realizacion de funciones en el servicio. 2. Remuneracion econdmica;
enfocado basicamente con la coherencia entre las actividades ejecutadas con el
pago o remuneracion recibida. 3. Satisfaccibn emocional; hace referencia al
conjunto de incentivos que motivan al colaborador a superarse, reconociendo asi
el trabajo realizado. 4. Aspecto de trabajo; sentimientos de conformidad con los
turnos y dias de descanso, rol de actividades a realizar y vacaciones. 5. Relaciones
interpersonales: referido basicamente al vinculo que se tiene con los jefes y

subalternos.

No cabe duda que los cuidados que realizan los profesionales en enfermeria para

conseguir los objetivos sanitarios en el sector salud son fundamentales, sin
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embargo, no podemos olvidar que parte de la excelencia del servicio se encuentra
vinculada al grado de satisfaccion que presentan los profesionales (Girbau,
Galimany, y Garrido, 2012). Por su parte Ponce, Reyes, y Ponce (2006) mencionan
gue el otorgamiento de la calidad por parte de los servicios de salud esta
estrechamente relacionado con el trato que ofrece el personal, impactando
directamente con el nivel de calidad con que se atienden a los pacientes en relacion
a la eficacia de la intervencion, calidez humana, ambiente fisico, uso adecuado de

la tecnologia y técnicas de intervencion.

La calidad de atencion puede ser descrita en dos sentidos, 1. Desde el sentido
estricto de la calidad, enfocado en un conjunto de practicas técnicas que aseguren
el perfeccionamiento y mantenimiento de los estandares de eficacia, eficiencia, de
la atencion en enfermeria. 2. En un sentido mas amplio, es considerada una
actividad de fiscalizacion y control de la practica constituyendo un reto para el

profesional en enfermeria que administra la efectividad de los servicios (zas, 2004)

Tal es asi que la Organizaciébn Mundial de la Salud (Il Conferencia Nacional de
Salud, 2000) refiere que las dimensiones de calidad en lo que respecta a salud
sanitaria, se dan en dos &mbitos. 1. Dimension macro; habla de un sistema de salud
suficiente y bueno, con un predominio de estandares de calidad sean explicitos o
implicitos, basados en paradigmas y valores sociales (universales, equitativo,
eficiente, eficaz, e integrado). 2. Dimension micro; relacionada a una salud buena
y suficiente apoyados en la percepcion satisfaccion, vivencia, situacién de salud en

los @mbitos de accesible, oportuna, rapida, respetuosa de la dignidad y limpia.

Es asi que aparecen una serie de enfoques que sustentan que la calidad debe ser
objeto de investigacién de las organizaciones: 1. Enfoque basado en el usuario: las
organizaciones dependen de los clientes, por tanto, deben comprender las
necesidades e intentar cubrir las necesidades tanto presentes como futuras,
buscando exceder las expectativas de las empresas. 2. Enfoque basado en el
proceso: son un conjunto de recurso y actividades que desean ser alcanzadas de
forma eficiente, gestionando asi un adecuado proceso. 3. Enfoque basado en el
producto: considera a la calidad como una variable que pueda medirse de forma
especifica, presentando las usuales diferencias de calidad en funcién a los

ingredientes y atributos del producto (Borré, 2013).
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Otra postura tedrica que pretende explicar el proceso de la calidad es la propuesta
realizada por Juran (1996) denomina a su propuesta Trilogia de la calidad, centrado
en tres aspectos sustanciales: 1. Planificacion de la calidad; presenta una serie de
pasos universales (Determinar las necesidades, Desarrollar el producto tomando
en cuenta las necesidades de los usuarios, desarrollar los procesos) 2. Control de
calidad: es una evaluacion del comportamiento real comparando los resultados
investigados de los propuestos a fin de reducir la brecha diferencial. 3. Mejora de
la calidad: consta de establecer estructuras que mejoren la calidad, identificar las
necesidades especificas que permitan mejorar los proyectos, establecer un staff de
profesionales responsable de los proyectos, que puedan alcanzar los objetivos del

proyecto.

Por otro lado, segun Marifio (como se citd en Ariza 'y Daza, 2008), existe un modelo
de calidad total que suele ser dinamico con el pasar de los afos, y que cada
organizacion debe desarrollar su propio modelo en funcién de la misién, visién y
politicas de calidad, con la finalidad de que funcione acorde a las caracteristicas

propias de la entidad; asimismo, la propuesta consta de cinco fases:

1 Despertar: se establece la vision, mision y politicas de calidad que debe
ser transmitido a toda la organizacion.

2 Organizacion y planeacion: consiste en la elaboracion de un plan piloto
escogiendo una pequefia area de la organizacién para ser aplicado y se
toman en cuentan las observaciones para ser subsanadas y tomadas en
cuenta, asimismo, aqui debe iniciar el proceso de educacion y
mejoramientos continuo en toda la organizacion.

3 Implantacion y accion: busca obtener el compromiso y participaciéon de
todas las personas en las diferentes areas que componen la organizacion
mediante el uso de la capacitacion generando sistemas de reforzamiento,
difusion e indicadores de calidad.

4 Expansion: genera la expansion del trabajo de calidad a toda la
organizacion mediante la transferencia de informacion y aplicacion de

estrategias de mejora de la calidad.
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5

Madurez: implica el reentrenamiento, intercambio de las experiencias y
cubre en su totalidad a la organizacion, originado que la experiencia de

la calidad sea incorporada por todos sus colaboradores.

En lo que refiere especificamente al incremento de la calidad en el sector salud, la

Organizacion Panamericana de la Salud (Como se cit6 en Ariza y Daza, 2008),

propone algunos elementos que regulan dicha calidad:

Habilitacion: lo constituyen las politicas, legislaciones y parametros
establecidos que deben poseer los establecimientos como condiciones
minimas para su funcionamiento.

Categorizacion: Es la clasificacion que se le da al establecimiento en
funcién a los servicios que ofrece, complejidad y niveles de atencién.
Autoevaluacion: consiste en hacer una comparacion entre las definiciones
ideales de la calidad de un servicio con la verdadera atencion brindada.
Acreditacién: es un proceso constante, que se da por periodos
determinados con la finalidad de garantizas que los estandares de calidad

se brinden.

Es importante entender que la calidad de atencion en el servicio de salud radica

fundamentalmente en garantizar la seguridad de los pacientes evitando que éste

sufra algun tipo de dafio, entiendo el dafio como aquella complicacion que podria

producirse a causa de la atencion en salud que se brinda, los mismos que segun

Ayuso y De andrés (2015) se clasifican en:

Evento Adverso: es cuando se produce una lesion por el servicio de salud

brindado en alguna fase del proceso, que inicia desde el diagndstico

hasta el tratamiento, dicho dafio es ocasionado ya sea por los sistemas

0 equipos que contribuyen con la atencion. Este se divide en:

1. Eventos adversos graves: cuya consecuencia es la pérdida de la vida
o la pérdida de alguna funcién, érgano o sistema.

2. Eventos adversos leves: son situaciones que ocasionan reacciones
leves o la prolongacion de la estancia del paciente en el servicio por

alguna complicacion temporal.
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- Incidente: Se encuentra definido ya sea por accion u omisién del
profesional que podria haber ocasionado dafio al paciente, pero por
alguna situacién aislada (al azar) disminuyen las consecuencias de las

mismas.

Asimismo, es importante resaltar la importancia del profesional en enfermeria
dentro de atencién que se brinda en los distintos servicios, relacionados al sector
salud en nosocomios, sin importar el nivel de complejidad que estos presenten, Tal
es asi que el Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE) es aquel programa con una
funcion rectora de principios esenciales de las conductas del personal de
enfermeria, siendo asi un método de intervencion en el trabajo que facilita el nivel
de relacion y vinculo entre los pacientes y el personal de enfermeria para preservar
y cuidar de la salud; ademas la consideran como una herramienta de que permite
unificar criterios clinicos en el tratamiento e intervencion de distintas enfermedades

gue permiten el diagnéstico en enfermeria (Martinez, 2020).

En ese sentido es fundamental resaltar Segun Ariza y Daza (2008) los elementos
metodolbgicos que son utilizados en el proceso de formacion profesional en la

carrera de enfermeria que van de la mano con la confeccioén y disefio del PAE:

- ldentificar los cuidados del personal en enfermeria.

- ldentificar el cuidado segun su tipo del personal en enfermeria.

- Elaborar y disefiar acciones e implementarlas

- Personalizar la implementacion de acciones.

- Sistematizar las actividades en relacién a enfermeria.

- Autoevaluar y evaluar las actividades que se implementan.

- Comunicar anticipadamente al paciente las actividades que se
van a ejecutar.

- Obtener el consentimiento del usuario en relacién a las acciones
del enfermero que se desean implementar.

- Cumplir los protocolos de seguridad, la adecuada administracion
de medicacion, la guia de buenas practicas y otros procedimientos

gue rigen el ejercicio profesional.
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Cabe resaltar que la calidad de atencion se encuentra sustentada en el PAE, ya

gue permite integrar los conocimientos del profesional y la actitud del profesional a

fin de conseguir un impacto positivo en la mejora y bienestar de los usuarios, de tal

forma estos modelos y teorias del profesional en enfermeria regular las actividades

de intervencion y la toma de decisiones inmediatas, que proporcionan las

herramientas necesarias para asumir un rol activo en el autocuidado (Girbau,

Galimany, y Garrido, 2012).

Segun Borré (2013), existen un conjunto de factores que brindan una descripcion

del profesional en enfermeria que incurren en practicas que obstaculizan la

implementacion adecuada del PAE estas son:

Los registros y documentacion del ejercicio profesional no se
encuentran orientados al trabajo bajo un mismo enfoque.

El modelo que guia la labor profesional no resulta util y aplicable
en el ejercicio diario de su profesion.

El uso de instrumentos desactualizados y obsoletos, de dificil
manejo y con elevado grado de complejidad.

Desconocimiento del uso de ciertos instrumentos y equipos.

Finalmente, es importante que se incluyan en el PAE actividades orientadas en

superar la habilidades y competencias del profesional enfermero, dentro de estas

acciones es importante considerar:

Actualizar los conocimientos vinculados con la preparacion,
funcionamiento y supervision de labores en el tratamiento no solo
técnico sino de indumentaria como: maquina de hemodialisis.

Conocimiento de las normas de comunicacion a fin de realizar un
adecuado vinculo enfermero — paciente que permita realizar la
explicacion del funcionamiento de la maquina de hemodidlisis,
generando que el paciente contribuya con su recuperacion, siendo

un agente activo de su recuperacion.
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun su finalidad; la presente investigacion fue no experimental, ya que, el
investigador no crea 0 genera ninguna situacién, observé una realidad ya
existente, que no son provocadas por quien investiga (Hernandez, Fernandez,
y Baptista, 2010).

Segun su cardcter; la presente investigacion uso el disefio correlacional-causal,
ya gue permitio realizar una descripcion de las relaciones que presentan dos o

mas categorias, variables o conceptos en un momento dado.

Su disefio se grafica de la siguiente forma (Hernandez, Fernandez, y Baptista,

2010).
O«

Figura 1: Esquema de disefio correlacional para las variables Satisfaccidn laboral y calidad de
atencién.

M: Muestra

Ox: Observacion de la satisfaccion laboral de la muestra
Oy: Observacion de calidad de atencion de la muestra

r : Relacion entre variables

Segun su naturaleza; el presente estudio fue cuantitativo ya que pretendio
garantizar el uso del método cientifico que establece la ciencia, teniendo como
requisito la recopilacion de informacion que puedan ser analizados de manera

estadistica. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

Segun su alcance temporal; la presente investigacion contemplé un disefio
transeccional, que consiste basicamente en realizar descripciones vy

comparaciones a grupos o subgrupos de sujetos de estudio, mediante la
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recopilacién de datos en un solo momento sin alterar la investigacion y el contexto

donde el fendmeno se desarrolla (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Satisfaccion Laboral

Dimensiones:

. Desarrollo

. Remuneracién y beneficios laborales
. Comunicacion

. Relaciones humanas

. Condiciones de trabajo

. Puesto de trabajo

. Supervisiéon

~NOoO O~ WDN PP

Variable 2: Calidad de atencion

Dimensiones:

1. Mantiene relacién de confianza.
2. Monitorea y hace seguimiento.
3. Explica y facilita.

4. Se anticipa.

5. Accesibilidad.

6. Conforta.

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo unidad de analisis

La poblacion es el conjunto de casos, 0 sujetos a investigar que se son
seleccionados, porque cumplen una serie de requisitos o especificaciones que

permiten realizar una investigacion (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006).

La presente investigacion contdé con una poblacion de 30 enfermeras que
laboran en el servicio de medicina del Hospital Regional de Tumbes II-2,

asimismo, se trabaj6 con la poblacién por ser pequefia.
Criterios de exclusion:

- Negarse a participar y/o firmar el consentimiento informado.

- No pertenecer al servicio de hospitalizacion.
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- No estar colegiado y habilitado en la profesion de enfermeria.

Criterios de inclusion:
- Firmar el consentimiento informado.
- Participar de la investigacion.

- Llenar todos los items de los instrumentos de recoleccion de datos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica psicométrica: Se centra en analizar comportamientos complejos con
proyecciones que permitan descubrir la naturaleza de trabajos que estan
orientados en crear y estandarizar instrumentos y test, entre otros que

permitan escalas de medicion psicologica. (Alarcon, 2008, p. 222).

V1. Independiente: Escala de Satisfaccion Laboral

Instrumento : Escala de satisfaccion laboral (SL-ARG)

Adaptacion : Ruiz y Zavaleta.

Afo : 2013

items - 44

Tiempo : 20 minutos aproximadamente.

Aplicacion : Trabajadores de organizaciones privadas y /o
estatales.

Significacion : Nivel de Satisfaccion laboral Global y especifico segun

sus Factores: Condiciones de trabajo, Remuneracién y beneficios laborales,

Desarrollo, Relaciones humanas, Supervision, Comunicacién y Puesto de

Trabajo.
Validez : cuenta con validez de constructo y contenido.
Confiabilidad : oscila entre 0,878

V2. Dependiente: Calidad de atencién en enfermeria

Instrumento : Caring Assessment Instrument (Care-Q)
Autor : Larson, P.

Ao : 1996

items : 50
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Tiempo : 30 — 40 minutos.
Significacion . conforta, explica y facilita, accesibilidad, monitorea y

hace seguimiento, mantiene relacion de confianza, se anticipa.

Validez : oscila entre 0,868
Confiabilidad : oscila entre 0,57 — 0.90
3.5. Procedimientos

Se solicitd la autorizacion pertinente al Hospital Regional II-2 de Tumbes, para
realizar la investigacion correspondiente, a fin de logar la aplicacion de los

cuestionarios que evaluaron en las variables de estudio.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron agrupados en una base de datos haciendo uso del
programa estadistico SPSS V.25 a fin de obtener el andlisis estadistico e

inferencial de la investigacion.

3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se realizd el debido citado de la informacion recolectada
segun las normas APA sexta edicion, a fin de reconocer la propiedad intelectual
y generar investigacion centrada en la ética profesional, asimismo, se uso el
consentimiento informado a la poblacién objetivo con la finalidad de que

participaron voluntariamente con la presente investigacion.
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V. RESULTADOS

OBJETIVOS:

Objetivo general: Determinar la relacion significativa que existe entre satisfaccion

laboral y calidad de atencién de los enfermeros (as) del servicio de medicina

Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 01.

Relacion entre SL y CA.

Calidad de Atencion

Taotal
BAJO MEDID ALTO

Alta Recuento 0 0 35 39
Insatisfaccion g 0% 0% 100,0%  100.0%

laboral

Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
laboral % 0% 0% 0% 0%

Satisfaccion

Recuento 0 0 0 0

Laboral Regular
k- 0 0 0 0
Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral ” 0 0 0 o
Alta safisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral % 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 0 0 35 35
W 0% 0% 100,0% 100.0%

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR 11-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 01 se evidenciaron que el 100% de los profesionales en enfermeria que

laboran en el area de medicina se encuentran en un nivel alto de insatisfaccion

laboral, pese a ello la calidad de atencion que realizan se encuentra en un nivel

alto, situacion que refleja el compromiso que tienen con la labor e institucién donde

laboran.
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Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1: identificar la relacion significativa que existe entre

satisfaccion laboral segun la dimensién condiciones de trabajo y calidad de atencion

de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes,

2020.

Tabla 02.

Relacién entre condiciones de trabajo y CA.

Calidad de Atencion

Tatal
BAJO MEDID AT

Alta Recuento 0 0 35 35
Insatisfaccion o 0% 0% 100,0%  100,0%

laboral

Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
laboral % 0% 0% 0% 0%

Condiciones
) Recuento 0 0 0 0
de Trabajo Regular

% 0 0 0 0
Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral o, 0 0 0 0
Alta satisfaccion Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral % 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 0 0 35 35
iy 0% 0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 02 se identifico la relacién entre condiciones de trabajo y calidad de

atencién, donde los resultados reflejan que el 100% de la poblacién estudiada

considera que las condiciones donde desarrollan las actividades laborales generan

en ellos niveles altos de insatisfaccion laboral, pese a ello, continian brindado una

calidad de atencion alta.
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Objetivo especifico 2: identificar la relacion significativa que existe entre

satisfaccion laboral segun la dimensién remuneracion y calidad de atenciéon de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 03.

Relacién entre remuneracion y beneficios laborales y CA.

Calidad de Atencion

Tatal
BAJO MEDID ALTO
Alta Recuento 0 0 35 35
Insatisfaccion o 0% 0% 100,0%  100,0%
labaral
Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
Remuneracion laboral % 0% 0% 0% 0%
y Beneficios Recuento 0 0 0 0
Regular
laborales % i] 0 0 0
Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
labaral 5 0 0 0 0
Alta satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral % 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 0 0 35 35
s ﬂ"ﬁ? _ ﬂ% _:I{I_{I._ﬂ% _ 100@“.-{.

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 03 se identifico la relacién entre la variable calidad de atencion y la

dimensién remuneracién y beneficios laborales; encontrandose, un total rechazo a

la remuneracion y beneficios que la institucion les brinda, donde el 100% de los

colaboradores presentan nivel alto de insatisfaccion y al mismo tiempo seguir

ofreciendo calidad de atencion.
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Objetivo especifico 3: identificar la relacion significativa que existe entre

satisfaccion laboral segun la dimension supervision y calidad de atencion de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 04.

Relacion entre supervision y CA.

Calidad de Atencion

Tuatal
BAJO MEDID ALTO
Alta Recuento 0 0 33 35
Insatisfaccion g 0% 0% 100,0%  100,0%
laboral
Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
laboral U 0% 0% 0% 0%
Supenision Regular Recuento 0 0 0 0
W 0 0 0 0
Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral a 0 0 0 0
Alta safisfaccion Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral % 0% 0% 0% 0%
Total Recuento ] 0 35 35
e 0% 0% 100,0% 100.0%

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 04 se identificé la relacion entre la dimension supervision y la variable

calidad de atencién, indicando que los colaboradores se encuentran altamente

insatisfechos con la forma en que la entidad supervisa sus labores, no afectando

ello la calidad de servicio que ofrecen.
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Objetivo especifico 4: identificar la relacion significativa que existe entre
satisfaccion laboral segun la dimension relaciones humanas y calidad de atencion
de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes,
2020.

Tabla 05.
Relacion entre relaciones humanas y CA.

Calidad de Atencion

Tatal
BAJO MEDIO ALTO

Alta Recuento 0 0 35 35
Insafisfaccion g 0% 0% 100,0%  100,0%

labaoral

Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
laboral k- 03 03 0% 0%

Relaciones

Recuento 0 0 ] L]

Humanas Regular
k- 0 0 0 0
Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
labaral 5 0 0 0 o
Alta satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%

labaoral
S 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 0 0 35 35
U 026 0% 100,0% 100 0%

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En la tabla 05 se identifico la relacion entre la dimension relaciones humanas y la
variable calidad de atencion que reflej6 las relaciones humanas entre los
colaboradores generan niveles altos de insatisfaccion, no perjudicando su alto nivel

de calidad de servicio ofrecido en el servicio de medicina.
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Objetivo especifico 5: identificar la relacion significativa que existe entre

satisfaccion laboral segun la dimension desarrollo y calidad de atencion de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 06.
Relacion entre desarrollo y CA.

Calidad de Atencion

Taotal
BAJO MEDID ALTO
Alta Recuento 0 0 35 35
Insafisfaccion 5 0% 0% 100,0%  100,0%
laboral
Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
laboral % 0% 0% 0% 0%
Desarrollo Recuento 0 1] ] ]
Regular
. 0 0 0 0
Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral o 0 0 0 0
Alta satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral % 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 0 [#] 35 39
% 0% 0% 100,0% 100.0%:

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR 11-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 06 se identifico la relacién entre la variable calidad de atencion y la

dimensién desarrollo, encontrando que los colaboradores se sintieron altamente

insatisfechos con las oportunidades de desarrollo y crecimiento que les brindan, sin

perjudicar la calidad de atencion hacia los usuarios.
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Objetivo especifico 6: identificar la relacion significativa que existe entre

satisfaccion laboral segun la dimensién comunicacion y calidad de atencién de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 07.

Relacion entre comunicacion y CA.

Calidad de Atencion

Tatal
BAJO MEDID ALTD

Alta Recuento 0 0 35 35

Insatisfaccion o 0% 0% 100,0%  100,0%
laboral
Parcial

Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0

laboral % 0% 0% 0% 0%

Comunicacion Recuento ] ] ] 0
Regular

%% 0 0 0 0

Parcial satisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%

laboral 5 0 0 0 0

Ala safisfaccion Recuento 0% 0% 0% 0%
laboral

£ 0% 0% 0% 0%

Total Recuento 0 0 35 35

) 0% 0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 07 se identificd la relacion entre calidad de atencion y la dimensién

comunicacién, manifestando que existen deficiencias en los canales comunicativos

de la entidad con ellos, por lo cual el 100% consider6 que se encuentran altamente

insatisfechos, situacién que no ha perjudicado la calidad de atencién que se ofrece

en el servicio de medicina.
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Objetivo especifico 7: identificar la relacion significativa que existe entre
satisfaccion laboral segun la dimension puesto de trabajo y calidad de atencion de

los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional II-2 Tumbes, 2020.

Tabla 08.
Relacion entre puesto de trabajo y CA.

Calidad de Atencidn

Tatal
BAJO MEDIO ALTO

Alta Recuento 0 0 35 35
Insatisfaccion s 0% 0% 100,0%  100,0%

labaral

Parcial
Insatisfaccion Recuento 0 0 0 0
laboral % 0% 0% 0% 0%

Puesto de
i Recuento 0 0 0 0
Trabajo Hegular

W 0 0 0 0
Parcial safisfaccion  Recuento 0% 0% 0% 0%
labaoral o 0 0 0 0
Alta safisfaccion Recuento 0% 026 036 0%
laboral % 0% 0% 0% 0%
Total Recuenta 0 0 35 35
e 0% 0% 100,0% 100.0%

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En la tabla 08 se identificd la relacion entre calidad de atencién y la dimensién
puesto de trabajo, situacion que refleja que el 100% se encuentra altamente
insatisfecho en relacion al puesto de trabajo que ocupan dentro de la organizacion,
y que no afecta con la calidad de servicio que ofrece, ya que consideran que su

labor es fundamental.
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Objetivo especifico 8: identificar los niveles de satisfaccion laboral de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 09.
Niveles de SL.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Alta Insatisfaccion laboral 35 354 100,0 100,0
Parcial Insatisfaccion laboral 0 0 0
Regular 0 0 0
Alta satisfaccién laboral 0 0 0
Parcial satisfaccion laboral ] 0 0
Total N 3 o0

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 09 se identificd que a nivel general la poblacidn estudiada se encuentra

altamente insatisfecha con 100% en relacion al centro de labores y lo que éste les

ofrece.
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Objetivo especifico 9: identificar los niveles de calidad de atencion de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 10.
Niveles de CA.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Aacumulado
Valido Alto 35 54 100,0 100,0
Medio 0 0 i}
Eajo 0 0 0
Total 99 1000

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 10 se identific6 que la calidad técnica y profesional que los

colaboradores ofrecen a los usuarios es alta en un 100%, demostrando calidad

técnica, humana en el servicio que ofrecen.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre satisfaccion laboral y la calidad de atencion de los

enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de

atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital Regional 11-2

Tumbes, 2020.

Tabla 11.

Correlacion Rho de Spearman entre SL y CA.

Safisfaccion Calidad de
Laboral Afencién
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de 1,000 -329
Laboral comelacion
Sig. (bilateral) 053
il 35 35
Cahdad de  Coeficiente de -329 1,000
Atencian comelacion
Sig. (bilateral) 053
i} 35 35

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 11 se observé un valor de Sig. 0,05 que identifica una correlacién

significativa entre las variables de estudio, por lo que se rechaza la hipétesis

general y se acepta la hipotesis nula: Hio: No Existe relacion significativa entre la

SL y la CA de los enfermeros (as) del servicio de medicina HR 1I-2 Tumbes, 2020.

Asimismo, se identifica un valor coeficiente de correlacion de -0,329 que evidencia

una correlacion inversa entre las variables, que evidencia que a mayor menor

satisfaccion laboral mayor calidad de atencion y viceversa.
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Hipotesis especifica 1

Hii: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension condiciones de
trabajo y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina
Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimensién
condiciones de trabajo y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio
de medicina Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2020.

Tabla 12.
Correlacion Rho de Spearman entre condiciones de trabajo y CA.

Condiciones de Calidad de
Trabajo Atencion
Rho de Spearman Condiciones de Trabajo  Coeficiente de 1,000 -, 266
comelacion
Sig. (bilateral) . 096
N 35 35
Calidad de Atencion Coeficiente de -, 260 1,000
comelacion
Sig. (bilateral) 096
M 35 35

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En la tabla 12 se encontré un valor sig. De 0,096 lo cual indica que la correlacion
entre la dimension condiciones de trabajo y la variable calidad de atencién no es
significativa por lo cual se acepta la hipétesis nula.

Finalmente se evidencidé que la relacion es inversa con un valor de -0.286 siendo

baja.
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Hipotesis especifica 2

Hiz: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension remuneracion y
la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital
Regional II-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimension
condiciones de trabajo remuneracion y la calidad de atencion de los enfermeros
(as) del servicio de medicina Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2020.

Tabla 13.

Correlacion Rho de Spearman entre remuneracion y beneficios laborales y CA.

Remuneracion v Calidad de
Beneficios Laborales Atencion
Rho de Spearman Remuneracion y Coeficiente de 1,000 - 128
Eeneficics Laborales  comelacion
5ig. (bilateral) . 464
il 35 35
Calidad de Atencion Coeficiente de =128 1,000
comelacion
5ig. (bilateral) 464
il 35 35

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En latabla 13 se determiné un valor Sig. De 0,464 siendo no significativo por lo cual

se rechaza la hipétesis especifica y se acepta la hipétesis nula.

Asimismo, al obtener un valor de coeficiente de correlacién de -0,128 se determiné
una relacién inversa a nivel muy bajo. Evidenciando que a menor remuneracion y

beneficios laborales mayor calidad de atencion en los colaboradores.
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Hipotesis especifica 3

His: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension supervision y la
calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital
Regional II-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimension
supervision y la calidad de atencién de los enfermeros (as) del servicio de medicina
Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 14.
Correlacion Rho de Spearman entre supervision y CA.

Calidad de
Supernvisicn Atencién
Rho de Spearman Supernvision Coeficiente de correlacion 1,000 -, 286
Sia. (bilateral) B {096
M 33 33
Calidad de Coeficiente de correlacion -. 266 1.000
Atencion Si. (bilateral) 096
il 32 32

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En la tabla 14 se encontré un valor Sig. De 0,096 que indicé que no existe una
correlacion significativa, por lo que se rechazé la hipotesis especifica y se aceptd

la hipbtesis nula.

Asimismo, se encontré un valor de coeficiente correlaciéon inversa de -0,286 que
indica que las variables se comportan de manera negativa, donde a menor

supervision mayor calidad de atencion.
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Hipotesis especifica 4

His: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension relaciones
humanas y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina
Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimension
relaciones humanas y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de
medicina Hospital Regional II-2 Tumbes, 2020.

Tabla 15.
Correlacion Rho de Spearman entre relaciones humanas y CA.

Relaciones Calidad de
Humanas Atencion
Rho de Relaciones Humanas Coeficiente de correlacion 1.000 Ao
Spearman Sia. (bilateral) . 956
i 35 33
Calidad de Atencion Coeficiente de correlacion 010 1.000
Sig. (bilateral) 856
i 35 35

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En la tabla 15 se determind la correlacién encontrando un valor Sig. De 0,956 que
indicé que no existe una relacién significativa, motivo por el que se rechazé la
hipétesis especifica y se acepto la hipétesis nula.

Asimismo, al realizar el analisis de coeficiente de correlacidn se logré identificar el

valor de 0,010 que indic6 un valor de relacion muy baja.
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Hipotesis especifica 5

His: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension desarrollo y la
calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital
Regional II-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimension
desarrollo y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina
Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

Tabla 16.
Correlacion Rho de Spearman entre desarrollo y CA.

Calidad de
Dezarrolle Atencion
Rho de Desarrollo Coeficiente de correlacion 1.000 -.064
Spearman Sia. (bilateral) . 713
i 33 3a
Calidad de Atencion Coeficiente de correlacion -.064 1.000
Sig. (bilateraly J13
I - S 35

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.
Elaboracion propia.

En la tabla 16 se determiné un valor sig. De 0,713 que indicé que no existe una
relacion significativa, motivo por el que se rechazo6 la hipotesis especifica y se
acepté la hipotesis nula.

Asimismo, se observé que el valor de coeficiente de correlacion fue de -0,064 que
indico una relacion inversa entre desarrollo y calidad de atencion, lo cual indica que

a menor desarrollo mayor calidad de atencion.
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Hipotesis especifica 6

His: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension comunicacion y

la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital

Regional II-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimensién

comunicaciéon y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de

medicina Hospital Regional II-2 Tumbes, 2020.

Tabla 17.
Correlacion Rho de Spearman entre comunicacion y CA.

Calidad de
Comunicacion Atencitn
Rho de Comunicacion Coeficiente de correlacion 1,000 -,294
Spearman Sia. (bilateral) 086
M 33 33
Calidad de Atencion Coeficiente de correlacion -,294 1,000
Sig. (bilateral) a6
I 33 33

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 17 se determind un valor Sig. De 0,086 que indicO que no existe una

correlacion significativa entre comunicacion y calidad de atencién por lo que se

rechazd la hipbtesis especifica y se aceptd la hipotesis nula en la poblacién

estudiada.

Asimismo, se identific6 un valor de correlacion de -0,294 que determina una

relacion inversa, ya que, a menor comunicacion mayor calidad de atencion.
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Hipotesis especifica 7

Hi7: Existe relacion entre satisfaccion laboral segun la dimension puesto de trabajo

y la calidad de atencién de los enfermeros (as) del servicio de medicina Hospital

Regional II-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral segun la dimensién

puesto de trabajo y la calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio de

medicina Hospital Regional II-2 Tumbes, 2020.

Tabla 18.

Correlacion Rho de Spearman entre puesto de trabajo y CA.

Puesto de Calidad de
Trabaio Atencign
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 1,000 030
Sia. (bilateraly .56
Puesto de Trabaio M 35 35
Calidad de Atencion Coeficiente de correlacion 030 1,000
Sig. (bilateral) 556
M 35 35

Fuente: Base de datos de los enfermeros(as) del servicio de medicina HR [I-2 Tumbes, 2020.

Elaboracion propia.

En la tabla 18 se observo un valor de Sig. De 0,866 siendo no significativo por lo

gue se rechazé la hipétesis especifica y se acepto la hipotesis nula.

Asimismo, se identificé un coeficiente de correlacion de 0,030 que ubica en un nivel

de relacion muy baja.
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Hipotesis especifica 8

His: Existen bajos niveles de satisfaccion laboral de los enfermeros (as) del servicio
de medicina Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existen bajos niveles de satisfaccion laboral de los enfermeros (as) del

servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

SATISFACCION LABORAL

Parcentaje
it

ALTA INSATISFACCION LABCORAL
NIVELES

Grafico 1. Niveles de satisfacciéon laboral. Fuente: Base de datos de los

enfermeros(as) del servicio de medicina HR 1I-2 Tumbes, 2020. Elaboracién propia.

En la tabla 19 se identific6 que el nivel de satisfaccion laboral predominante es
altamente insatisfecho laboralmente (100%), por lo que se acepta hipotesis
especifica y se rechaza la hipétesis nula. Estos resultados reflejan que la instituciéon
no esta generando oportunidades de crecimientos que favorezcan la satisfaccion

dentro del centro de labores.
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Hipotesis especifica 9

Hio: Existe bajos niveles de calidad de atencion de los enfermeros (as) del servicio
de medicina Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2020.

Hio: No existe bajos niveles de calidad de atencion de los enfermeros (as) del

servicio de medicina Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020.

CALIDAD DE ATEMCION

Porcentaje
z

ALTO
NIVELES

Grafico 2. Niveles de calidad de atencion. Fuente: Base de datos de los

enfermeros(as) del servicio de medicina HR 11-2 Tumbes, 2020. Elaboracion propia.

En la tabla 20 se determind que el nivel predominante de calidad de atencion
brindado es alto, por lo que se rechaza la hipotesis especifica y se acepta la
hipotesis nula. Situacién que demuestra la importancia que le dan los profesionales
de enfermeria al vinculo paciente — enfermero, que se encuentra por encima de las

condiciones laborales que les ofrecen.
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V. DISCUSION

La presente investigacion surge ante la necesidad de comprender la interaccion de
las variables satisfaccion laboral y calidad de atencion dentro del ejercicio
profesional del personal de enfermeria del servicio de medicina, siendo este
conocimiento importante para generar nuevas estrategias que ayuden a mejorar y
valorar el trabajo que los profesionales de enfermeria realizan, asimismo, se

describen los hallazgos encontrados:

En el objetivo general se buscé determinar la relacion que existe entre satisfaccion
laboral y calidad de atencion, se identific6 en la tabla 11 que los valores de
correlacion no eran significativos, situacion que permitié rechazar la hipétesis
general y aceptar la hipotesis nula, asimismo, se encontr6 que existe una
correlacion inversa, la misma que se observé en la tabla 01 al encontrar que el
100% de colaboradores se encuentran en un nivel alto de insatisfaccion y sin
embargo, realizan al 100% un nivel alto de calidad de atencion, datos que son
rechazados por Anco y Paredes (2017) que encontraron un comportamiento
significativo y positivo entre las variables de estudio; asimismo, cabe sefalar que
segun Ariza (2011) la enfermeria surge como aquella disciplina, que se encuentra
orientada en practicas sanitarias, enfocadas en el cuidado de los usuarios
centrados en la higiene, control del medio, observacion de pacientes,
administracion de medicamentos y la comodidad de los mismo; situacién que al
parecer prevalece en los colaboradores de enfermeria del servicio de medicina por

encima de su bienestar y satisfaccion laboral.

En objetivo especifico identificé la relacion que existe entre la dimension
condiciones de trabajo y calidad de atencién observando que en la tabla 12 no
existen valores significativos de correlacion, pero si una correlacién inversa, que se
evidencia en la tabla 02 al encontrar que, pese a encontrarse altamente
insatisfechos en las condiciones de trabajo que les brindan, se continGia brindando
un trabajo de calidad que se encuentra centrado en el vinculo paciente — enfermero,
es importante resaltar que en palabras de Ponce, Reyes, y Ponce (2006) el
otorgamiento de la calidad por parte de los servicios de salud esta estrechamente
relacionado con el trato que ofrece el personal, impactando directamente con el

nivel de calidad con que se atienden a los pacientes en relacidon a la eficacia de la
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intervencion, calidez humana, ambiente fisico, uso adecuado de la tecnologia y
técnicas de intervencion. Asimismo, se debe tomar en cuenta que a nivel nacional
las condiciones laborales sanitarias son deficientes, sobre todo en un momento
como el que esta afrontando el personal de salud, como lo es la crisis sanitaria
mundial por COVID-19, por tanto, es entendible que la condiciones en las que

realizan sus actividades no son las mas idéneas.

En el objetivo especifico se identificd la relacion que existe entre la dimensién
remuneracion y beneficios laborales en calidad de atencion, donde los resultados
obtenidos en la tabla 13 reflejan que no existe una relacion significativa por lo que
se rechazo la hipétesis especifica y se acepto la hipotesis nula, asimismo el valor
de coeficiente de correlaciéon fue bajo e inverso, situacion reflejada en los resultados
de la tabla 03 que indico que el 100% de colaboradores se encuentran en un nivel
alto de insatisfaccion en lo que a remuneracion y beneficios labores concierne,
situacion que no afecta la calidad de atencién brindada ya que el 100% presenta
un nivel alto de calidad de atencion; siendo este factor extrinseco también
denominado de higiene o mantenimiento, un conjunto de condiciones que se
encuentran en el entorno del colaborador y que se encuentran fuera del control del
sujeto (Herzberg, 1996). Por tanto, se puede decir que establecer mejoras en esta
dimensién es un trabajo de la institucion y de politicas publicas que valoren en

mayor proporcion el trabajo que el profesional de enfermeria realiza.

Asimismo, se identificd la relacidn que existe entre la dimension supervision y
calidad de atencion, donde se observo en la tabla 14 que no existe una correlacion
significativa por lo que se rechazo la hipétesis especifica y se acepto la hipotesis
nula, asimismo, al observar el coeficiente de correlacion, se determind una relacion
baja negativa, resultados corroborados en la tabla 04 donde los colaboradores
expresaron (100%) que se encuentran altamente insatisfechos con el tipo de
supervision de labores que reciben, sin embargo, se evidencio que el 100% brinda
una calidad de atencidn alta, aspecto que se encuentra sustentado por segun
Marifio (como se citdé en Ariza y Daza, 2008), en su modelo de calidad total que
donde el personal de enfermeria del servicio de medicina se encontraria en la

tercera fase de calidad denominada implantacion y accion: ya que se encuentran
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comprometidos y participan activamente generando sistemas que refuerzan y

difunden los indicadores de calidad del servicio que ofrecen.

En el objetivo que busco identificar la relacion significativa que existe entre la
dimension relaciones humanas y calidad de atencion se observo en la tabla 15 que
no existieron valores significativos por lo que se rechazo la hipotesis especifica y
se acepto la hipotesis nula, asimismo a observar el coeficiente correlacion este es
muy bajo, por lo que se puede entender que existen otros factores a parte de la
satisfaccion laboral que se influyen en la calidad de servicio, asimos, en los
resultado de la tabla 05 se observd que el 100% se ubicé en un nivel alto de
insatisfaccion en relaciones humanas, que no perjudica su ejercicio profesional y la
calidad de atencién que brinda a los usuarios que asisten al servicio de medicina;
Cabe resaltar que en palabras de Borges, Alves, y Regina (2011), La satisfaccion
en el trabajo consiste en el sentimiento de bienestar que resulta de la interaccion
de diferentes aspectos laborales que influyen en la relacion del colaborador con la
organizacion, familia y clientes; por tanto se puede decir que los colaboradores de
enfermeria no han sentido esta sensacion de bienestar, situacion que es
comprensibles a estar como equipo de primera respuesta ante la situacion de

emergencia sanitaria.

En el objetivo que identifico la relacion que existe entre la dimension desarrollo y
calidad de atencion, se observé en la tabla 16 que los valores no fueron
significativos por lo cual se rechazo la hipétesis especifica y se acepto la hipotesis
nula, asimismo, se identificO que el coeficiente de correlacion era muy bajo y
negativo, situacion que se corrobora al observar la tabla 06 que identificé que el
100% de la poblacién estudiada se encuentra en un nivel alto de insatisfaccion en
relacion al desarrollo profesional y personal, estos resultados no perjudican la labor
gue realizan, puesto que el 100% se encuentra brindando una calidad de atencion
alta; en ese sentido se puede decir que los profesionales de enfermeria si cumplen
con las labores que se les encarga, sin embargo la organizacién no esta cumpliendo
como ente de motivacion que facilite la satisfaccion laboral; en términos de Juran
(1996) en su propuesta Trilogia de la calidad, en el paso tres resalta la importancia
de mejorar de la calidad; mediante la identificacion de estructuras, proyectos e

identificacién de necesidades de necesidades especificas que permitan mejorar los
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proyectos, establecer un staff de profesionales responsable que puedan alcanzar

los objetivos.

El objetivo que buscé identificar la relacion que existe entre la dimension
comunicacion y calidad de atencion; se observé en la tabla 17 que no existe una
relacion significativa, por lo que se rechazé la hipétesis especifica y se acepté la
hipotesis nula, al interpretar el coeficiente de correlacion este es bajo de tipo
negativo, situacion que se evidencia en la tabla 07 al encontrar que el 100% del
personal en enfermeria se considera altamente insatisfecho en lo que a
comunicacion se refiere, situacién que no ha afectado la calidad de atencion técnica
y profesional que brinda el servicio de medicina y que el 100% de colaboradores
presentan niveles altos de calidad; Es importante mencionar que segun Girbau,
Galimany, y Garrido (2012), no cabe duda que los cuidados que realizan los
profesionales en enfermeria para conseguir los objetivos sanitarios en el sector
salud son fundamentales, sin embargo, no podemos olvidar que parte de la
excelencia del servicio se encuentra vinculada al grado de satisfaccion que
presentan los profesionales, asimismo, la calidad de atencién puede mejorar si la
entidad respeta los medios formales de comunicacion que hara que el trabajo que

realizan los profesionales sea 6ptimo.

El objetivo que busco la relacion que existe entre la dimension puesto de trabajo y
calidad de atencion, dando como resultado en la tabla 18 que no existe una relacion
significativa por lo que se rechazé la hipotesis especifica y se acepto la hipétesis
nula; asimismo, al interpretar los valores del coeficiente de correlacion este fue bajo
y negativo, situacion evidenciada en la tabla 08 donde el 100% del personal de
enfermeria se encuentra altamente insatisfecho en el puesto de trabajo que ocupa,
pese a esa situacion realizan una atencion de calidad alta al 100%; cabe resaltar
gue es de esperar que el personal de enfermeria no se sienta satisfecho con puesto
gue ocupa puesta que, en el momento de la realizacion de la investigacion éstos se
encontraban realizando labores atendiendo a personas contagiadas por COVID-19
situacion que los coloca en una posicién de alto contagio, sim embargo, han

continuado realizando labores.

Se identifico los niveles de satisfaccion laboral observando en el gréfico 1 que el

100% se encuentra en un nivel alto de insatisfaccion, resultados compartidos por
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Anco y Paredes (2017) que encontraron que un gran porcentaje de la poblacién
presentaba niveles bajo de satisfaccion (64%), sin embargo, Morales (2016).
Encontré resultados distintos ya que, encontré que soélo el 14% se encontraba
insatisfecho en sus labores, cabe resaltar que el personal de salud se encuentra
sometido a situacién laborales extremas, donde deben cuidar de su salud y de la
salud de otros, lo cual a ocasionado que los valores de insatisfaccion laboral sean
tan elevados; situacion que es avalada por Cifuentes y Manrique (2014), que
refieren que, las enfermeras (0s) que laboran en el servicio de medicina, se ven

sometidos a multiples factores estresantes ocasionandoles insatisfaccion.

El objetivo que busco identificar los niveles de calidad de atencion, se observé en
el gréfico 2 que el 100% del personal del servicio de medicina presento altos niveles
de calidad, resultados que similares a los encontrados por Farifio, Cercado, Vera,
Valles, y Ocafia (2018); Salazar (2017) que manifestaros altos niveles de calidad,
situacion que reafirma el compromiso del ejercicio profesional del enfermero en la

calidad de atencion desde una vision técnica, tedrica, humana y ética.

Finalmente, es importante entender que el ejercicio profesional del personal en
enfermeria del servicio de medicina del Hospital Regional Il — 2 de Tumbes, se
encuentra por encima de los factores comunicacionales, condiciones laborales,
puesto de trabajo, y otros que enmarcan los niveles altos de insatisfaccion laboral,
para dar paso a una atenciéon de calidad que permita en alguna medida sumar
esfuerzo a situacion de crisis actual, dejando entrever que debemos tomar en
cuenta los esfuerzos que realizan brindando alternativas de mejora econémica y

profesional.
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VI.

CONCLUSIONES

Las variables estudiadas de satisfaccion laboral y calidad de atencién no
son significativas estadisticamente, presentando una relacion inversa
gue evidencia que pese a existir insatisfaccion en el personal, éste
continda trabajando y ofreciendo un servicio de calidad.

Las dimensiones condiciones de trabajo, remuneracién y beneficios
laborales, supervision, relaciones humanas, desarrollo, comunicacién y
puesto de trabajo de la variable satisfaccion laboral son estadisticamente
no significativas con la dimension calidad de atencion, donde se
encuentra que estas variables el personal esta 100% insatisfecho y pese
a sensacion de insatisfaccion contintan trabajando en aras de brindar un
trabajo de calidad, asumiendo un rol activo de intervencion ante la crisis
sanitaria actual.

Se identific6 que los niveles de satisfaccion laboral fueron alto en
insatisfaccion, resaltando deficiencias en diversas dimensiones como lo
son remuneracion, beneficios laborales, desarrollo y comunicacion.

Se identifico que los niveles de calidad de atencion son altos, situacion
gue refleja el compromiso ético, técnico, metodoldgico y profesional del

personal de enfermeria del servicio de medicina.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar futuras investigaciones a fin de prever la
influencia de otras variables en la poblacién estudiada.

- Se recomienda investigar el bienestar psicoldgico de los profesionales
debido a la situacién extrema de crisis sanitaria que viven, a fin de cuidar
su salud mental y fisica.

- Estableces politicas de mejora de los canales comunicacién para que
exista mejoras en la satisfaccién y ocurra un aumento de la calidad de
atencion.

- Reconocer en el personal de enfermeria del servicio de medicina del
Hospital beneficios econdémicos que contribuyan en la satisfaccion

laboral.
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Anexo 03: Operacionalizacion De Variables

Variables | Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala
conceptual | operacional
Vi: Es el “grado | Se evaluara | Condiciones de - Mi ambiente de trabajo, cuenta con una | Nominal
Satisfacci | de  placer | los niveles | trabajo adecuada iluminacion y ventilacion. Etc.
on laboral | que el | de las | Remuneracion y - Lo que gano aqui, me permite cubrir mis
empleado dimensione | beneficios laborales necesidades y las de mi familia. Etc.
obtiene de |s mediante | Supervision - Recibo reconocimiento de mi jefe
su trabajo” | la aplicacion cuando realizo un buen trabajo. Etc.
(Muchinsy, | de la Escala | Relaciones - Siento que formo parte de un buen
2000. P. | de humanas equipo de trabajo. etc.
271). Satisfaccion | Desarrollo -Aqui tengo oportunidades para
laboral  SL- ascender. etc.
ARG Comunicacion - Me resulta f4cil acceder a comunicarme
con mis superiores. Etc.
Puesto de trabajo - La labor que realizo a diario permite
desarrollar mis habilidades. Etc.
Voa: La calidad | Se evaluard | Accesibilidad —Se ofrece a hacer pequefias cosas para | Nominal
Calidad | en la | el nivel de el paciente, etc.
de atencion del | atencion de | Explica y facilita —Ayuda al paciente a expresarse,
atencion | profesional | profesional proporcionandole
en en en : .,
enfermeri | enfermeria | enfermeria —informacion adecuada, etc.
a es el uso de | mediante 1a ["Conforta —Infunde animos al paciente identificando
los avances | evaluacion

elementos




de la ciencia
para asistir,
implementar
cuidados
que puedan
satisfacer la
necesidad
de los
pacientes
asegurando
la
continuidad
del servicio.

de las
dimensione
S:
accesibilida
d, explica y
facilita,
conforta, se
anticipa,
mantiene
relacion de
confianza,
monitorea y
hace
seguimiento
mediante la
aplicacién
del
inventario
CARE Q.

—positivos relacionados con el estado y el
tratamiento del paciente, etc.

Se anticipa

—Ofrece al paciente alternativas
razonables, tales como

—eleccion del tiempo para las citas, tiempo
para el bafio,

—entre otras, efc.

Mantiene relaciéon
de confianza

—Coloca al paciente en primer lugar, sin
importar lo que
—Pase, etc.

Monitorea y hace
seguimiento

—Se asegura de que otros sepan coOmo
cuidar al paciente, etc.




Anexo 04: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de Satisfaccién Laboral

La satisfaccion laboral es el “grado de placer que el empleado obtiene de su trabajo”

(Muchinsy, 2000. P. 271).

l. Ficha Técnica
Instrumento
Autor
Ao
Administracion
items
Tiempo

Significacion

Puntuacioén

Aplicacion

estatales.

. Escala de satisfaccion laboral (SL-ARG)
: Ruiz, A. y Zavaleta, M.

: 2013

. Individual y colectiva

143

: 20 minutos aproximadamente.

Nivel de Satisfaccion laboral Global y especifico
segun sus Factores: Condiciones de trabajo,
Remuneracion y beneficios laborales, Supervision,
Relaciones humanas, Desarrollo, Comunicacion vy

Puesto de Trabajo.

. Calificacion manual y computarizada

: Trabajadores de organizaciones privadas y /o

Validez del cuestionario

Validez por Criterio de Jueces:

Para la validacion de la escala preliminar SL-ARG se consultd a seis

profesionales expertos en el area laboral y entendida en el tema de la

elaboracién de escalas de opinién., los cudles realizaron la revisiéon e hicieron



los ajustes necesarios. Esta validacion permitid la seleccion de 44 items

distribuidos en siete factores.
Validez de Constructo:

Con respecto a la validez de construccion de la Escala SL-ARG, se establecio
a través del andlisis de correlacion item-test, utilizando el estadistico Producto
Momento de Pearson (r), en el que se determiné que 43 items son vélidos al

obtener correlaciones altamente significativas.
Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad de la Escala SL-ARG, se obtuvo mediante el analisis de
consistencia interna, utilizandose el coeficiente Alfa de Cronbach, donde se
obtuvo un indice general de 0.878, lo que permite afirmar que el instrumento es

confiable.
I. Descripcion de la Escala de Satisfaccion laboral (SL-ARG)

La Escala de Satisfaccion laboral SL-ARG, es un instrumento disefiado con la
finalidad de medir la actitud del trabajador hacia su puesto actual de trabajo; busca
determinar a través del nivel de satisfaccion laboral la productividad en la
organizacion por medio de los factores ¢ Condiciones de trabajo, Remunerativos y
Beneficios Laborales, supervision, Relaciones Humanas distribuida, Desarrollo,

Comunicacion y puesto de trabajo.

[I. Factores que componen la Escala de Satisfaccion laboral (SL-ARG)

La Escala de Satisfaccion laboral (SL-ARG) se encuentra conformada por siete
factores:
e Factor I: Condiciones de trabajo; Grado de complacencia relacionada a la
disposicion de la organizacion para proveer de instalaciones, equipos,
mobiliario y materiales adecuados para la realizacién de las actividades

diarias en el trabajo.



e Factor Il: Remuneraciéon y beneficios laborales; Grado de conformidad
respecto al incentivo econdmico y beneficios laborales que se obtienen por
realizar actividades en el trabajo.

e Factor lll: Supervision; Grado en que los superiores orientan, apoyan,
controlan y motivan a sus subordinados a la realizacién del trabajo diario.

e Factor IV: Relaciones Humanas; Grado en que se fomenta las buenas
relaciones y se establecen vinculos de amistad y confianza entre
colaboradores.

e Factor V: Desarrollo; Grado en que se brindan posibilidades al trabajador
para ascender y recibir capacitaciones para desempefar el trabajo
eficientemente.

o Factor VI: Comunicacién; Grado en que se transmite informacion y se
mantiene comunicacion adecuada entre colaboradores al interior de la
organizacion sobre aspectos relacionados al trabajo.

o Factor VII: Puesto de trabajo; Valoracién que tiene el trabajador respecto a

la labor que realiza diariamente en la organizacion

Puntuaciones de la Escala de Satisfaccion laboral (SL-ARG)

La puntuacion de cada uno de los items del cuestionario es como se

muestra a continuacion:

— Totalmente de acuerdo : 5 puntos
— De acuerdo . 4 puntos
— Indiferente : 3 puntos
— En desacuerdo : 2 puntos

— Totalmente en desacuerdo : 1 puntos

Los items a puntuar del presente cuestionario son de tipo positivo.

Calificacion de la Escala de Satisfaccion laboral (SL-ARG)

Esta constituido por 43 items que se distribuyen en siete factores para evaluar

la frecuencia con que los profesionales perciben.



Condiciones de trabajo (7 items), siendo la puntuacién minima de

7 puntos y la maxima 35 puntos.

Remuneracion y beneficios laborales (6 items) siendo la
puntuacion minima de 6 puntos y la maxima 30 puntos.
Supervision (6 items). siendo la puntuacion minima de 6 puntos y
la méxima 30 puntos.

Relaciones Humanas (6 items). siendo la puntuacion minima de 6
puntos y la maxima 30 puntos.

Desarrollo (7 items). siendo la puntuacion minima de 7 puntos y la
maxima 35 puntos.

Comunicacion (6 items). siendo la puntuacion minima de 6 puntos
y la maxima 30 puntos.

Puesto de trabajo (5 items). siendo la puntuacion minima de 5

PERCENTIL - TOTAL SIGNIFICACION
1 " m w v vi vi
5 : "
90-99 34 29a 29a 29a 33a 29a ohas 1974+ Alta Satisfaccion
+ + + + + Laboral
27a 27a 27a 31a 27a 22a 176 a Parcial Satisfaccion
5= a3 28 28 28 32 28 23 196 laboral
2
26-74 26330 23a 23a 24a 26a 24a 19%9a 1543 Regular

26 26 26 30 26 21 175

20a 19a 21a 22a 21a 17a 128a Pardial

I1-25 22a25 22 2 23 25 23 18 153 Insatisfaccion
laboral
1-10  21a- 19a- 18a- 20a- 21a- 20a- 16a- 127a- M@ lnsatisfaccion

laboral

puntos y la maxima 25 puntos.

Niveles de satisfaccion laboral

Fuente: Archivo recuperado, la Escala de Satisfaccion Laboral - SL-ARG (2013)



INSTRUMENTO ESCALA DE SATISFACCION LABORAL SL-ARG

DATOS PERSONALES

Nombres Y Apellidos: ......cccuvvvieieiei e Edad: ...............

Tiempo de Servicio: .............. Area ala que pertenece: ...........cccoeeeveeveeveeeenenenns

Sexo: Masculino o Femenino o

Condicion Laboral: Estable o Contratado o Otros o

Jerarquia Laboral: Directivo o Empleado o Operario o

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentan unos enunciados que estan relacionados con su trabajo. Cada
enunciado tiene 5 opciones de respuesta, desde un Totalmente de Acuerdo (TA), a un Totalmente
en Desacuerdo (TD). Usted deber& responder a cada enunciado con una “X”, eligiendo la opcion
gue considere conveniente. No deje ninguna pregunta sin contestar.

TOTALMENTE DE ACUERDO TA
DE ACUERDO DA
INDIFERENTE I

EN DESACUERDO ED

TOTALMENTE EN DESACUERDO TD

Enunciado TA | DA |1 ED | TD

1. Mi ambiente de trabajo, cuenta con una adecuada iluminacion y
ventilacion.

2. Lo que gano aqui, me permite cubrir mis necesidades y las de mi
familia.

3. Recibo reconocimiento de mi jefe cuando realizo un buen trabajo.
4. Siento que formo parte de un buen equipo de trabajo.

5. Aqui tengo oportunidades para ascender.

6. Me resulta facil acceder a comunicarme con mis superiores.

7. La labor que realizo a diario permite desarrollar mis habilidades.
8. La organizacion provee de los equipos y mobiliario necesarios
para realizar mi trabajo.

9. La remuneracion que percibo esté acorde con la labor que realizo.
10. Recibo apoyo de mi jefe cuando se presenta algin problema en
el trabajo.

11. Mi jefe fomenta las buenas relaciones entre los colaboradores.
12. Las posibilidades para ascender son equitativas para todos los
colaboradores.

13. Mantengo una adecuada comunicacion con comparieros de otras
areas del trabajo.

14. El trabajo que realizo a diario pone a prueba mis conocimientos y
capacidades.

15. Considero adecuado el ambiente en el que realizo mi trabajo.

16. El sueldo que percibo aqui es atractivo a comparacion de lo que
recibiria en otras organizaciones.

17. Mi jefe toma en cuenta mis opiniones que buscan mejorar las
actividades en el trabajo.

18. Tengo confianza en mis compafieros del trabajo.

19. El buen desempefio es un aspecto importante para lograr un
ascenso en la organizacion.

20. Puedo acceder con facilidad a la informacién que necesito para
realizar mi trabajo.

21. El trabajo que realizo a diario representa todo un desafio para mi.
22. Las instalaciones en el trabajo, son seguras para realizar mis
labores.

23. La organizacidon me paga puntualmente las remuneraciones.

24. Mi jefe estd constantemente evaluando mi trabajo.




25. Cuando tengo dificultades en el trabajo, recibo apoyo de mis
comparieros.

26. El ascenso en el trabajo involucra también una mejora
remunerativa.

27. Para estar informado de lo que sucede en la organizacién se
utilizan diferentes medios como: reuniones, cartas, memorandums,
etc.

28. En la organizacion las actividades que realizo a diario estan de
acuerdo con las funciones establecidas en mi contrato.

29. La temperatura ambiente en el trabajo facilita la realizacion de
mis labores.

30. Aqui me brindan los beneficios como seguro médico,
gratificaciones, vacaciones, etc.

31. Mi jefe me orienta y ensefia cuando desconozco como realizar
alguna actividad en el trabajo.

32. Me agrada trabajar con mis comparieros de labores.

33. Recibo la formacion necesaria para desempefiar correctamente
mi Trabajo

34. En la organizacion, la informacion que se recibe acerca de los
cambios y logro de metas es clara, correcta y oportuna.

35. En el trabajo, las funciones y responsabilidades estan bien
definidas, por tanto sé lo que se espera de mi.

36. La organizacién me proporciona los materiales necesarios para
realizar un buen trabajo.

37. Mi jefe toma en cuenta la opinién de los comparieros del trabajo
para tomar decisiones.

38. Me es facil expresar mis opiniones en el trabajo.

39. Cuando se implantan nuevas politicas y/o procedimientos en la
organizacion, recibo la capacitacion suficiente.

40. La organizacién me mantiene informado del logro de metas y
objetivos propuestos.

41. Las instalaciones en mi trabajo cuentan con una adecuada
limpieza.

42. Aqui tengo la seguridad de no ser despedido en el futuro.

43. En el trabajo, las funciones y responsabilidades estan bien
definidas, por tanto sé lo que se espera de mi.




Cuestionario de calidad de atenciéon en enfermeria

La calidad en la atencion del profesional en enfermeria es el uso de los avances de

la ciencia para asistir, implementar cuidados que puedan satisfacer la necesidad de

los pacientes asegurando la continuidad del servicio.

l. Ficha Técnica
Instrumento

Autor

Ao
Administracion
items

Tiempo

Significacion

Puntuacioén

Aplicacion

. Caring Assessment Instrument (Care-Q)
: Larson, P.

: 2012

. Individual y colectiva

: 50

: 30 — 40 minutos aproximadamente.

Estas subescalas constituyen las variables que
permiten determinar el comportamiento de la
enfermera: Accesible, explica y facilita; conforta; se
anticipa; mantiene relacion de confianza, y monitorea y

hace seguimiento.

: Calificacion manual

: Dirigido a usuarios hospitalizados en el servicio de

especialidades médicas

Validez del cuestionario

La validez de contenido del instrumento se obtuvo por medio de dos paneles de

expertos, y la confiabilidad mediante dos estudios realizados de prueba-

contraprueba, obteniendo en el primero una correlacion perfecta entre el test 1

y el test 2 de r: 1,0. En el segundo se revelo la consistencia de la clasificacion

de items, encontrando como el mas importante (limite 5) del 79% del test 1 al

test 2, y menos importantes (cinco ultimos) con una relacion de consistencia del

63,4%.



Confiabilidad del cuestionario

El coeficiente Alpha de Cronbach produce valores que oscilan entre 0 y 1,
indicando mayor estabilidad de la medicion los valores que se acercan a 1. En
este caso el nivel de confiabilidad es satisfactorio ya que, obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0,90.

I. Descripcion del Caring Assessment Instrument (Care-Q)

El instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) de Patricia Larson. Esta
organizado en cinco capitulos que conducen al lector por el contexto
problematico, los fundamentos conceptuales, la metodologia, los resultados y
las conclusiones. Las percepciones obtenidas pueden orientar a profesionales
de la salud y especificamente personal de enfermeria a establecer pautas que
contribuyan a mejorar la calidad y calidez del cuidado que se brinda en las

instituciones de salud.

1. Factores que componen el cuestionario Maslach Burnout Inventory
Human Services (MBIHSS)

e La categoria “accesible” comprende los comportamientos relacionados con
acercarse, responder a los llamados y realizar cuidados encaminados a
prestar ayuda de forma oportuna.

o Las categorias “explicar y facilitar’, Se refiere a los cuidados que realiza la
enfermera para dar a conocer informacion al paciente acerca de su
enfermedad, tratamiento o recuperacion en forma clara y oportuna.

o Categoria “brinda medidas de confort”: La cual se refiere a los cuidados que
ofrece el profesional de enfermeria a lograr la comodidad del paciente y su
familia, favoreciendo un entorno que favorezca su bienestar.

o Categoria “se anticipa” Donde se evaluan los cuidados que el profesional de
enfermeria planea con anterioridad de acuerdo a las necesidades
identificadas en el paciente con el fin de prevenir complicaciones.

o Categoria “mantiene relacién de confianza”: Hace referencia a los que ofrecen
las enfermeras para establecer una relacion empatica con ellos, enfocada a
la recuperacion del sujeto de cuidado haciéndolo sentir como una persona

Unica, confiada y segura.



Categoria “monitorea y hace seguimiento”. “se refiere a los cuidados de
enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio
de lo cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes
y acciones que son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria la forma
como se deben realizar los procedimientos, observando y valorando que todo

se haga bien y a tiempo”

Puntuaciones del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services (MBIHSS)

La puntuacion de cada uno de los items del cuestionario es como se muestra a

continuacion:

— Importantisimo . 7 puntos
— Muy importante : 6 puntos.
— Algo importante : 5 puntos

— Ni importante ni sin importancia: 4 puntos

— Poco importante : 3 puntos
— Muy poco importante . 2 puntos
— Nada importante : 1 puntos

Los items a puntuar del presente cuestionario son de tipo positivo.

Calificacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services (MBIHSS)

Esta constituido por 50 items divididos en las siguientes subescalas del
comportamiento de la enfermera:
— Accesible se miden a través de 6 preguntas, siendo la puntuacién
minima de 7 puntos y la maxima 42 puntos.
— Explica y facilita, se mide a través de 6 preguntas, siendo la
puntuacion minima de 7 puntos y la maxima 42 puntos.
— Conforta, mediante 9 preguntas, siendo la puntuacion minima de

9 puntos y la maxima 63 puntos.



Se anticipa, con 5, siendo la puntuacion minima de 5 puntos y la
maxima 35 puntos.

Mantiene relacién de confianza incluye 16 preguntas siendo la
puntuacion minima de 16 puntos y la maxima 112 puntos.
Monitorea y hace seguimiento, con 8 preguntas, siendo la

puntuacion minima de 8 puntos y la maxima 56 puntos.



Instrumento CARE Q

Dimension

Importantisimo 7

Muy Importante 6

Algo Importante 5

Ni Importante- Ni sin

importancia 4

Poco Importante 3

Muy poco
Importante 2

Nada Importante 1

1. Con frecuencia se aproxima primero al paciente

2 Se ofrece a hacer pequefias cosas para el paciente

3. Administra al paciente los tratamientos y medicinas
oportunamente

4. La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud

5. Responde rapidamente el llamado del paciente

6. Anima al paciente a que llame si tiene problemas

Explica y Facilita

7. Informa la paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles,
tales como los grupos de auto-ayuda o los pacientes con
enfermedades similares

8. ayuda al paciente a expresarse, proporcionandole
informacion adecuada

9. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
situacion de salud

10. Ensefia al paciente a cuidar de si mismo siempre que sea
posible

11. Sugiere al paciente las preguntas que puede formularle a su
médico

12. Es honesta con el paciente en cuanto a su condicion médica
Conforta

13. Procura medidas bésicas de confort, tales como iluminacion
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que
pueda descansar comodamente

14. Infunde animos al paciente identificando elementos
positivos relacionados con el estado y el tratamiento del
paciente.

15. La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles

16. Es jovial

17. Se sienta con el paciente

18. Toma al paciente de la mano, cuando él necesita que
alguien lo anime

19. Escucha al paciente

20. Habla con el paciente

21 Involucra a la familia del paciente o a otros allegados en su
cuidado

Se Anticipa

22. La enfermera le presta mayor atencion a usted en las horas
de la noche

23. Se anticipa al impacto del paciente y su familia con relacion
al diagnostico y planifica oportunidades para hablarles al
respecto, individualmente o en grupo

24Sabe cuando el paciente "ha tenido lo suficiente" a actia en
concordancia, por ejemplo, reprograma un examen, selecciona
la visita de acuerdo con el gusto del paciente y garantiza
privacidad.




25. Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea y
actta en consecuencia, por ejemplo, administra un
medicamento para evitar las nduseas, cuando el paciente esta
recibiendo una medicina que probablemente le causara
nauseas.

26. Prevé que las "primeras veces" son las mas dificiles y pone
atencion especial al paciente durante estas oportunidades

» Mantiene Relacién de Confianza

27. Cuando esta con un paciente, se concentra s6lo en ese
Unico paciente.

28. Contindia interesada en el paciente aunque haya pasado por
una crisis o fase critica.

29. Ofrece al paciente alternativas razonables, tales como
eleccion del tiempo para las citas, tiempo para el bafio, entre
otras.

30. Ayuda al paciente a establecer metas realizables.

31. Comprueba con el paciente la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su estado.

32. Comprueba las percepciones del paciente con el mismo
paciente antes de iniciar cualquier intervencion, por ejemplo si
la enfermera tiene la percepcion de que el paciente esta
ofuscado con el plan de tratamiento, lo discute con el paciente
antes de hablar al respecto con el médico.

33. Ayuda al paciente a aclarar su pensamiento acerca de su
enfermedad.

34. Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es posible, en la planificacion y
administracion del cuidado.

35. Anima al paciente para que le formule preguntas las
preguntas que pueda tener.

36. Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase.
37. Es agradable y amistosa con los familiares del paciente y
los demas allegados.

38. Permite al paciente expresar totalmente sus sentimientos
acerca de su enfermedad y tratamiento, manejando la
informacion confidencialmente.

39. Pregunta al paciente como prefiere que lo llamen

40. Tiene una proximidad estable con el paciente.

41. Logra tratar al paciente como una persona.

42. Se presenta al paciente, le explica el procedimiento a
realizar

Monitorea y Hace Seguimiento

43.Su uniforme e insignias la caracterizan como enfermera

44. Se cerciora de que la programacién de citas profesionales,
por ejemplo, procedimientos especiales, se acomodan a la real
condicién situacién del paciente.

45. Es bien organizada.

46. Sabe aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos de uso
parenteral (sueros), las maquinas de succién y otros equipos
gue haya en el servicio.

47. Es calmada

48. Proporciona buen cuidado fisico al paciente.

49. Se asegura de que otros sepan como cuidar al paciente.
50. Sabe cuando llamar al médico.




nexo 05: Matriz de consistencia

Pregunta de

mge;ﬂgglclfn Objetivos general y especificos Hlpoetgsgs(:%ﬁ:r;iral y Variables | Dimensiones Indicadores T'i% (\)/gs?ilgszgigr?e Pcr’r?lljaecslt? 2 y
especificas
¢Cual es la | Objetivo general: Determinar la | Hip6tesis general: Hi: Existe | Liderazg | Influencia Es un ejemplo para todos | Segin su | La presente
influencia  del ipfluencia significa’Fiva del r.elacién significativa. entre | 0 idea.liza(.j,a, sus seguidoreseinflugnciaa finalid.ad; no | investigacion
liderazgo transformacional en la | liderazgo transformacional y | transform | motivacién sigan del modelo del lider. experimental. cuenta con una
liderazgo gestion administrativa de los | gestion administrativa en los | acional inspiracional Confia en las decisiones que i poblacién de 52
transformacio trabajadores de la Direccion | trabajadores de la Direccion estimulacion toman los directivos. Segun . _su trabajadores .Qe
Regional de Agricultura de | Regional de Agricultura de intelectual, Observa con optimismo el | caracter; disefio | |5 Direccién
nal en la| Tumbes, 2020. Asimismo, se | Tumbes, 2020. Asimismo, se consideracion | futuro de la Institucion donde | correlacional- Regional de
gestion planteg_ los siguientes objetivos p!a@tea_ las B siguientes individual. labora. ] causal. Agricultura.
especificos: Identificar la | hipétesis especificas: Hil: Si Esta mas enfocado en el Seqt
administrativa | influencia  significativa  del | existe relacion significativa desempefio, que en el suyo. egun . su
liderazgo transformacional en la | entre liderazgo Anima a buscar nuevas naturglez_a, es
en los | . . P . . : cuantitativo.
dimension planificacion de la | transformacional y la estrategias para solucionar
trabajadores variable gestién administrativa | dimensién planificacion de la que se pueda presentar. Segun su alcance

de la Direccion
Regional de
Agricultura de
Tumbes,
2020?

de los trabajadores de la
Direccion Regional de
Agricultura de Tumbes, 2020.

Identificar la influencia
significativa del liderazgo
transformacional en la

dimension organizacion de la
variable gestiébn administrativa

de los trabajadores de la
Direccion Regional de
Agricultura de Tumbes, 2020.
Identificar la influencia
significativa del liderazgo
transformacional en la
dimensién direccion de la

variable gestiéon administrativa
de los trabajadores de la
Direccion Regional de

variable gestion
administrativa de los
trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020. Hi2: Si existe
relacién significativa entre
liderazgo transformacional y
la dimensién organizacién de
la variable gestion
administrativa de los
trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020. Hi3: Existe
relacién significativa entre
liderazgo transformacional y
la dimension direccion de la
variable gestion
administrativa de los

Estimula al grupo para estos
puedan generar nuevas
ideas innovadoras para dar
un buen servicio publico.

Le preocupa lo que sucede
en su centro laboral.

Valora el trabajo que
desempefian y del esfuerzo
de sus compaferos de
trabajo.

temporal; disefio
transeccional.




Agricultura de Tumbes, 2020.

Identificar la influencia
significativa del liderazgo
transformacional en la

dimensién control de la variable
gestibn administrativa de los

trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020. Identificar los
niveles de liderazgo
transformacional de los
trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de

Tumbes, 2020. Identificar los
niveles de gestidon administrativa
de los trabajadores de la
Direccion Regional de
Agricultura de Tumbes, 2020.

trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020. Hi4: Existe
relacién significativa entre
liderazgo transformacional y
la dimension control de la
variable gestién
administrativa de los
trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020. Hi5: Existen
niveles bajos de liderazgo
transformacional en los
trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020. Hi6: Existen
niveles deficientes de
gestion administrativa en los
trabajadores de la Direccion
Regional de Agricultura de
Tumbes, 2020.

Gestién
administr
ativa

Planificacion,
organizacion,
direccion y
control

¢Con que frecuencia se
informa sobre la misién de la
instituciéon?

éLas actividades se
planifican  tomando en
cuenta la vision?

JExiste  una  estructura

organizativa definida en esta
institucion?

¢Es adecuada la estructura
organizativa institucional?

,Se cumple  con lo
establecido en el PEI?
,Se cumple  con lo

establecido en el POI?

¢, Se comprueban resultados
obtenidos de las funciones
encomendadas?

¢ Se observa el desempefio
laboral?




Anexo 06: Consentimiento informado
Consentimiento Informado de Participacion en Investigacion

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar en la
investigacion denominada: “Satisfaccion laboral y calidad de atencion en los
enfermeros(as) del servicio de medicina en el Hospital Regional II-2 Tumbes,
2020.”, la misma que sera administrada por: Br. Claudia Martha Mendoza Carrasco
con codigo ORCID; 0000-0002-9113-3313 de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo.

Al colaborar usted con esta actividad, debera realizar las indicaciones que el
estudiante le brinde, en funcion de una adecuada administracion de los
instrumentos, lo cual se realizara de manera virtual. Dicha actividad durara
aproximadamente 55 minutos.

Su participacion en esta investigacion no implica ningln riesgo de dafio fisico ni
psicologico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para
garantizar la salud e integridad psiquica. Todos los datos que se recojan, seran
estrictamente andnimos de caracter privados y sélo se usaran para los fines
cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los
datos, sera el evaluador, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar
. el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacién registrada y la
correcta custodia de estos.

Desde ya le agradecemos su participacion; asimismo al firmar y colocar sus datos
estd consintiendo su participacion y uso de informacién bajo las caracteristicas
antes mencionadas.

Yo NESSICA HMoKETT[ LAUALLE
edad: _[H0_awnsd Nimero de D.N.l.: 0024495 /| .Enbasealo
expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion: “Satisfaccion laboral y calidad de atencién en los enfermeros(as) del
servicio de medicina en el Hospital Regional [I-2 Tumbes, 2020.”

Nombre y apellidos\completos



