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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de determinar la
diferencia en la percepcion de las enfermeras del clima ético hospitalario en la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del hospital
Daniel Alcides Carrién 2017.

La poblacién estuvo conformada por 50 licenciadas en enfermeria que
realizan la parte asistencial con la atencion directa al paciente en las unidades de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

Es una investigacion basica de naturaleza descriptiva comparativa con
enfoque cuantitativo no experimental. La recoleccién de la informacion se realizé
mediante la aplicacion de un instrumento, el cuestionario de Percepcion de las
enfermeras de Clima ético hospitalario de Olson, que permiti6 medir la variable
Percepcion del Clima ético conformado por 40 items cuya escala de frecuencia

es desde nunca, algunas veces, con frecuencia y siempre.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 a través de tablas numéricas y
porcentuales representadas por graficos de barras, donde los resultados de la
investigacion determinaron que no existen diferencias significativas de la
Percepcion de las enfermeras de Clima ético hospitalario en la Unidad de
Cuidados Intensivos y de Cuidados Intermedios neonatales del Hospital Daniel A,
Carriéon Callao 2017.

La percepcion sobre clima ético hospitalario para las enfermeras de la UCI
son similares al de las enfermeras de la UCIN al 95% de confiabilidad de acuerdo
a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, como lo demuestran la

significancia bilateral con un valor de p=0,672, un valor de z= -0,423.

Palabras claves: Clima ético
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Abstract

The present research was carried out with the purpose of determining the
social skills gap between the nurses of the Intensive Care Unit (ICU) and the
nurses of the Neonatal Intermediate Care Unit (NICU) of the Neonatology Service
of the Daniel A hospital Carrion del Callao 2016.

The population consisted of 50 nursing professionals who work in these two

areas of ICU and NICU of the service of Neonatology.

It is a basic research of comparative descriptive nature with non-
experimental quantitative approach. The information was collected through the
application of an instrument, Goldstein's social skills checklist, which allowed the
measurement of the Social Skills variable, which consisted of 50 items whose

frequency scale ranged from very few times to many times.

Statistical analysis of the data was done through numerical and percentage
tables represented by bar graphs, where the results of the investigation
determined that there are no significant differences in social skills between the
nurses of the Intensive Care Unit and the Care Unit Intermediaries of the

Neonatology Service of the Hospital Daniel A, Carrién Callao 2017.

The skills for the ICU nurses are similar to those of the NICU nurses at 95%
according to the Mann-Whitney U parametric test, with a bilateral significance level

with a value of p = 0.672 and a value of Z = -0.423.

Keywords: Ethical climate
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1.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Martinez ( 2012), en su investigacion titulada “Percepcion de las enfermeras y
enfermeros del clima ético hospitalario en cuatro unidades de cuidado intensivo,
del Hospital de Bogota” tuvo por objetivo explicar el clima ético hospitalario
percibido por los profesionales de enfermeria en cuatro unidades de Cuidados
Intensivos del hospital de Bogota, su estudio fue descriptivo empleo el
instrumento de percepcidén del Clima ético hospitalario disefiado por Olson, se
aplico este instrumento a 25 enfermeras que fue su poblacion, no refiere la
muestra puesto que trabajo con el total de la poblacion. Obteniendo los siguientes
resultados, generé una oportunidad para la construccidon de un clima ético
favorable para el ejercicio profesional en las instituciones de salud y desarrollar
estrategias que tiendan a mejorar un clima ético”. “En conclusion en este estudio
se encontrd diversidad en la percepcion del clima ético dependiendo la UCI

adulto o neonatal, siendo en general mas positiva en la UCI adulto.

Guanga (2015), en su trabajo de investigacion sobre “Aplicacion de
principios bioéticos en la atencidén de enfermeria al usuario que acude al hospital”,
cuyo propdsito fue identificar los principios bioéticos y acciones fundamentales del
cuidado humanizado aplicados en la profesion y para lo cual utilizo un estudio de
tipo descriptivo, transversal y experimental con una poblacion de 20 enfermeras
qgue laboran en la institucion de salud y 75 pacientes que acudieron a recibir una
atencion. Se concluy6é que solo el 50 % de profesionales en enfermeria logré
identificar los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y el de
autonomia un 45 %. Se determind una falta de humanizacion del cuidado a los
pacientes, la apreciacion del desempefio humanizado con una calidad integral

motive en la eficiencia en la prestacion de servicios.

Yaghobian, Shafipour, Reza ( 2016) en el estudio titulado “Percepcion de
las enfermeras sobre el clima ético en el entorno del hospital Irani”, esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion de las enfermeras
sobre el clima ético que rige el ambiente hospitalario, fue un estudio descriptivo,
transversal, de 168 enfermeras que trabajan en un hospital de ensefianza. Los

datos fueron recolectados mediante el método censal. Los resultados de este
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estudio indicaron que el clima no mostré ninguna asociacion significativa con el
género, el estado civil, el nivel de educacion, el turno de trabajo; parece que el
contexto cultural de cada area afecta el clima ético de sus organizaciones. El
clima ético de los hospitales es tipico la atmdsfera organizacional que comprende
las relaciones interpersonales entre los profesionales, asi como sus relaciones

con los pacientes y sus familias.

Chancay y Escuntar (2012) en el estudio titulado “Conocimientos de las
enfermeras sobre bioética y su aplicacion en el cuidado a pacientes de
emergencia del Hospital General Enrique Garcés, como objetivo tuvo este estudio
en describir el nivel de conocimientos que tienen las enfermeras sobre Bioética y
su aplicacion en el cuidado de los pacientes que acuden al Servicio de
emergencia, por lo que ellos plantearon la siguiente hipotesis: “El nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre Bioética influye directamente en su
aplicacion en el cuidado de los pacientes que acuden al servicio de emergencias”.
La metodologia que emplearon fue de tipo descriptiva para lo cual analizaron los
conocimientos sobre bioética que tienen las enfermeras para el cuidado a los
pacientes de emergencias del H.G.E.G. es transversal, prospectivo porque lo
realizaron en un espacio determinado de tiempo; el grupo de estudio conformado
por el universo fue de 32 enfermeras. Los resultados de esta investigacion fueron
un bajo nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Bioética y la no aplicacion

a los cuidados de los pacientes.

Bautista (2014) en su investigacion titulada “Conocimiento y préactica del
personal de enfermeria sobre ética profesional en la atencién a los usuarios del
Centro de Salud Eduardo Estrella de Tabacundo” tuvo por objetivo analizar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre ética profesional en la
atencion a los usuarios del Centro de Salud “Eduardo Estrella” de Tabacundo,
para lo cual utilizo una metodologia descriptivo, prospectivo, propositivo y
transversal ya que se realizd6 en un tiempo determinado, fue un estudio de lo
general a lo particular, partiendo de verdades establecidas como principios
generales, su poblacion estuvo conformada por 15 enfermeras que constituyen el
universo, los principales resultados el nivel de conocimiento y practica sobre ética

profesional para poder realizar un plan de capacitacion reforzando los diferentes
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aspectos ético profesionales, en busca del bienestar del paciente familia y

comunidad.

Borhani y Jalali (2012) en su investigacion titulada “Percepcion de las
enfermeras sobre el Clima Etico y la satisfaccion en el trabajo”, tuvo por objetivo
determinar la correlacion entre la percepcion de las enfermeras sobre el clima
ético y la satisfaccion laboral en el Hospital Universitario de la Universidad de
Ciencias Médicas de Kerman, para lo cual utilizaron una metodologia descriptivo
analitico, su poblacién fueron enfermeras y la muestra consisti6 en 275
enfermeras que trabajan en 4 hospitales afiliados a la Universidad de Kerman de
Ciencias Médicas. Los instrumentos utilizados en este estudio incluyeron un
cuestionario demogréfico, cuestionario de Clima Etico y escala de Satisfaccion
Laboral, el resultado de esta investigacion indicé una correlacion positiva entre
profesionalismo, cuidado, reglas, clima de independencia y satisfaccion laboral.
Por lo tanto, los gerentes de los hospitales pueden promover la satisfaccion
laboral de los enfermeros, proporcionando programas de capacitacion ética que
establezcan un equipo de trabajo y una cultura que refuerce el espiritu de equipo

entre las enfermeras.
1.1.2 Antecedentes Nacionales:

GOmez (2014) en su estudio titulado “Conocimiento de las responsabilidades
éticas y legales en el ejercicio de la profesion de enfermeria en internos de una
Universidad Nacional, Lima — Peru”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de las responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la
profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional, la
metodologia fue de un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal, con una poblacion de 56 internos de
enfermeria de una Universidad Nacional, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario de 34 preguntas, aplicado previo consentimiento
informado, los principales resultados fueron del 100% (56) internos de enfermeria,
57.1% (32) tienen nivel de conocimiento alto, 30.4%(17) nivel de conocimiento
medio y 12.5% (7) nivel de conocimiento bajo respecto a las responsabilidades
éticas; y en cuanto a las responsabilidades legales del 100 %(56), 33.9%

(19) tienen nivel de conocimiento alto, 44.7%(25) nivel medio y 21.4% (12) nivel
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bajo. Su conclusion fue que el nivel de conocimiento de los internos de enfermeria
de una Universidad Nacional respecto a las responsabilidades éticas es alto, y el
nivel de conocimiento que predomina en cuanto a las responsabilidades legales

es medio con tendencia a bajo.

Garciaurrutia (2013) en su estudio titulado “Problemas éticos y bioéticos
apreciados por los estudiantes de obstetricia desde el aula a la practica
hospitalaria” tuvo por objetivo describir y analizar las apreciaciones de los
estudiantes de obstetricia sobre los problemas éticos y bioéticos que se generan
desde el aula hasta la practica hospitalaria en una universidad privada del
distrito de Chiclayo y para lo cual utilizé una metodologia cualitativa que consistié
en describir detalladamente las situaciones, interacciones, comportamientos que
son observados, incorporando las apreciaciones de los estudiantes de obstetricia
referente a las apreciaciones sobre los problemas éticos y bioéticos que se
generan en el aula y en la practica clinica por lo tanto es de disefio descriptivo, su
poblacion estuvo conformada por 12 estudiantes de obstetricia de una
universidad privada del distrito de Chiclayo, cuyas edades eran de 18 a 23 afios,
los principales resultados fueron los problemas éticos y bioéticos apreciados por
estudiantes de obstetricia de una universidad privada del distrito de Chiclayo
emergen del comportamiento libre y voluntario de profesores y estudiantes y de la

manera como autorregulan su conducta con apoyo la ética.

Barrenechea (2011), en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes
y practicas de los principios bioéticos del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente hospitalizado, del Hospital Il De Vitarte-EsSalud” tuvo por objetivo de
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los principios
bioéticos del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente hospitalizado,
del Hospital Il de Vitarte-EsSalud, para lo cual utilizé una metodologia de disefio
cuantitativo, de alcance exploratorio y descriptivo, su poblacién estuvo
conformada por 35 profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial
de los Servicios de Medicina, Cirugia, Emergencia y Unidad de Vigilancia
Intensiva, los principales resultados fueron que 20% de los participantes posee un
nivel excelente de conocimientos sobre los principios bioéticos, el 45.7% tiene un
nivel bueno, el 31.4% regular y el 2.9% tiene un nivel deficiente, con respecto a
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los niveles de actitud de los principios bioéticos el 71.4% es positiva y el 28.6%
presenta un nivel de actitud medianamente positiva y en cuanto a las practicas, el
60% de los participantes practica los principios bioéticos durante el cuidado al
paciente. En conclusién la mayoria de los profesionales de enfermeria presenta
un nivel de conocimientos y un nivel de actitudes de los principios bioéticos,

bueno y positivo respectivamente.

Alarcon (2012), en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos y
aplicacion del codigo de ética y deontologia en el ejercicio profesional desde la
percepcion de los(as) enfermeros(as) miembros del Consejo Regional XVI - San
Martin”, tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion del
cadigo de ética en el ejercicio profesional desde la percepcidon de las enfermeras
miembros del XVI Consejo Regional San Martin — Tarapoto, para lo cual utilizo
una metodologia descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque cualitativo y
cuantitativo. Cualitativo, porque el nivel de conocimientos de las enfermeras
tendrd un puntaje numérico y se clasificara a un nivel de acuerdo a dicho puntaje,
su poblacién estuvo conformada por enfermeras miembros del Consejo Regional
de San Martiny el tipo de muestreo es estratificado con la formula de poblacién
seran 106 profesionales de enfermeria, los principales resultados fueron el nivel
de conocimientos sobre el codigo de ética y deontologia de las enfermeras(os)
miembros del Consejo Regional XVI es de nivel medio.

1.2 Fundamentacién Cientifica Técnica o Humanistica
Clima ético hospitalario

El clima ético ha sido un tema de investigacion en la literatura empresarial y
recientemente en organizaciones de atencion de la salud, donde se ha definido
como condiciones y practicas de organizacion que afectan la forma en que se
tratan los problemas dificiles de la atenciéon al paciente, con complicaciones

éticas.

Para Cullen y Victor (1987), “el clima ético definen como las percepciones
compartidas de los empleados sobre lo que es la accidn éticamente correcta y

como los temas éticos deben ser desarrollados” (p. 78).
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Asimismo Olson (1988), “el clima ético hospitalario refiere a las
percepciones individuales de la organizacion que influencia las actitudes y
comportamientos y sirven como marco de referencia para el comportamiento de

los empleados” (p. 42).

De igual manera Spacey (2016) “describe al clima ético como la cultura de
una organizacion en lo que se refiere a las cuestiones de lo correcto y lo
incorrecto. Deriva de la gobernanza, los valores, las normas y los habitos que
existen dentro de una organizacion” (p. 53).

Del mismo modo Spencer, Mills y Rorty (2000), “definen el clima ético
organizacional como la organizaciéon en sus relaciones internas y externas le
pertenece como un todo. A través de las declaraciones, de la mision, de los
cadigos de ética y de las politicas sobre asuntos particulares es que se articula el

clima ético” (p. 69)

Para Scheneider (1975) “define al clima ético como percepciones que son
descripciones de importantes significados psicolégicos que las personas pueden
concordar en caracterizar como procedimientos y practicas de un sistema. Las
percepciones predominantes sobre las practicas y procedimientos
organizacionales tipicos constituyen el clima ético en el trabajo” (p. 115).

Para Bronson (2006) “el clima ético es un tipo de clima laboral que se
entiende como un grupo de climas prescriptivos que reflejan los procedimientos,

politicas y practicas organizacionales con consecuencias morales” (p. 67).

Por otro lado Kapp y Partboteeah (2008) describen, “el clima ético se
construye a partir de las percepciones particulares entre miembros, y es evidente
en el comportamiento o desempefio que es lo que la organizacion

verdaderamente valora” (p. 103).

Arango (2011) se conforma sobre la percepcion de lo que constituye el
comportamiento correcto, de manera que Sse convierte en un mecanismo
psicoldgico por medio del cual se manejan los asuntos éticos, en un contexto de

estudio o trabajo. El clima ético influye en la toma de decisiones y determina el
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criterio moral que sus miembros utilizan para comprender, pensar y resolver estos

asuntos.
Tipos de Clima ético:
El clima ético se puede diferenciar en tres tipos de clima Cullen y Victor (1988).

Clima de egoismo. Para Ferrato y Coutinho (2005) “La fuente de pensamiento
moral en este tipo de clima se caracteriza por el interés propio, y las acciones de
los empleados estan encaminadas a satisfaccion propia, afectando intereses y
beneficios del grupo o Institucién, las normas que rigen este clima se basan en el
interés personal, por lo tanto las decisiones que son tomadas se caracterizan por

maximizar el interés de si mismo” (p. 140)

En el clima de egoismo los empleados son tratados de una forma dura,
poco tenidos en cuenta y con cierta insensibilidad, creando una baja motivacion

dentro de los mismos (Cullen1989).

Clima de benevolencia. “Las normas que rigen este clima se basan en la
maximizacién del interés de todos los miembros del grupo. Las personas realizan
sus acciones teniendo en cuenta el bien del otro, en donde existe una mayor
consideracion sobre lo que es lo mejor para todos. Asimismo, es de valor el
espiritu de trabajo en equipo, en el cual la cooperacién y ayuda entre todos los
empleados es clave para alcanzar resultados exitosos, la organizacion refuerza la
participacion en beneficios y pagos basado en el desempefio del equipo de
trabajo (Kapp y Partboteeah, 2008).

Asimismo (Toro 2003) “menciona que el trabajo en equipo llega a ser una
modalidad de trato interpersonal percibido como interaccion formal, donde el
apoyo y ayuda mutua es vista como un comportamiento sujeto a hormas, en vez
de ser considerada como una manifestacion libre de afecto, reconocimiento y
consideracion, por esto deben existir practicas adicionales que realmente

fomenten el interés en el otro”. (p. 106)

Clima de principios. Este tipo de clima se caracteriza por generar estandares y
principios para guiar el proceso de eleccion de una accion. Estos principios
obedecen a factores externos de la organizacion (Cullen et al. 1989). “Las normas
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se basan en el seguimiento de principios universales, los cuales son consistentes

a pesar de las situaciones particulares.

Cuando una persona identifica este tipo de principios, particularmente de
moralidad post-convencional acompafiado de un buen nivel de autoconocimiento
emocional, su razonamiento lo orienta a actuar y dar respuestas a problemas
morales con acciones en donde un comportamiento correcto se aplica de acuerdo

a la exigencia moral de principios”

Gonzalez (2002), “sugiere que para este tipo de clima los estandares de
comportamiento aceptados en la organizacion no estan codificados en las leyes y
codigos de forma explicita y concreta de como se debe actuar en cada una de las

implicaciones éticas” (p. 29).

Tabla 1

Tipos teoricos de clima ético

Centro ético Centro Andlisis
Individual Local Cosmopolita
Egoismo Interés propio Lucro de la empresa Eficiencia
Benevolencia Amistad Interés de grupo Responsabilidad
Principios Moralidad personal Reglas y procedimientos de la Leyes y cdédigos
Institucion profesionales

Adaptada de: The organizational bases of ethical work, por Cullen y Victor (1998).
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Para Barnett, ha descrito tres tipos de climas éticos:

1. Clima emotivista: que seria el dominado por una ética individualista,
donde menciona que las consecuencias se consideran valiosas 0 no, va
depender de los interese del individuo que tiene que tomar la decision.

2. Clima utilitarista: seria aquel que tiende a considerar la utilidad para la
mayoria de los involucrados, siendo practicos.

3. Clima deontoldgico: seria aquel que se basa en imperativos éticos

universalmente validos incrustados en derechos humanos inalienables.

El clima ético puede favorecer el interés del individuo por aclarar si
determinadas conductas que estan en el limite entre lo ético y lo no ético, son
consideradas validas en la organizacion, o no. Si esta en un clima emotivista no
se considerard motivado a analizar las consecuencias éticas de su conducta para
otros involucrados. Si el clima es utilitarista, sélo se preguntard por los
involucrados en la empresa. Si esta en un clima deontologista, se preguntara por

bienes mas alla de su propia organizacion.

Al construir la tipologia del clima ético, Victor y Cullen basaron esto en la

filosofia ética, asi como en la teoria socioldgica de los grupos de referencia.

La consideracion de las situaciones éticas generalmente menciona dos

dimensiones:
La primera de las cuales es el "criterio ético"

Que se refiere a tres grandes teorias de la ética que se pueden encontrar también
en el trabajo de Kohlberg sobre el tema de Desarrollo moral: el egoismo, que se
aplica a la conducta relacionada con el interés propio y el interés propio que
maximiza el Comportamiento y utilitarismo y deontologia, teorias que se aplican a
comportamientos relacionados con el bienestar de otros. El utilitarismo logra esto
a través de decisiones y acciones que logran el mayor bien para el mayor nimero
de personas. Las reglas, leyes, cbdigos y procedimientos especifican las
decisiones y acciones para el bueno de los demas en la teoria deontoldgica. El
marco de Victor y Cullen se refiere al egoismo, la benevolencia (Utilitarismo) y

principios (deontologia).
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La segunda dimension es el "lugar del andlisis".

Este concepto se origina en la teoria sociolégica y su aplicacion a los contextos
organizacionales. Las fuentes emergentes de referencia de estas dos
contribuciones tedricas ayudd a conceptualizar los niveles especificos en los que

se determina la toma de decisiones y el comportamiento es operacionalizado.
Dimensiones del Clima ético

Para medir el clima ético en organizaciones de salud, con respecto a la definicion
de clima ético, Olson construye un instrumento particularmente dirigida a las

enfermeras, Olson presenta la definiciobn como la percepcion de las enfermeras.

Para Olson menciona cinco dimensiones referentes a relaciones y Olga Mufioz
agrega valores éticos, son factores que se consideran indicadores del clima ético

organizacional.

Las percepciones de las enfermeras del clima ético hospitalario se pueden

clasificar en 8 dimensiones:
Dimension 1. Relacién entre colegas:

La cual responde al objetivo de describir la percepcién de las enfermeras del

clima ético en su relacion con los colegas y la competencia profesional.
Dimension 2. Relacién de la Enfermeray el cuidado del paciente:

Segun Olson hace referencia a sus derechos (habitos, informacion). El respeto
por el paciente y su participacién en las decisiones que lo implican son asuntos

gue tienen gue ver con su autonomia y que vuelven efectivos.
Dimension 3. Relacién de enfermeriay coordinadores:

En la categoria de administradores, estdn orientados a reflexionar sobre la

confianza que genera el superior, su capacidad de escucha, el respeto.
Dimension 4. Relacién de enfermeria y las politicas hospitalarias:

Plantea afirmaciones con respecto a las decisiones que se toman en el marco de

la organizacion y el respaldo con que cuenta la enfermera.
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Dimensidn 5. Relacion de enfermeria con otros profesionales:

Relativo a la confianza y comunicacion entre los profesionales implicados en el

cuidado del recién nacido.
Dimensidn 6. Categoria valor de la responsabilidad:

La cual responde al objetivo de describir la percepcién de los profesionales de
Enfermeria de los valores éticos: honestidad, responsabilidad y tolerancia en las

unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales.
Dimensién 7. Categoria valor de la honestidad:

El valor de la honestidad visto desde la ética empresarial es de gran importancia,
Cortina145 “refiere la ética es rentable, la ética vende, justamente porque la
cohesién entorno a los valores éticos permite a una empresa ser competitiva” las
instituciones de salud como empresas y la UCI neonatal como parte importante de
una empresa requiere esa cohesion entorno a un valor ético como la honestidad
que de identidad, para lograr conviccién y confianza tanto de clientes internos

como externos.
Dimension 8. Categoria valor de la Tolerancia:

Tolerancia, el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define “la
tolerancia como el respeto por los pensamientos y las acciones de terceros

cuando resultan opuestos o distintos a los propios”. (p. 106)

Considerando el valor de tolerancia en la atencion del recién nacido, se permite
la intervencion de los padres para la pronta recuperacion del neonato critico y no

critico, permitiendo el ingreso a la unidad, el apego, etc.
1.3 Justificacion
Justificacion Teodrica

El presente estudio nace como necesidad de realizar un diagndstico
organizacional en el Hospital Daniel A. Carribn con el Unico fin de conocer cual es

la percepcién de las enfermeras del clima ético en la unidad de cuidados
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intensivos y cuidados intermedios neonatales, para poder aportar informacion

relevante sobre cémo es clima ético.

Ademéas medir el clima ético puede favorecer a la institucibn generando
nuevas estrategias para mejorar situaciones porque el clima ético hace referencia
a la percepcion en cuanto al aspecto moral de la decision. Con toda esta
informacion se pueden generar acciones que permitan alinear los objetivos
organizacionales con las necesidades de los pacientes, mejorando los cuidados

especializados al usuario interno.
Justificacién Préactica

Con este estudio nos ayudara a poder detectar situaciones &lgidos en las
relaciones entre colegas, pacientes o los familiares del recién nacido, personal
administrativo, hospital, con otros profesionales que son parte de la atencién del
recién nacido y la percepcion de los valores como la responsabilidad, honestidad
y tolerancia segun la percepcion de las enfermeras que brindan su servicio en la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales, para ello se
considera un indicador del clima ético, al detectar situaciones algidas ya sea en
las relaciones o en el aspecto del valor se podra implementar estrategias para
mejorar el clima ético. La percepcion del clima ético es importante para el
desarrollo de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales.

Viabilidad

Para ello debemos tomar en cuenta la disponibilidad de tiempo, de recursos
financieros, humanos y materiales que determinaran en Ultima instancia, los

alcances de la investigacién. Mertens (2010).

Entonces puedo mencionar que es viable porque favorecera para mejorar
la percepcidn del clima ético hospitalario la retroalimentacién en los procesos que
determinan los comportamientos organizacionales, en las relaciones entre el
personal asistencial, y considerando la escala de valores, ademas permitiendo,
introducir tanto en la conducta de los miembros. Asimismo se implementara

estrategias y politicas para el mejoramiento del clima ético hospitalario.
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Factibilidad

Este estudio es factible por la disponibilidad de los recursos necesarios, del
tiempo necesario para el desarrollo de estudio, permitiendo la participacion de las

enfermeras considerando los criterios de inclusion.
Justificacién Metodoldgica

Tiene utilidad metodolégica porque ayuda a crear un nuevo instrumento para la
recoleccion de datos. Para fines de estudio se aplicara una encuesta que mide la
percepcion de las enfermeras del clima ético hospitalario, bajo 8 dimensiones:
relacion entre colegas, relaciéon de la enfermera y el cuidado del paciente, relacion
de enfermeria y coordinadores, relacion de enfermeria y las politicas
hospitalarias, relacién de enfermeria con otros profesionales, categoria valor de la
responsabilidad, categoria valor de la honestidad y categoria valor de la
tolerancia, utilizando el instrumento de Estudio Clima Etico por Linda Olson. Este
instrumento validado puede ser de utilidad para otras investigaciones futuras con
la finalidad de mejorar la calidad de atencidén a nuestro usuario interno, o también
para crear nuevos métodos y estrategias de enseflanzas preventivas

promocionales para la institucion.
Justificacién Social

Este estudio tiene transcendencia para la sociedad porque se van a generar
nuevas herramientas con la finalidad de desarrollar estrategias organizacionales
para favorecer la reflexion ética y asimismo el mejoramiento en la prestacion de

los servicios de salud.
1.4 Problema
1.4.1. Problema general.

¢Existen diferencias en la percepcion de las enfermeras del clima ético
hospitalario en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios

neonatales del hospital Daniel Alcides Carrién 2016?
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1.4.2. Problemas especificos.
Problema especifico 1.

¢Existira el nivel de diferencia en la percepcion del clima ético hospitalario su
dimensién Relacion entre Colegas entre las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion
20167

Problema especifico 2.

¢ Existe diferencia en la Percepcién del Clima ético hospitalario y la dimension
Relacion de la enfermera y el cuidado del paciente entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del hospital
Daniel Alcides Carrién 20167?.

Problema especifico 3.

¢Cuél es el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimension Relacién de enfermeria y coordinadores entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrién 20167

Problema especifico 4.

¢ Existira nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimensién Relaciéon de enfermeria y las politicas hospitalarias entre las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios

neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion 20167?
Problema especifico 5.

¢ Cual es el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimensién Relacién de enfermeria con otros profesionales entre las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del
Hospital Daniel Alcides Carrién 20167
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Problema especifico 6.

¢ Existira nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimension Categoria Valor de la responsabilidad entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrion 20167

Problema especifico 7.

¢, Cual es el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimensién Categoria valor de la Honestidad entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion 20167

Problema especifico 8.

¢Existira nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimension Categoria valor de la tolerancia entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion 20167

1.5 Hipétesis
1.5.1. Hipotesis General

Existe diferencia en la percepcion de las enfermeras del clima ético hospitalario
en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del

Hospital Daniel Alcides Carrion 2016.
1.5.2 Hipé6tesis Especifico
Hipotesis especifico 1

Existe diferencia en la percepcion del clima ético hospitalario su dimensién
Relacion entre Colegas entre las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion 2016.



33

Hipotesis especifico 2

Existe diferencia en la percepcion del clima ético hospitalario y su dimension
Relacion de la enfermera y el cuidado del paciente entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrion 2016.

Hipotesis especifico 3

Existe diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la dimension
Relacion de enfermeria y coordinadores entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios  neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion 2016.

Hipodtesis especifico 4

Existe diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la dimensién
Relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrién 2016.

Hipotesis especifico 5

Existe diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la dimensién
Relacion de enfermeria con otros profesionales entre las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion 2016.

Hipotesis especifico 6

Existe diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la dimensién
Categoria Valor de la responsabilidad entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion 2016.
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Hipotesis especifico 7

Existe diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la dimensién
Categoria valor de la Honestidad entre las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion
2016.

Hipotesis especifico 8

Existe nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimensién Categoria valor de la tolerancia entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion 2016.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar la diferencia en la percepcion de las enfermeras del clima ético
hospitalario en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios

neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion 2016.
1.6.2 Objetivos Especificos
Objetivo especifico 1

Determinar si existe diferencia en la percepcion del clima ético hospitalario y su
dimensidon Relacion entre Colegas entre las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion
2016.

Objetivo especifico 2

Determinar si existe diferencia en la percepcion del clima ético hospitalario y su
dimensiéon Relacion de la enfermera y el cuidado del paciente entre las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios

neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion 2016.
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Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y
la dimensién Relacion de enfermeria y coordinadores entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrion 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimensién Relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias entre las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales y cuidados
intermedios del hospital Daniel Alcides Carrién 2016.

Objetivo especifico 5

Determinar el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimension Relacion de enfermeria con otros profesionales entre las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos neonatales y cuidados intermedios  del

hospital Daniel Alcides Carrion 2016.
Objetivo especifico 6

Determinar el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimensién Categoria Valor de la responsabilidad entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos neonatales y cuidados intermedios del hospital
Daniel Alcides Carrion 2016.

Objetivo especifico 7

Determinar el nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la
dimension Categoria valor de la Honestidad entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y cuidados intermedios del hospital Daniel
Alcides Carrion 2016.

Objetivo especifico 8

Determinar nivel de diferencia en la Percepcion del Clima ético hospitalario y la

dimensién Categoria valor de la tolerancia entre las enfermeras de la unidad de



cuidados intensivos neonatales y cuidados intermedios
Alcides Carrién 2016.
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del hospital Daniel



ll. Marco Metodoldgico
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2.1 Variables
2.1.1 Definicién Conceptual
Variable Percepcion del Clima ético hospitalario

Segun Olson (1988) afirma: “Percepciones individuales de la organizacién que
influencia las actitudes y comportamientos y sirven como marco de referencia
para el comportamiento de los empleados. Percepciones de las enfermeras

acerca de cdmo son manejados los asuntos éticos”. (p. 67)

Segun (Cullen y Victor, 1988) afirma: “Las percepciones prevalentes de las
practicas y procedimientos organizacionales tipicos que tienen un contenido
ético”. (p. 33)

Definicion Operacional
Variable Percepcién del Clima ético hospitalario

“Para fines de estudio son las reacciones subjetivas que tiene que ver con la
percepcion de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y cuidados
intermedios neonatales del hospital Daniel A. Carrién, los medimos bajo 8
dimensiones: relacion entre colegas, relacién de la enfermera y el cuidado del
paciente, relacion de enfermeria y coordinadores, relacion de enfermeria y las
politicas hospitalarias, relacion de enfermeria con otros profesionales, categoria
Valor de la responsabilidad, categoria valor de la honestidad, categoria valor de la
tolerancia con sus indicadores que seran medidos a través del cuestionario con
sus respectivos indices: Nunca (1), Algunas veces (2), Con frecuencia (3),

Siempre (4)”.
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2.2 Operacionalizacion de Variables
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Percepcion del Clima Etico

Variable Dimensiones Indicadores Iltems Escala de Nivelesy rangos
evaluacion
Percepcién  Relacion entre  Conocimiento y 1-4 Siempre (4) Adecuado (1)

de clima colegas analisis juicio Con frecuencia (121 -160)

ético (3)
Algunas veces Poco adecuado
@ @

Relacion de la Nunca (1) (81 —120)

Derechos del

enfermera y el pacientey 58
cuidado del Participacion Inadecuado (3)
paciente. (40 — 80)
Relacion de ) .
Confianza, atencion y 9-14
enfermeria y respeto
coordinadores
Relacion de o 15-20
Organizacion,
enfermeria 'y las comunicacion y
- Mision
politicas
hospitalarias
Relacion de . 21- 26
Interrelacion,
enfermeria con comunicacion y
. confianza
otros profesionales
Categoria Valor de Responsabilidad y
la Responsabilidad  derechos del paciente
27-30
Categoria valor de
. Veracidad
la Honestidad Y
Honestidad, 31- 36
informacion
Categoria valor de
Participacion y

la Tolerancia - -
consideracion

37-40
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2.3 Metodologia
2.3.1. Método de Investigacion
Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014) definio:

“El método hipotético deductivo es una técnica que utiliza el cientifico para
ejecutar las actividades de una sistema. Este método posee diversas etapas
primordiales: contemplacién del fenébmeno de estudio, formacion de una hipotesis
para fundamentar dicho fenébmeno, prediccion de resultados o enunciados mas
primordiales que la propia hipétesis y revision o comprobacion de la verdad de las

declaraciones deducidas de manera empirica” (p.49).
2.4 Tipo de estudio

“La investigacion fue basica de naturaleza descriptiva — comparativa, debido a
que se recolectan varias muestras en un mismo fenébmeno para comparar los
datos recogido. Es basica, porque es el fundamento de otra investigacion” (Sierra
Bravo, 1992, p.32)

Como afirma Vara (2012) “estos disefios estan hechos para describir con la
mayor precision y fidelidad posible una realidad educativa, los disefios
descriptivos son generalmente cuantitativos. Son estudios que se abocan mas a

la amplitud y precisién a la profundidad”. (p. 220)

Las caracteristicas del disefio descriptivos comparativos “tienen como
objetivo lograr la identificacion de diferencias 0 semejanzas con respecto a la
aparicion de un evento en dos o0 mas grupos. Comparan caracteristicas entre dos

0 mas estratos”. (p. 221)

Este estudio es de enfoque cuantitativo “porque de las preguntas se
establecen hipétesis y determinan variables, se traza un plan para probarlas, se
miden las variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones”

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, p. 4).
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2.5 Diseio

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental: Corte transversal, ya

que no se manipuld ni se sometidé a prueba las variables de estudio.

Es no experimental “la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos

variar en forma intencional la variable.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) definieron: Es no experimental
porque el estudio se hace sin la interaccion intencional de la variable percepcion
del clima ético. “Eso significa que son investigaciones en donde no se varia de

manera voluntaria la variable” (p.149).

De corte transversal porque segun Vara (2012) “estudia las variables en un
momento dado. Este tipo de investigacién depende de cuantas veces se recogen
los datos. Si se recogen en un solo periodo de tiempo entonces es transversal’
(p.222).

2.6 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Caracterizacion de la poblacién:

“La poblacion es el conjunto de individuos gque tienen una o0 mas propiedades en
comln se encuentran en un espacio o territorio y varian en el transcurso del
tiempo”. (Vara, 2012, p. 238).

La poblacion la conformaran las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios Neonatales del Hospital Daniel A. Carrion
constituida por 51 colaboradores , siendo la edad entre 25 y 65 afios, segun la

condicion laboral son personal nombrado, personal CAS y por terceros .

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion es la Instituciéon de Salud de mayor
complejidad en la red de establecimientos de salud en la Provincia Constitucional

del Callao, con Dependencia Administrativa de la Direccién de Regional de Salud
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nivel 1l 1, es ademas un Hospital de referencia nacional y sede docente de pre y
post grado de muchas Universidades Publicas y privadas.

Actualmente el Hospital Carrion tiene una capacidad de 547 camas para
hospitalizacion, 01 amplio y moderno servicio de Emergencia con Unidad de
Shock Trauma, 118 consultorios Externos en las areas de Medicina, Cirugia,
Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, 01 Unidad de Cuidados Intensivos,
01 Unidad de Cuidados Intermedios, 01 Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, 01 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 07 Salas Quirlrgicas
Electivas y 03 Salas de Emergencia, 01 Unidad de Quemados, 01 Moderno
Departamento Oncolégico, y una Unidad de Neurointervencionismo de ultima
generacion, 01 Servicio de Preventorio (Centro de Prevencién y Deteccion del
Céancer y otras Enfermedades), un moderno servicio de Gineco Obstetricia y un
nuevo sistema de atencion denominado Hospital de dia, ademas de contar con
equipos de ultima generacién como Tomoégrafo Helicoidal Multicorte (128 cortes),

Arco en C, Mamdgrafo, Angiégrafo Digital, Colposcopio entre otros.

El servicio de Neonatologia comprende la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCI) y Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN), donde laboran un

total de 51 enfermeras.

UCl es la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales laboran 29
enfermeras algunas con especialidad lo cual asegura una atencién altamente
calificada; esta unidad esta destinada a atender a los recién nacido prematuros
con patologia médico-quirdrgica 0 con compromiso vital que atenta contra su vida
0 se encuentre en riesgo su vida y gracias a los cuidados del equipo humano

multidisciplinario y tecnolégico tiene la posibilidad de resolverse.

La UCIN es la unidad de los cuidados intermedios neonatales, laboran 22
enfermeras algunas con especialidad; donde se realiza la atencién al recién
nacido mayor de 32 semanas de edad gestacional o con peso mayor de 1700 gr.

Y con patologias leves que necesita atencion especial de cuidados medios.
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Tabla 3

Personal de Enfermeria del servicio Neonatologia del Hospital Daniel A. Carrion

Unidad N° de Enfermeras
uUCl 29
UCIN 21
Total 50

Fuente Departamento de Enfermeria del Hospital Daniel A. Carrion, 2015

Muestra:

Vara (2012) explicé: “Es el conjunto de casos extraidos de la poblacion,
seleccionados por algun método del muestreo”. (p. 238). Para nuestro caso se

realizé un censo.
Caracterizacion de la muestra:

Usuario interno: Es el personal de enfermeria que labora en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios Neonatales del hospital Daniel A.
Carrion, conformada por 51 colaboradores, algunas licenciadas con estudios de
especialidad, de las cuales sus edades flucttan menor de 30 a 60 afos, con

condicion de trabajo de nombrado, CAS y contrato por terceros.
Tabla 4

Personal de Enfermeria segun tipo de contrato

Tipo de contrato N° de personal
Nombradas 39
CAS 8
Contrato por terceros 03
Total 50

Fuente: Departamento de Enfermeria del HNDAC, 2015
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.71. Técnica:
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) explicaron:

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza
una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y /o explicar una serie de caracteristicas.

Para poder cumplir los objetivos propuestos se ha utilizado como técnica:
la encuesta, que nos servira para la recoleccion de la informacion de una muestra
de casos representativa de una poblacién o universo. La variable de la presente

investigacion es:
Tabla 5

Percepcioén del Clima ético Hospitalario

Variable Técnica Instrumentos

Percepcién del clima Encuesta Cuestionario

ético hospitalario

La revision bibliografica: para poder fundamentar el marco teérico y
conceptual, del Clima ético, se revisaron diversos libros, trabajos de
investigacion, articulos, péaginas electrénicas, libros electronicos, entre otros.
También el producto de esta investigacion se delimito las dimensiones de la

variable investigada.
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2.7.2 Instrumento

Para lograr informacion se ha utilizado como instrumento un cuestionario para
medir la variable Percepcion del clima ético hospitalario, este cuestionario esta

compuesto por un conjunto de preguntas disefiadas para obtener datos.

Vara (2012) indic6: “los cuestionarios se componen de una serie de items.
El item es la unidad basica de informacion de un instrumento de evaluacion y

generalmente corresponde de una pregunta y una respuesta cerrada” (p. 269).

Para fines de estudio se ha tomado como instrumento Estudio Clima Etico
Hospitalario, disefiado por la Dra. Linda Olson, 1988; cuestionario de 26 items
para responder con escala de LiKer, para lo cual esta compuesto por cinco
factores: enfermeros, pacientes, administrativos, hospital y médicos y adaptado
por Mufioz Olga et al agregando un nuevo factor (valores éticos); estos factores
se consideran 8 dimensiones del clima ético hospitalario que se reconoce de la
siguiente manera: relacion entre colegas, relacién de la enfermeray el cuidado del
paciente, relacion de enfermeria y coordinadores, relacion de enfermeria y las
politicas hospitalarias, relacion de enfermeria con otros profesionales, categoria
valor de la responsabilidad, categoria valor de la honestidad, categoria valor de la

tolerancia.

El instrumento a utilizar es el “Cuestionario de Clima Etico Hospitalario”, el
cual ha sido adaptado para poder ser aplicado en la unidad de cuidados

intensivos y cuidados intermedios Neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion.

El formato de encuesta tiene una primera seccién: Datos generales: se
recolecta los datos de caracter general de las enfermeras como son: area de
trabajo, edad por grupos estratificados, estado civil, condicion laboral, tiempo se
servicio en la institucion, tiempo de servicio en el trabajo actual, si trabaja en otras

instituciones y nivel de formacion.

Para el analisis de las respuestas se uso el formato de respuesta o Método

de escalamiento de Rensis Likert:
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Tabla 6

Opciones de respuesta cuestionario Percepcion del Clima ético Hospitalario

Nunca 1 punto

Algunas veces 2 puntos
Con frecuencia 3 puntos
Siempre 4 puntos

Fuente: Cuestionario de Percepcion del Clima Etico Hospitalario

Ficha Técnica

Nombre: Cuestionario del Clima ético

Autor: Linda Olson (1988)

Adaptado: Muiioz Olga et al.

Readaptado por: Gladys Maritza Cruz Sumarriva
Lugar: Callao

Administracion: Individual

Duracion: 15 a 20 minutos (aproximadamente)

Objetivo: Determinar la diferencia en la percepcion de las enfermeras del clima
ético hospitalario en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios

neonatales del hospital Daniel Alcides Carrion.
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Baremos de la encuesta para medir el clima ético

Nivel inadecuado percepcion del clima ético (40 — 80)

Nivel poco adecuado percepcion del clima ético  (81- 120)
Nivel adecuado percepcion del clima ético (121- 160)

El cuestionario esta constituido 40 items distribuidos en 8 areas. A continuacion

se detallan:
Dimension 1 relacion entre colegas. Constituido por 4 items

Dimension 2 relacion de la enfermera y el cuidado del paciente. Constituido por 4

items.
Dimension 3 relacion de enfermeria y coordinadores. Constituido por 6 items

Dimension 4 relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias. Constituidos 6

items

Dimensioén 5 relacion de enfermeria con otros profesionales. Constituido por 6

items

Dimension 6 categoria valor de la responsabilidad. Constituido por 4 items
Dimensién 7 categoria valor de la honestidad. Constituido por 6 items
Dimensién 8 categoria valor de la tolerancia. Constituido por 4 items

Campo de aplicacién: Licenciadas en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel A. Carrion, en

turnos mafana, tarde y noche.
Validacion del Instrumento

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), afirman que “en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende
medir” (p. 200).
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Para establecer la validez de los instrumentos se someteran a
consideraciones de juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) refieren “el juicio de expertos para contrastar la validez de los items
consiste en preguntar a personas expertas en el dominio que miden los items

sobre su grado de adecuacion a un criterio determinado” (p. 201).

Se dispone de los certificados de validez en los anexos para su

verificacion.
Tabla 7

Validez del Instrumento del Clima Etico segun criterio de claridad

Validez por juicio de expertos de instrumento mediante Prueba binomial segun criterio de claridad

Categor N Proporcion Prop. de Sig. exacta Decision
ia observada prueba (bilateral)
juezl Si 40 1,00 ,50 ,000 significativo Si
40 1,00
Si 40 1,00 ,50 ,000 significativo si
juez2 40 1,00
Si 40 1,00 ,50 ,000 significativo si
juez3 40 1,00
Si 40 1,00 ,50 ,000 significativo si

Fuente: Elaboracion del autor

Apreciamos una probabilidad promedio = 0.000< 0.05, por lo cual con el
procedimiento de la prueba binomial nos indica que el instrumento de observacién
segun su claridad es valido en su contenido segun la apreciacion de los 3 jueces,
es decir se entienden sin dificultad alguna los enunciados de los items

observados, siendo estos concisos, exactos y directos.
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Tabla 8

Validez por juicio de expertos de instrumento mediante Prueba binomial segun

criterio de pertinencia

Validez por juicio de expertos de instrumento mediante Prueba binomial segln criterio de pertinencia

Categor N Proporcion Prop. Sig. exacta Decision
ia observada de (bilateral)
prueba

juez Grupo 1 si 40 1,00 ,50 ,000 significativo
1 Total 40 1,00

juez Grupo 1 si 40 1,00 ,50 ,000 significativo
2 Total 40 1,00

juez Grupo 1 Si 40 1,00 ,50 ,000 significativo
3 Total 40 1,00

Fuente: Elaboracion del autor

Apreciamos una probabilidad promedio = 0.000 < 0.05, por lo cual con el
procedimiento de la prueba binomial nos indica que el instrumento de observacion
segun su pertinencia es valido en su contenido segun la apreciacion de los 3

jueces, es decir los items corresponden al concepto teérico formulado.
Tabla 9

Validez por juicio de expertos de instrumento mediante Prueba binomial segun

criterio de relevancia

Validez por juicio de expertos de instrumento mediante Prueba binomial segun criterio de relevancia

Catego N Proporcion Prop. de Sig. exacta Decisién
ria observada prueba (bilateral)
juez Grupo si 40 1,00 ,50 ,000 significativo
1 1
Total 40 1,00
juez Grupo si 40 1,00 ,50 ,000 significativo
2 1
Total 40 1,00
juez Grupo si 40 1,00 ,50 ,000 significativo
3 1
Total 40 1,00

Fuente: Elaboracion del autor
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Apreciamos una probabilidad promedio = 0.000 < 0.05, por lo cual con el
procedimiento de la prueba binomial nos indica que el instrumento de observacion
segun su relevancia es valido en su contenido segun la apreciacion de los 3
jueces, es decir los items son apropiados para representar al componente o

dimension especifica del constructo.

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

932 40

En la tabla adjunta se aprecia que el grado de confiabilidad del instrumento “Clima
Etico®, obtenido a partir de la técnica de alfa de Cronbach es de 0,932. Lo que
indica que el instrumento presenta un grado de confiabilidad muy alto, por ello se

sugiere la aplicacion del mismo para la presentacién de los resultados.
2.8 Métodos de analisis de datos:

Después de recolectar los datos facilitados por los instrumentos, se procedi6 al
vaciado de datos en el programa Excel 2010 luego se continda realizando el
analisis estadistico respectivo, utilizando el paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciencies) versiébn 22. De
acuerdo a las variables y dimensiones los datos son presentados en tablas y

gréficos.

Para la Para la prueba de las hipétesis se aplicé el estadistico U. de Mann-
Whitney, ya que el propoésito de este estudio fue determinar la diferencia en la
percepcion de las enfermeras del clima ético hospitalario en dos unidades

neonatales.



Il Resultados
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3.1. Descripcion

3.1.1. Resultados descriptivos comparativos del clima ético: UCIly UCIN
Tabla 10.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De

Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun clima ético

ucl UCIN ]
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 6 20.7% 5 23.8%
Poco adecuado 22 75.9% 16 76.2%
Inadecuado 1 3.4% 0 0%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCI y UCIN

En la tabla 10, se aprecia mejor clima ético en nivel adecuado segun la
percepcion de las enfermeras del area de UCIN del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién-Callao representadas por un 23.8% respecto de las de UCI que
representados por un 20.7% de las enfermeras consideradas para la muestra. Lo

mismo se aprecia en la figura 1.
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Figura 1. Distribucién comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De

Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun clima ético.



53

3.1.2. Resultados comparativos de larelacion entre colegas: UCIy UCIN
Tabla 11.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun relacion

entre colegas

UCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 1 3.4% 1 4.8%
Poco adecuado 19 65.5% 15 71.4%
Inadecuado 9 31% 5 23.8%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCIl y UCIN

En la tabla 11 se aprecia mejor relacién entre colegas en nivel adecuado segun la
percepcion de las enfermeras del area de UCIN del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-Callao representadas por un 4.8% respecto de las de UCI que
representados por un 3.4% de las enfermeras consideradas para la muestra. Lo

mismo se aprecia en la figura 2.
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Figura 2. Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacién

entre colegas.
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3.1.3. Resultados comparativos de la relacion de la enfermera y el cuidado
del paciente: UCly UCIN

Tabla 12.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carridn, Callao 2016 segun relacion de

la enfermera y el cuidado del paciente.

UCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 3 10.3% 2 9.5%
Poco adecuado 24 82.8% 18 85.7%
Inadecuado 2 6.9% 1 4.8%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCIl y UCIN

En la tabla 12, se aprecia mejor relacién de la enfermera y el cuidado del
paciente en nivel adecuado segun la percepcion de las enfermeras del area de
UCI del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao representadas por un
10.3% respecto de las de UCIN que representados por un 9.5% de las enfermeras
consideradas para la muestra.

Lo mismo se aprecia en la figura 3.
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Figura 3. Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

la enfermera y el cuidado del paciente.
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3.1.4. Resultados comparativos de la relacion de enfermeria vy
coordinadores: UCIly UCIN

Tabla 13.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

enfermeria y coordinadores

uCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 4 13.8% 2 9.5%
Poco adecuado 21 72.4% 18 85.7%
Inadecuado 4 13.8% 1 4.8%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCl y UCIN

En la tabla 13, se aprecia mejor relacion de enfermeria y coordinadores
habilidades relacionadas con los sentimientos en nivel adecuado segun la
percepcion de las enfermeras del area de UCI del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-Callao representadas por un 13.8% respecto de las de UCIN que
representados por un 9.5% de las enfermeras consideradas para la muestra. Lo

mismo se aprecia en la figura 4.
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Figura 4. Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

enfermeria y coordinadores.
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3.1.5. Resultados comparativos de la relacion de enfermeria y las politicas
hospitalarias: UCly UCIN

Tabla 14.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

enfermeria y las politicas hospitalarias.

ucCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 3 10.3% 3 14.3%
Poco adecuado 23 79.3% 16 76.2%
Inadecuado 3 10.3% 2 9.5%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCI y UCIN

En la tabla 14, se aprecia mejor relacién de enfermeria y las politicas hospitalarias
en nivel adecuado segun la percepcion de las enfermeras del area de UCIN del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao representadas por un 14.3%
respecto de las de UCI que representados por un 10.3% de las enfermeras

consideradas para la muestra. Lo mismo se aprecia en la figura 5.
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Figura 5. Distribucién comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

enfermeria y las politicas hospitalarias
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3.1.6. Resultados comparativos de la relacion de enfermeria con otros
profesionales: UCIy UCIN

Tabla 15.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

enfermeria con otros profesionales

uCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 12 41.4% 11 52.4%
Poco adecuado 17 58.6% 10 47.6%
Inadecuado 0 0% 0 5%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCl y UCIN

En la tabla 15, se aprecia mejor relacion de enfermeria con otros profesionales en
nivel adecuado segun la percepcién de las enfermeras del area de UCIN del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao representadas por un 52.4%
respecto de las de UCI que representados por un 41.4% de las enfermeras

consideradas para la muestra. Lo mismo se aprecia en la figura 6.
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Figura 6. Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun relacion de

enfermeria con otros profesionales
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3.1.7. Resultados comparativos del Valor de la Responsabilidad: UCIy UCIN
Tabla 16.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Valor de la

Responsabilidad

uCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 4 13.8% 4 19%
Poco adecuado 18 62.1% 13 61.9%
Inadecuado 7 24.1% 4 19%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCl y UCIN

En la tabla 16, se aprecia mejor Valor de la Responsabilidad en nivel adecuado
segun la percepcion de las enfermeras del area de UCIN del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién-Callao representadas por un 19% respecto de las de UCI

gue representados por un 13.8% de las enfermeras consideradas para la muestra.

Lo mismo se aprecia en la figura 7.
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udl
BAdecuado  ®Pocoadecuado M inadecuado
Figura 7. Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Valor de la

Responsabilidad.
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3.1.8. Resultados comparativos del Valor de la Honestidad: UCI y UCIN

Tabla 17.
Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De

Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carridn, Callao 2016 segun Valor de la

Honestidad.
UCI UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 1 3.4% 1 4.8%
Poco adecuado 22 75.9% 17 81.0%
Inadecuado 6 20.7% 3 14.3%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCI y UCIN

En la tabla 17, se aprecia mejor Valor de la Honestidad en nivel adecuado segun
la percepcion de las enfermeras del area de UCIN del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-Callao representadas por un 4.8% respecto de las de UCI que
representados por un 3.4% de las enfermeras consideradas para la muestra. Lo

mismo se aprecia en la figura 8.
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Figura 8. Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Valor de la

Honestidad.
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3.1.9. Resultados comparativos del Valor de la Tolerancia: UCl y UCIN

Tabla 18.

Distribucion comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carridn, Callao 2016 segun Valor de la

Tolerancia.
ucCl UCIN
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 8 27.6% 6 28.6%
Poco adecuado 19 65.5% 14 66.7%
Inadecuado 2 6.9% 1 4.8%
Total 29 100% 21 100%

Fuente: Elaborado de la encuesta aplicada a enfermeras de la UCIl y UCIN

En la tabla 18, se aprecia mejor Valor de la Tolerancia en nivel adecuado segun la
percepcion de las enfermeras del area de UCIN del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién-Callao representadas por un 28.6% respecto de las de UCI que
representados por un 27.6% de las enfermeras consideradas para la muestra. Lo

mismo se aprecia en la figura 9.

(8]

ucl
B Adecuado MPocoadecuado M Inadecuado

Figura 9. Distribucién comparativa de Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Valor de la

Tolerancia.
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3.2 Prueba de hipétesis

3.2.1 Prueba de hipodtesis general

La prueba de hipotesis general, se realiza mediante las hipotesis estadisticas:

Ho: Pl = p2. No existen diferencias en la percepcion del clima ético
hospitalario de las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion del clima ético hospitalario
de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides

Carrion Callao 2016.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 19
qgue el nivel de percepcion de clima ético hospitalario, para el grupo 1: Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango promedio de 26.24 y una
suma de rangos equivalente a 761.00, mientras que en el grupo 2: Unidad de
Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 24.48 y una suma de
rangos equivalente a 514.00. Estos resultados nos indican que en las muestras se
evidencia mejor percepcion del clima ético hospitalario en el grupo 1 en

comparacién con el grupo 2, tal como se aprecia en la figura 10.
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Tabla 19
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia

Del Hospital Daniel Alcides Carridn, Callao 2016 segun Clima ético

Grupos N Rango_ Suma de
) promedio rangos
Clima Etico  Grypo 1: UCI 29 26,24 761,00
Grupo 2:UCIN 21 24,48 514,00
total 50

140,00

120,00

Clima etico

100,00

0,00

T T
100 200

grupos

Figura 10. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Clima ético.
La percepcion sobre clima ético hospitalario para el grupo 1 son similares al

del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de

Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 20, presentando similares

condiciones ambos grupos, como lo demuestran la significancia bilateral con un
valor de p=0,672>0.05, una diferencia de medias de 1,76 y un valor de z= -0,423.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias

en la percepcion del clima ético hospitalario de las enfermeras en la unidad de

cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel

Alcides Carrion Callao 2016.
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Tabla 20
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De

Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Clima ético

Estadisticos de Prueba Clima Etico
U de Mann-Whitney 283,00
Diferencia de medias 1,76
y4 -0,423
Sig. Asintética (biliateral) 0,672

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipotesis especifica 1

La prueba de hipdtesis especifica 1, se realiza mediante las hipotesis estadisticas:

Ho: Pl = p2. No existen diferencias en la percepcion de la relacién entre
colegas de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides
Carrion Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion de la relacion entre colegas
de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides
Carriéon Callao 2016.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 21 que
el nivel de percepcion de la relacion entre colegas, para el grupo 1: Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango promedio de 26.81 y una
suma de rangos equivalente a 777.50, mientras que en el grupo 2: Unidad de
Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 23.69 y una suma de
rangos equivalente a 497.50. Estos resultados nos indican que en las muestras se

evidencian mejores percepcion de la relacion entre colegas en el grupo 1 en
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comparacion con el grupo 2, tal como se aprecia en la figura 11.

Tabla 21
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia

Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion entre colegas.

Grupos N Rango_ Suma de
promedio rangos
Relacion entre . 777 50
colegas Grupo 1: UCI 29 26,81
Grupo 2:UCIN 21 23,69 497,,50
total 50

14,00 o

12,00

10,00

8,00

Relacion entre Colegas

5,00

4,00

grupos

Figura 11. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion
entre colegas

La percepcién sobre la relacién entre colegas para el grupo 1 son similares al
del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de
Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 22, presentando similares
condiciones ambos grupos, como lo demuestran la significancia bilateral con un
valor de p=0,449>0.05, una diferencia de medias de 3,12 y un valor de z= -0,758.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias

en la percepcion de la relacion entre colegas de las enfermeras en la unidad de



65

cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2016.

Tabla 22.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2017 segun Relacion

entre colegas

Estadisticos de Prueba Relacion entre

colegas
U de Mann-Whithey 266,500
Diferencia de medias 3,12
z -0,758
Sig. Asintética (biliateral) 0,449

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipoétesis especifica 2

La prueba de hipétesis especifica 2, se realiza mediante las hipétesis estadisticas:

Ho: pl = p2. No existen diferencias en la percepcion de la relaciéon de la
enfermera y el cuidado del paciente de las enfermeras en la UCI
y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion de la relacion de la
enfermera y el cuidado del paciente de las enfermeras en la UCI
y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2016.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 23 que
el nivel de percepcion de la relacion de la enfermera y el cuidado del paciente,
para el grupo 1. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango
promedio de 28.24 y una suma de rangos equivalente a 819.00, mientras que en
el grupo 2: Unidad de Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 21.71
y una suma de rangos equivalente a 456.00. Estos resultados nos indican que en

las muestras se evidencian mejor percepcion de la relaciéon de la enfermera vy el
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cuidado del paciente en el grupo 1 en comparacion con el grupo 2, tal como se
aprecia en la figura 12.

Tabla 23

Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia
Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun relacién de la enfermera y
el cuidado del paciente

Rango Suma de

Grupos N :
promedio rangos

Relacién de la

enfermeray el Grupo 1: UCI 29 28,24 819,00

cuidado del paciente

Grupo 2:UCIN 21 21,71 456,00
total 50

16,00
14,00
12,00

] .

8,00

Relacion de la enfermera y el cuidado del paciente

5,00

grupos

Figura 12. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion de
la enfermera y el cuidado del paciente

La percepcion sobre la relacion de la enfermera y el cuidado del paciente para
el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la
prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 24,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la

significancia bilateral con un valor de p=0,112>0.05, una diferencia de medias de
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6,53 y un valor de z=-1,589.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la relacion de la enfermera y el cuidado del paciente de las
enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2016

Tabla 24.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion de

la enfermera y el cuidado del paciente.

Estadisticos de Prueba Relacién de la enfermera y el cuidado del paciente
U de Mann-Whithey 225,00
Diferencia de medias 6,53
z -1,589
Sig. Asintética (biliateral) 0,112

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipoétesis especifica 3
La prueba de hipétesis especifica 3, se realiza mediante las hipotesis estadisticas:
Ho: pl = p2. No existen diferencias en la percepciéon de la Relacion de
enfermeria y coordinadores de las enfermeras en la UCI y UCIN
del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2016
Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion de la Relacion de
enfermeria y coordinadores de las enfermeras en la UCIl y UCIN
del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2016
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 25 que
el nivel de percepcion de la Relacién de enfermeria y coordinadores de las
enfermeras, para el grupo 1: UCI presento un rango promedio de 27.38 y una
suma de rangos equivalente a 794.00, mientras que en el grupo 2: UCIN presento

un rango promedio de 22.90 y una suma de rangos equivalente a 481.00. Estos
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resultados nos indican que en las muestras se evidencian mejor percepcion de la
Relacion de enfermeria y coordinadores en el grupo 1 en comparacion con el
grupo 2, tal como se aprecia en la figura 12.

Tabla 25.

Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia
Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion de enfermeria y
coordinadores

Grupos N Rango Suma de
promedio rangos
Relacion de )
enfermeriay ~ CTuPO 1t UCI 29 27,38 794,00
coordinadores
Grupo 2:UCIN 21 22,90 481,00
total 50

22,00

2
b=}
=]
a

1

18,00

16,00

14,00

Relacion de enfermeria y coordinadores

12,00

10,00

grupos

Figura 13. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacién de
enfermeria y coordinadores.

La percepcion sobre la Relacién de enfermeria y coordinadores de las enfermeras
para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a

la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 26,



69

presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,281>0.05, una diferencia de medias de
4,48 y un valor de z=-1,078.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la Relacion de enfermeria y coordinadores de las enfermeras
de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios
neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2016

Tabla 26.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2017 segun Relacion de

enfermeria y coordinadores

Relacion de
Estadisticos de Prueba enfermeria y
coordinadores
U de Mann-Whithey 250,00
Diferencia de medias 4,48
Z -1,078
Sig. Asintética (biliateral) 0,281

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipoétesis especifica 4

La prueba de hipétesis especifica 4, se realiza mediante las hipétesis estadisticas:

Ho: M1 = p2. No existen diferencias en la percepciéon de la Relacion de
enfermeria y las politicas hospitalarias de las enfermeras en la
UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion de la Relacién de
enfermeria y las politicas hospitalarias de las enfermeras en la

UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2016
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 27 que
el nivel de percepcion de la Relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias,
para el grupo 1: UCI presento un rango promedio de 28.00 y una suma de rangos
equivalente a 812.00, mientras que en el grupo 2: UCIN presento un rango
promedio de 22.05 y una suma de rangos equivalente a 463.00. Estos resultados
nos indican que en las muestras se evidencia mejor percepcion de la Relacion de
enfermeria y las politicas hospitalarias en el grupo 1 en comparacion con el grupo
2, tal como se aprecia en la figura 13.

Tabla 27.
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia
Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacién de enfermeria y

las politicas hospitalarias.

Suma de rangos

Grupos N Rango
promedio
Relacién de
enfermeria y las )
politicas Grupo 1: UCI 29 28,00 812,00
hospitalarias
Grupo 2:UCIN 21 2205 463,00

total 50
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Figura 14. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 20176 segun Relacion

de enfermeria y las politicas hospitalarias

La percepcion sobre la Relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias
para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a
la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 28,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,150>0.05, una diferencia de medias de
5,95 y un valor de z= -1,440.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la Relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias de las

enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2016
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Tabla 28.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun percepcion

de la Relacion de enfermeria y las politicas hospitalarias.

Percepcion de la

Relacion de
Estadisticos de Prueba enfermeria y las
politicas
hospitalarias
U de Mann-Whitney 232,00
Diferencia de medias 5,95
Z -1,440
Sig. Asintética (biliateral) 0,150

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipotesis especifica 5
La prueba de hipétesis especifica 5, se realiza mediante las hipétesis estadisticas:
Ho: pl = p2. No existen diferencias en la percepciéon de la Relacion de
enfermeria con otros profesionales de las enfermeras en la UCI y
UCIN del Hospital Daniel Alcides Carriéon Callao 2016.
Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion de la Relacién de
enfermeria con otros profesionales de las enfermeras en la UCI y
UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2016
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 29 que
el nivel de percepcion de la Relacion de enfermeria con otros profesionales, para
el grupo 1: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango
promedio de 25.78 y una suma de rangos equivalente a 747.50, mientras que en
el grupo 2: Unidad de Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 25.12
y una suma de rangos equivalente a 527.50. Estos resultados nos indican que en

las muestras se evidencian mejor percepcion de la Relacion de enfermeria con
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otros profesionales en el grupo 1 en comparacion con el grupo 2, tal como se

aprecia en la figura 14.

Tabla 29.
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia
Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion de enfermeria

con otros profesionales.

Grupos N Rangq Suma de

promedio rangos

Relacién de

enfermeria con .

otros Grupo 1. UCI 29 25,78 747,50

profesionales
Grupo 2:UCIN 21 25,12 527,50

total 50

22,00

20,004

18,007

16,00

14,00

12,00

Relacién de enfermeria con otros profesionales

10,00

grupos

Figura 15. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Relacion de

enfermeria con otros profesionales

La percepcion de la Relaciéon de enfermeria con otros profesionales para el
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grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la
prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 30,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,874>0.05, una diferencia de medias de
0,66 y un valor de z= -0,159.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la Relacion de enfermeria con otros profesionales de las
enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2016

Tabla 30.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun Relacion de

enfermeria con otros profesionales

Relacion de
Estadisticos de Prueba enfermeria con
otros profesionales
U de Mann-Whitney 296,50
Diferencia de medias 0,66
Z -0,159
Sig. Asintética (biliateral) 0,874

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipotesis especifica 6

La prueba de hipotesis especifica 6, se realiza mediante las hipotesis estadisticas:

Ho: p1 = p2. No existen diferencias en la percepcion del Valor de la
Responsabilidad de las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion Valor de la Responsabilidad
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de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y

cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides

Carrion Callao 2017
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 31 que el
nivel de percepcion de Valor de la Responsabilidad, para el grupo 1: Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango promedio de 24.00 y una
suma de rangos equivalente a 696.00, mientras que en el grupo 2: Unidad de
Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 27.57 y una suma de
rangos equivalente a 579.00. Estos resultados nos indican que en las muestras se
evidencian mejor percepcion de Valor de la Responsabilidad en el grupo 2 en

comparacion con el grupo 1, tal como se aprecia en la figura 15.

Tabla 31.
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia
Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Valor de la

Responsabilidad

Grupos N Rango Suma de
promedio rangos
Valor de la _
Responsabilidad Grupo 1: UCI 29 24,00 696,00
Grupo 2:UCIN 21 27,57 579,00

total 50
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Figura 16. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carridn, Callao 2016 segun Valor de la
Responsabilidad.

La percepcién sobre Valor de la Responsabilidad para el grupo 1 son similares al

del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de
Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 32, presentando similares
condiciones ambos grupos, como lo demuestran la significancia bilateral con un
valor de p=0,388>0.05, una diferencia de medias de 3,57 y un valor de z= -0,863.
Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del Valor de la Responsabilidad de las enfermeras en la unidad
de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel

Alcides Carrion Callao 2016.
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Tabla 32.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun Valor de la

Responsabilidad.

Estadisticos de Prueba Re;/r?(ljzrsggill%a q
U de Mann-Whithey 261,00
Diferencia de medias 3,57

z -0,863
Sig. Asintética (biliateral) 0,388

a. Variable de agrupacion: Grupos

Prueba de hipoétesis especifica 7

La prueba de hipétesis especifica 7, se realiza mediante las hipétesis estadisticas:

Ho: pl = p2. No existen diferencias en la percepcion del valor de la
Honestidad de las enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital
Daniel Alcides Carrion Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion del valor de la Honestidad
de las enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides
Carrion Callao 2016

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 33 que

el nivel de percepcion de valor de la Honestidad, para el grupo 1. Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango promedio de 24.12 y una

suma de rangos equivalente a 699.50, mientras que en el grupo 2: Unidad de

Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 27.40 y una suma de

rangos equivalente a 575.50. Estos resultados nos indican que en las muestras se
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evidencian mejor percepcion de valor de la Honestidad en el grupo 2 en

comparacion con el grupo 1, tal como se aprecia en la figura 16.

Tabla 33.
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia

Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun valor de la Honestidad.

Grupos N Rangq Suma de
promedio rangos
valor de la . 699 50
Honestidad Grupo 1: UCI 29 24,12 )
Grupo 2:UCIN 21 27,40 575,50
total 50

21,00

18,00

15,00

12,00

Categoria valor de la Honestidad

9,00

grupos

Figura 17. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun valor de la

Honestidad.
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La percepcion sobre valor de la Honestidad para el grupo 1 son similares al
del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de
Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 34, presentando similares
condiciones ambos grupos, como lo demuestran la significancia bilateral con un
valor de p=0,422>0.05, una diferencia de medias de 3,28 y un valor de z= -0.802.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del valor de la Honestidad de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel

Alcides Carrion Callao 2016.

Tabla 34.
Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun valor de la

Honestidad.

Estadisticos de Prueba qifers(]tl%;%
U de Mann-Whitney 264,50
Diferencia de medias 3,28

Z -0,802
Sig. Asintética (biliateral) 0,422

a. Variable de agrupacioén: Grupos

Prueba de hipotesis especifica 8

La prueba de hipotesis especifica 8, se realiza mediante las hipotesis estadisticas:

Ho: p1 = p2. No existen diferencias en la percepcion del Valor de la
Tolerancia de las enfermeras en la unidad de cuidados

intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
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Alcides Carrion Callao 2016.

Ha. p1 # p2: Existen diferencias en la percepcion del Valor de la Tolerancia de
las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y cuidados
intermedios neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion
Callao 2016.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 35 que
el nivel de percepcion de Valor de la Tolerancia, para el grupo 1: Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango promedio de 23.86 y una
suma de rangos equivalente a 692.00, mientras que en el grupo 2: Unidad de
Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 27.76 y una suma de
rangos equivalente a 583.00. Estos resultados nos indican que en las muestras se
evidencian mejor percepcion de Valor de la Tolerancia en el grupo 1 en
comparacion con el grupo 2, tal como se aprecia en la figura 17.

Tabla 35.
Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De Neonatologia

Del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2016 segun Valor de la Tolerancia.

Grupos N Rango  Sumade
promedio rangos
Valor de la ] 692.00
Tolerancia Grupo 1: UCI 29 23,86 ’
Grupo 2:UCIN 21 27,76 583,00

total 50
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16,00

14,00

12,00

10,00

Categoria Valor de la Tolerancia

8,00

6,00

T T
1.00 200

grupos

Figura 18. Rangos promedio para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De
Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun Valor de la
Tolerancia

La percepcion sobre Valor de la Tolerancia para el grupo 1 son similares al
del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de
Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 36, presentando similares
condiciones ambos grupos, como lo demuestran la significancia bilateral con un
valor de p=0,344>0.05, una diferencia de medias de 3.00 y un valor de z=-0,947.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del Valor de la Tolerancia de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel

Alcides Carrion Callao 2016.



Tabla 36.
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Prueba de Mann-Whitney para Enfermeras De UCI y UCIN Del Servicio De

Neonatologia Del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2016 segun Valor de la

Tolerancia.

Estadisticos de Prueba

Valor de la
Tolerancia

U de Mann-Whitney
Diferencia de medias
V4
Sig. Asintética (biliateral)

257,00
3,90
-0,947
0,344

a. Variable de agrupacion:

Grupos
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Posteriormente de haber procesado los datos se procedio a la descripcion y a la
prueba de las hipotesis, el estudio comparativo de la percepcion de las
enfermeras del clima ético hospitalario en la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios Neonatales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao 2017, cuyos resultados refieren que la percepcién sobre clima ético
hospitalario para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de
acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en
la tabla 11, presentando similares condiciones ambos grupos, como lo
demuestran la significancia bilateral con un valor de p=0,672>0.05, una diferencia
de medias de 1,76 y un valor de z= -0,423. Resultado que coincide con los
estudios (Martinez 2012) en su estudio sobre “Percepcion de las enfermeras vy
enfermeros del clima ético hospitalario en cuatro unidades de cuidado intensivo”
obteniendo los resultados de un clima ético propicio para el ejercicio profesional
en las instituciones de salud y esto favorecera el desarrollo de estrategias que
tiendan a mejorar un clima ético, en conclusién en este trabajo de investigacion
se encontré disimilitud en la percepcion del clima ético dependiendo la UCI adulto

o neonatal, siendo en general mas positiva en la UCI adulto.

Sobre la distribucion de rangos promedio de enfermeras de la UCI y UCIN
segun Relacion entre colegas, observamos en la tabla 12 que el nivel de
percepcion de la relacion entre colegas, para el grupo 1: Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales presento un rango promedio de 26.81 y una suma de
rangos equivalente a 777.50, mientras que en el grupo 2: Unidad de Cuidados
Intermedios presento un rango promedio de 23.69 y una suma de rangos
equivalente a 497.50. Estos resultados nos indican que existen diferencias en la
percepcion de la relacién entre colegas. Resultados que coincide con (Yaghobian,
Shafipour, 2016) en el estudio sobre “Percepcién de las enfermeras sobre el
clima ético en el entorno del Hospital Irani” donde obtuvieron como respuesta el
resultado de esta investigacion indicO una correlacion positiva entre
profesionalismo, cuidado, reglas, clima de independencia y satisfaccion laboral,
por lo tanto, los gerentes de los hospitales pueden promover la satisfaccion

laboral de los enfermeros.
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Sobre la relacién de la enfermera y el cuidado del paciente, es el respeto
por el paciente y su participacion en las decisiones que lo implican se observa en
los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 14 que el nivel de
percepcion de la relacion de la enfermera y el cuidado del paciente, para el grupo
1: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales presento un rango promedio de
28.24 y una suma de rangos equivalente a 819.00, mientras que en el grupo 2:
Unidad de Cuidados Intermedios presento un rango promedio de 21.71 y una
suma de rangos equivalente a 456.00. Los resultados muestran que existen
diferencias en la percepcién de la relacion de la enfermera y el cuidado del
paciente de las enfermeras en la UCI y UCIN; estos resultados que concuerda
con (Guanga 2015), en su trabajo de investigacion sobre “Aplicacion de principios
bioéticos en la atencion de enfermeria al usuario que acude al hospital”, cuyo
propdsito fue identificar los principios bioéticos y acciones fundamentales del
cuidado humanizado aplicados en la profesion, sus resultados fueron el 50% de
profesionales en enfermeria logré identificar los principios bioéticos de

beneficencia, no maleficencia, justicia y el de autonomia.

Referente a la relacion de enfermeras y coordinadores se puede observar
en la tabla 16 que el nivel de percepcion de la Relacion de enfermeria y
coordinadores de las enfermeras, para el grupo 1. UCI presento un rango
promedio de 27.38 y una suma de rangos equivalente a 794.00, mientras que en
el grupo 2: UCIN presento un rango promedio de 22.90 y una suma de rangos
equivalente a 481.00. Estos resultados nos indican que en las muestras se
evidencian mejor percepcion de la Relacion de enfermeria y coordinadores en el
grupo 1 en comparacion con el grupo 2. Por lo tanto existen diferencias en la
percepcion de la Relaciéon de enfermeria y coordinadores de las enfermeras en la
UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao. Esta relacién en la
categoria de administradores, estan orientados a reflexionar sobre la confianza
que genera el superior, su capacidad de escuchar y el respeto; estos resultados
concuerda con (Borhani y Jalali 2012) en su investigacion titulada “Percepcion de
las enfermeras sobre el Clima Etico y la satisfaccién en el trabajo”, tuvieron por
objetivo determinar la correlacion entre la percepcion de las enfermeras sobre el

clima ético y la satisfaccion laboral en el Hospital Universitario de la Universidad
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de Ciencias Médicas de Kerman, sus resultados fueron correlacion positiva entre
profesionalismo, cuidado, reglas, clima de independencia y satisfaccion laboral.
Por lo tanto, los gerentes de los hospitales pueden promover la satisfaccion
laboral de los enfermeros, proporcionando programas de capacitacion ética que
establezcan un equipo de trabajo y una cultura que refuerce el espiritu de equipo

entre las enfermeras.

Segun la distribucion de rangos promedios de enfermeras de la UCI y
UCIN segun la percepcion sobre la Relacion de enfermeria y las politicas
hospitalarias para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad
de acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia
en la tabla 19, presentando similares condiciones ambos grupos, como lo
demuestran la significancia bilateral con un valor de p=0,150>0.05, una diferencia

de medias de 5,95 y un valor de z= -1,440.

Esta relacién plantea afirmaciones con respecto a las decisiones que se
toman en el marco de la organizacion y el respaldo con que cuenta la enfermera.
Estos resultados concuerdan con (Barrenechea 2011), en su investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de los principios bioéticos del
profesional de enfermeria en el cuidado del paciente hospitalizado, del Hospital Il
De Vitarte-EsSalud” tuvo por objetivo de determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los principios bioéticos del profesional de enfermeria en el
cuidado del paciente hospitalizado, del Hospital 1l de Vitarte-EsSalud, obtuvo los
principales resultados fueron que 20% de los participantes posee un nivel
excelente de conocimientos sobre los principios bioéticos. En conclusién la
mayoria de los profesionales de enfermeria presenta un nivel de conocimientos y

un nivel de actitudes de los principios bioéticos, bueno y positivo respectivamente.



V. CONCLUSIONES
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Conclusiones

Siendo el objetivo general Determinar la diferencia en la percepcion de las
enfermeras del clima ético hospitalario en la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales del hospital Daniel Alcides Carrion 2017,

llegando a las siguientes conclusiones:

Primera.- Se puede concluir que la percepcion sobre clima ético hospitalario para
el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la
prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 11,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,672>0.05, una diferencia de medias de
1,76 y un valor de z= -0,423.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del clima ético hospitalario de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2016.

Este resultado nos permite conocer que no existe diferencia en la
percepcion del clima ético hospitalario en los servicios, pero se genera una
oportunidad en la construccién de un clima ético favorable para el desempefio

profesional en las instituciones de salud.

Segunda.- Se puede concluir para la hipotesis especifica 1, la percepcién sobre
la relacion entre colegas para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de
confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como
se aprecia en la tabla 13, presentando similares condiciones ambos grupos, como
lo demuestran la significancia bilateral con un valor de p=0,449>0.05, una

diferencia de medias de 3,12 y un valor de z= -0,758.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la relacion entre colegas de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrién Callao 2017. Estos resultados nos indica la relacion entre
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enfermeras que debe permanecer una comunicacion fluida mejorando el clima

ético.

Tercera.- Se concluye la percepcion sobre la relaciéon de la enfermera y el
cuidado del paciente para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de
confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como
se aprecia en la tabla 15, presentando similares condiciones ambos grupos, como
lo demuestran la significancia bilateral con un valor de p=0,112>0.05, una
diferencia de medias de 6,53 y un valor de z= -1,589.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la relacion de la enfermera y el cuidado del paciente de las
enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2017.
Dichos resultados nos indica que no hay diferencias en la percepcion y que hace
referencia a los derechosy el respeto al paciente.

Cuarta.- Se concluye que la percepcion sobre la Relacion de enfermeria y
coordinadores de las enfermeras para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al
95% de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney,
tal como se aprecia en la tabla 17, presentando similares condiciones ambos
grupos, como lo demuestran la significancia bilateral con un valor de

p=0,281>0.05, una diferencia de medias de 4,48 y un valor de z= -1,078.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la Relacion de enfermeria y coordinadores de las enfermeras
de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios
neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2017. Por lo visto no existe
diferencia en la percepcion de esta relacion ya que en la categoria de
coordinadores estan orientados a reflexionar sobre la confianza que genera el

superior.

Quinta.- Se concluye que la percepcion sobre la Relacion de enfermeria y las
politicas hospitalarias para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de
confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como

se aprecia en la tabla 19, presentando similares condiciones ambos grupos, como
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lo demuestran la significancia bilateral con un valor de p=0,150>0.05, una
diferencia de medias de 5,95 y un valor de z= -1,440.

Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula es decir: No existen diferencias en la
percepcion de la Relaciéon de enfermeria y las politicas hospitalarias de las
enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao 2017. De
igual forma no existen diferencias en esta relacion, el profesional de enfermeria
plantea afirmaciones con respecto a las decisiones que se toman en el marco de

la organizacion.

Sexta.- Se concluye que la percepcion de la Relacion de enfermeria con otros
profesionales para el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad
de acuerdo a la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia
en la tabla 21, presentando similares condiciones ambos grupos, como lo
demuestran la significancia bilateral con un valor de p=0,874>0.05, una diferencia

de medias de 0,66 y un valor de z=-0,159.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion de la Relacion de enfermeria con otros profesionales de las
enfermeras en la UCI y UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrién Callao 2017,
dicho resultado nos demuestra que no hay diferencias en esta percepcion por lo
que la confianza y comunicacion entre los profesionales implicados en el cuidado

del recién nacido.

Séptima.- Se concluye que la percepcion sobre Valor de la Responsabilidad para
el grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la
prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 23,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,388>0.05, una diferencia de medias de
3,57 y un valor de z= -0,863.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del Valor de la Responsabilidad de las enfermeras en la unidad
de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2017. Dicho resultado nos demuestra que no hay

diferencia en las dos unidades por lo tanto se describe la responsabilidad por
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parte de las enfermeras que brindan su servicio con la atencién al recién nacido
asumiendo las consecuencias de sus actos, como en cada intervencion al
neonato aplicando protocolos, guias de intervencibn o procedimientos

considerando los derechos del paciente.

Octava.- Se concluye que la percepcion sobre valor de la Honestidad para el
grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la
prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 25,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,422>0.05, una diferencia de medias de
3,28 y un valor de z= -0.802.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del valor de la Honestidad de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2017. Dicho resultado demuestra que no existe diferencia
en las dos unidades, por lo tanto las instituciones de salud como los hospitales de
nivel 1l que cuentan con una la UCI y UCIN neonatal como parte importante de
una empresa por la calidad de pacientes bajo a un entorno de la honestidad que
de identidad, para lograr conviccion y confianza tanto del equipo de salud que

esté implicado en la atencién del recién nacido y como los pacientes.

Novena.- Se concluye que la percepcion sobre Valor de la Tolerancia para el
grupo 1 son similares al del grupo 2 al 95% de confiabilidad de acuerdo a la
prueba paramétrica de U de Mann-Whitney, tal como se aprecia en la tabla 27,
presentando similares condiciones ambos grupos, como lo demuestran la
significancia bilateral con un valor de p=0,344>0.05, una diferencia de medias de
3.00 y un valor de z=-0,947.

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula es decir: No existen diferencias
en la percepcion del Valor de la Tolerancia de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao 2017, por lo tanto este resultado nos demuestra que no
existe diferencia de la percepcién de las enfermeras de este valor de la tolerancia,

ya que muchas instituciones de la salud no consideran las sugerencias de los
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clientes internos y en esta situacion seria las sugerencia de los padres del recién

nacido.



VI. Recomendaciones
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Primera:

Solicitar a las autoridades ejecutoras del hospital Daniel Alcides Carridn se
brinde y contemple dentro de su plan de trabajo, motivar a que participen y
continlen el estudio de clima ético en todos los servicios del Hospital
Daniel Alcides Carrion para lo cual se pueden lograr estrategias para
mejorar puntos criticos percibidos por el usuario interno y externo y se
logrard mejores condiciones organizacionales a todo nivel y asi favorezca

un buen clima ético.
Segunda:

Los resultados de este trabajo de investigacion deben ser utilizados desde
la formacién del pregrado para las futuras enfermeras, sobre ética y
valores, para fortalecer la disciplina y el ejercicio profesional respetando

los derechos del paciente.
Tercera:

Se debe continuar investigando al respecto para lograr bases sélidas que
justifiqguen a las autoridades para que se sientan comprometidos con la
necesidad de mejores condiciones en el sistema de salud para el ejercicio
profesional de enfermeria y también de otros profesionales de la salud,
porque el clima ético se da en el interior de la organizacién, pero se ve
reflejada por un contexto social, politico y econémico que muchas veces

genera obstaculos para el desarrollo de un clima ético favorable.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Percepcion de las enfermeras del Clima Etico hospitalario del Hospital Daniel Alcides Carrion
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Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

¢Existen diferencias de |
percepcion de las enfermeras
del clima ético hospitalario en
la unidad de cuidados
intensivos y cuidados
intermedios neonatales del

hospital Daniel Alcides
Carrién 2017?

Especificos
1. ¢Existird el nivel de

diferencia en la percepcién
del clima ético hospitalario
su dimensidn Relacién entre
Colegas entre las enfermeras
de la unidad de cuidados
intensivos neonatales vy
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides
Carrion 20177

2.iExiste diferencia en la
Percepciéon del Clima ético
hospitalario y la dimensiéon
Relacion de la enfermera vy el
cuidado del paciente entre
las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos
neonatales y cuidados

Determinar la diferencia en la
percepcion de las enfermeras del
clima ético hospitalario en Ia
unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales
del hospital Daniel Alcides
Carrién 2017.

Especificos

Determinar si existe diferencia
en la percepciéon del clima ético
hospitalario su dimension
Relacion entre Colegas entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carridn
2017.

Determinar si existe diferencia
en la percepcion del clima ético
hospitalario y su dimensidn
Relacion de la enfermera y el
cuidado del paciente entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carrién
2017

H: Existe diferencia en la
percepcion de las enfermeras del
clima ético hospitalario en la
unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales
del hospital Daniel Alcides Carridn
2017.

Especificos

H: Existe diferencia en la
percepcion  del clima  ético
hospitalario su dimensién Relacion
entre Colegas entre las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos
neonatales y cuidados intermedios
del hospital Daniel Alcides Carrion
2017

H: Existe diferencia en Ia
percepcion  del clima  ético
hospitalario 'y su  dimension

Relacion de la enfermera y el
cuidado del paciente entre las
enfermeras de la wunidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del hospital

Daniel Alcides Carrion 2017

H: Existe diferencia en la

Variable: Percepcién del clima ético Hospitalario

Dimensiones Indicadores items Escala de valores Nivel y Rango
1) Relaciéon entre | - Conocimientos 1-2 Nunca: 1 ADECUADO :
Colegas PITTTTR Algunas veces: 2 121-160
- Analisis juicio 3-4 Con frecuencia: 3 POCO
2) Relacion de la | - Participacion 5-6 Siempre: 4 ADECUADO :
enfermera y el Seguridad 7-8 81-120
cuidado del INADECUADO:
paciente. 40 - 80
3) Relacion de | - Confianza 9-10
enfermeria Y [ -Atencién 11-12
coordinadores
- Respeto 13-14
4) Relacion de | - Organizacion 15-16
enfermeria 'y las | - Comunicacidn 17-18
politicas - Identificacién 19-20
hospitalarias
5) Relacion de | - Interrelacién 21-22
enfermeria con otros | - Comunicacidn 23-24
profesionales - Confianza 25-26
6) Categoria Valor de | - Responsabilidad 27 -28
la Responsabilidad -Derechos del | 29-30
paciente.
7) Categoria valor de | -Veracidad 31-32
la Honestidad - Honestidad 33-34
- Informacion 35-36
8) Categoria Valor de | - Actitud 37-38
la Tolerancia - Consideracién 39-40
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intermedios del hospital
Daniel Alcides Carrién 20177

3.éCuadl es el nivel de
diferencia en la Percepcidn
del Clima ético hospitalario y
la dimension Relacidon de
enfermeria y coordinadores
entre las enfermeras de la
unidad de cuidados
intensivos neonatales vy
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides
Carrién 2017?

4.¢Existira nivel de diferencia
en la Percepcion del Clima
ético hospitalario y la
dimension Relacion de
enfermeria y las politicas

hospitalarias entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos
neonatales y cuidados
intermedios del hospital

Daniel Alcides Carrion 2017?

5. .iCudl es el nivel de
diferencia en la Percepcidn
del Clima ético hospitalario y
la dimensién  Relacion de
enfermeria con otros
profesionales entre las
enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos
neonatales y cuidados
intermedios del hospital

Daniel Alcides Carrion 20177

Identificar el nivel de diferencia
enla

Percepcién del Clima ético
hospitalario y la dimensidn
Relacion de enfermeria vy
coordinadores entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carrién
2017

Identificar nivel de diferencia en
la Percepcién del Clima ético
hospitalario y la dimensién
Relacion de enfermeria y las
politicas hospitalarias entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carridon
2017

Determinar el nivel de diferencia
en la Percepciéon del Clima ético
hospitalario y la dimensién
Relacion de enfermeria con otros
profesionales entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carrién
2017

Identificar el nivel de diferencia
en la Percepcién del Clima ético
hospitalario y la dimensidn

Percepcién del Clima ético
hospitalario 'y la  dimensién
Relacion de enfermeria y
coordinadores entre las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos
neonatales y cuidados intermedios
del hospital Daniel Alcides Carrion
2017

H: Existe diferencia en Ia
Percepcion del Clima  ético
hospitalario 'y la  dimensidn
Relacion de enfermeria y las
politicas hospitalarias entre las
enfermeras de Ila unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del hospital
Daniel Alcides Carrion 2017

H: Existe diferencia en Ia
Percepcion del Clima  ético
hospitalario y la  dimensién
Relacidon de enfermeria con otros
profesionales entre las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos
neonatales y cuidados intermedios
del hospital Daniel Alcides Carrion
2017.

H: Existe diferencia en Ia
Percepcion del Clima  ético
hospitalario 'y la  dimensién
Categoria Valor de la
responsabilidad entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del hospital
Daniel Alcides Carrion 2017.
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6. éExistird nivel de diferencia
en la Percepcion del Clima
ético  hospitalario y la
dimension Categoria Valor de
la responsabilidad entre las
enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos
neonatales y cuidados
intermedios del hospital

Daniel Alcides Carrion 20177

7. éCudl es el nivel de
diferencia en la Percepcion
del Clima ético hospitalario y
la dimensién Categoria valor
de la Honestidad entre las
enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos
neonatales y cuidados
intermedios del hospital

Daniel Alcides Carrion 20177

8. éExistira nivel de diferencia
en la Percepcidon del Clima
ético hospitalario y la
dimension Categoria valor de
la tolerancia entre las
enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos
neonatales y cuidados
intermedios del hospital

Daniel Alcides Carrién 20177

Categoria Valor de la
responsabilidad entre las
enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y
cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carridn
2017

Determinar el nivel de diferencia
en la Percepcion del Clima ético
hospitalario y la dimensién
Categoria valor de la Honestidad
entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos
neonatales v cuidados
intermedios  del hospital Daniel
Alcides Carrion 2017.

Identificar nivel de diferencia en
la Percepcion del Clima ético
hospitalario y la dimensién
Categoria valor de la tolerancia
entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos
neonatales % cuidados
intermedios del hospital Daniel
Alcides Carrion 2017

H: Existe diferencia en Ia
Percepcion del Clima  ético
hospitalario 'y la  dimensién
Categoria valor de la Honestidad
entre las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos neonatales
y cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carrion
2017.

H: Existe nivel de diferencia en la
Percepcion del Clima  ético
hospitalario 'y la  dimension
Categoria valor de la tolerancia
entre las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos neonatales
y cuidados intermedios del
hospital Daniel Alcides Carrion
2017.
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Metodologia.

Tipo de investigacion
Método
Disefio

Poblacién
Muestra
Muestreo.

Descriptivo Comparativo
Hipotético Deductivo
No experimental, Transversal

51
51
No Probabilistico. Intencional
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Anexo B. Base de Datos

Titulo: Percepcién de las enfermeras del Clima Etico hospitalario del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2017

T
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M| M| M| M| M| M| |
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Anexo C. Instrumento de Percepcién de las enfermeras del Clima Etico

hospitalario del Hospital Daniel Alcides Carrion

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS DEL CLIMA ETICO HOSPITALARIO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

Estimado servidor (a): Buen dia, se pide su colaboraciéon contestando esta encuesta con la mas
amplia libertad, sinceridad y veracidad las preguntas que se realizard a continuacion, es
absolutamente andénima, se garantiza absoluta confidencialidad, agradeciendo su valiosa
colaboracién

La encuesta esta divida en dos partes:

v' Parte |: Esta dedicada a la informacién de caracter general acerca de su situacién actual
como trabajador de la Institucion.

v' Parte Il: Esta dedicada a medir la percepcién que tiene Ud. como enfermera acerca del
clima ético hospitalario en la Unidad de cuidados Intensivos y cuidados intermedios
neonatales.

l.- INFORMACION GENERAL.:
Marque con una “x” los siguientes items:

1. Areade trabajo:

1{uc
2|UCIN
2. Género: 3. Edad:
1|< 30 afos
2(31a45afos
1|FEMENINO 3|46 a 59 afios
2|MASCULINO 4|> 60 afios
4. Estado Civil: 5. Condicién Laboral
1|SOLTERO
2|casapo 1| NOMBRADO
3[CONVIVIENTE 2 | cas
4{viupo
3 | TERCEROS
5|DIVORCIADO




6.

8. Trabajo en otras Instituciones:

Tiempo de permanencia en la Institucién: 7. Tiempo del puesto de trabajo actual:
1|<5afos 1|<5afios
2|6-10afos 2|6-10afios
3[>10afios 3|>10afios

9. Nivel de formacion

ESPECIALIDAD CON TITULO

ESPECIALIDAD SIN TITULO

1| cLnica
2 | ESSALUD 1
3 | UNIVERSIDAD 2
3 | ESTUDIANTE

4 | OTROS

Il. INSTRUMENTO PERCEPCION DEL CLIMA ETICO HOSPITALARIO

A continuacién responda a las 40 preguntas y marque su contestacién en el espacio indicado:
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DECLARACIONES

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CON

FRECUENCIA

SIEMPRE

Relaciones

2

3

4

Mis colegas escuchan mis preocupaciones acerca del
cuidado de los recién nacidos.

Los padres de los recien nacidos saben que esperar es
parte de sus cuidados.

Mi jefe me ayuda cuando no soy capaz de decidir lo
correcto o lo incorrecto en una situacién de cuidado del
recién nacido

Las politicas del hospital me orientan cuando hay
problemas en el cuidado del recién nacido.

Las enfermeras y los médicos confian entre si

Las enfermeras tienen acceso a la informacion
necesaria para resolver los problemas de cuidado de
los recién nacidos.

Mi jefe me apoya en las decisiones que tomo acerca del
cuidado de mis pacientes.

Las enfermeras comparten un claro significado de la
mision del hospital.

Los médicos preguntan a las enfermeras su opinidon
acerca de las decisiones tomadas con respecto al
tratamiento de los pacientes.

10

Mis colegas me ayudan a cerca de las dificultades en el
cuidado del recién nacido.

11

Las enfermeras utilizan la informacidn necesaria para
resolver los problemas de cuidado de los recién
nacidos.

12

Mi jefe me escucha cuando hablo de los problemas de
cuidado de los pacientes

13

Cuando se toman decisiones se tienen en cuenta los
sentimientos y valores de todos los que cuidan al
paciente.




Participo en las decisiones que se toman acerca del

108

14
tratamiento de mis pacientes

15 | Mi jefe es alguien en quien puedo confiar

16 | Los conflictos se manejan abiertamente, sin evadirlos
Las enfermeras y los médicos respetan la opinién de

17 | cada uno, incluso cuando hay desacuerdo en lo que es
mejor para el paciente.

18 | Yo trabajo con colegas competentes

19 | Las necesidades del recién nacido son respetados

20 Cuando mis colegas son incapaces de decidir qué es lo
correcto o incorrecto en una situacidn particular de un
paciente, he observado que mi jefe brinda su ayuda.
Existe un ambiente propicio para cuestionar, aprender

21 |y ser creativos para responder a los problemas de
cuidado de los pacientes

22 | Enfermeras y médicos se respetan mutuamente

ALGUNAS | CON
NUNCA | VECES FRECUENCIA | SIEMPRE
1 2 3 4

23 . - . . .
En mi servicio se brinda al paciente un cuidado seguro

24 | Mi jefe es alguien a quien yo respeto

25 En mi servicio practico los cuidados de enfermeria
como creo que debe practicarse.

26 En este hospital las enfermeras(ros)son apoyadas y
respetadas
Valores

27 Las personas que laboran en esta institucion cumplen
de manera responsable sus funciones

)8 La institucidn reconoce los aciertos y desaciertos de sus
trabajadores sin privilegiar a nadie

29 En esta institucion se aplican protocolos frente al
cuidado del paciente.

30 Me siento capaz de comunicar mis opiniones frente a
los demas compafieros de trabajo

31 Las personas con las que trabajo aceptan que existen
momentos dificiles entre compafieros

37 La institucidn tiene en cuenta las sugerencias que
hacen sus clientes internos y externos.

33 Los habitos de los padres son tenidos en cuenta para el
cuidado de su bebe.

34 Se da a conocer a los usuarios sus derechos como
pacientes
Los padres de los recién nacidos conocen la verdad

35 | sobre la situacidn del estado de salud de su recién
nacido

36 En el trato a los pacientes predomina su salud sobre el

interés econdmico de la institucion




Se permite la intervencién de los padres en el cuidado
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37 | al recién nacido.
En la institucidn se les informa a los padres sobre los
38 | beneficios y riesgos de los procedimientos que se le
realizan al recién nacido.
39 Los registros en la historia clinica de los pacientes son

fieles a los hechos.

40

Los trabajadores asumen las consecuencias de sus
actos.




