INTRODUCCION

La organizacion se ha vuelto un término cotidiano, toda vez que
alude a sociedad, sociedad de organizaciones, en la cual la mayoria de
las tareas sociales, se realizan dentro de una organizacion, tales como
el hospital, las fuerzas armadas, las escuelas, las universidades, los
servicios comunitarios, dependencias gubernamentales, entre otras,
calificadas como entidades sin fines de lucro, administradas y dirigidas
por grupos humanos, que trabajan juntos en el logro de una meta
comun, en un ambiente de trabajo dinamico, que hace posible el

desempefio eficiente.

En este marco de ideas, surge como elemento fundamental el
clima organizacional definido por Wigodski, J. (2004) como ‘“las
caracteristicas del medio ambiente de trabajo, percibidas directa o
indirectamente por los trabajadores que media entre los factores del
sistema organizacional y el comportamiento individual” (Pag. 3). En el
contexto de la enfermeria como sistema organizativo que direcciona las
acciones del recurso profesional para ofrecer cuidados de calidad a los
usuarios, el clima organizacional puede ser un factor de distincion e

influencia en el comportamiento de enfermeras y enfermeros,



propiciador de motivacion, satisfaccion, mayor productividad, aumento
de compromiso y lealtad con la organizacion y por ende, con el

desempefio profesional.

Bajo esta Optica, el propdsito de estudio, estuvo orientado a
determinar la percepcion de enfermeras del clima organizacional, en su
dimension: caracteristicas organizacionales; y, la calidad del cuidado

de enfermeria, en su dimension: satisfaccion del usuario.

El estudio realizado en la unidad de emergencia del hospital
militar del ejercito “Dr. Vicente Salias Sanoja” ubicado en Fuerte Tiuna,
Caracas, se adscribio el disefio no experimental, tipo descriptivo-
transversal, cuya poblacion fue integrada por 64 enfermeras (0s) que
laboran en dicho hospital, seleccionandose aleatoriamente el 20,48%
para conformar la muestra; asi mismo, 82 usuarios de los cuales el
25,42% integro la muestra. Para recoleccién de la informacién se
elaboraron  dos cuestionarios, uno para medir la variable clima
organizacional, constituido por 39 itemes, en escala lickert de 4 puntos,
cuya confiabilidad alcanz6 un valor de 0.98; el otro, que midio la

variable calidad del cuidado de enfermeria, contentivo de 26 itemes, en



escala lickert que obtuvo un valor confiable de de 0.91, en ambos
casos medida aplicando el indice de confiabilidad Alfa de Cronbach.

En los resultados, las enfermeras y enfermeros se muestran
altamente satisfechos y satisfechas por las caracteristicas
organizacionales del hospital militar, en lo referido a la estructura
organizativa, trabajo desafiante (53,1% y 34,4%); innovacion efectiva
(46,9% y 28,1%); comunicacion efectiva (56,3% y 28,1%) vy, sistema
de recompensa (56,3% y 31,3%). Un 18,8% se situé en la categoria
nada satisfecho por la innovacion efectiva en cuanto a la variable
calidad en el cuidado de enfermeria, un alto porcentaje de los usuarios,
se mostro altamente satisfecho, por la relacién interpersonal (61,3%),
la eficacia en el cuidado (77,4%), seguridad en el entorno (80,6%) y la
calidad de vida (64,5%) que le ofrecen enfermeras y enfermeros
adscritos a la emergencia de adultos, un porcentaje importante se
situé en la categoria medianamente satisfecho, para los indicadores

estudiados.

La investigacion realizada se presenta en cinco (05) capitulos:
El Capitulo I. EI Problema, hace referencia al Planteamiento de
problema, los objetivos, general y especificos y la justificacion del

estudio.



En el Capitulo Il. Marco Tedrico, se describen Los Antecedentes,
las bases tedricas, el sistema de variables, su operacionalizacion y la

definicion de términos basicos.

El Capitulo Ill. Disefio Metodologico, describe el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra, métodos e
instrumentos de recoleccidon de datos, confiabilidad, asi como los
procedimientos ejecutados para la recoleccion de informacion y

técnicas de analisis.

El Capitulo IV. Resultados de la investigacion, Contiene la
presentacion de los resultados y el Capitulo V. Conclusiones y

Recomendaciones, surgidas del estudio.

Finalmente, se incluyen las Referencias Bibliograficas y anexos

pertinentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Este capitulo hace referencia al Planteamiento del Problema, los
objetivos del estudio: general y especificos y la justificacion de la

investigacion.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombre solo tiene la capacidad para hacer cosas y alcanzar
muchos objetivos, pero cuando este se asocia con otros, la capacidad
de hacer cosas y alcanzar objetivos se aumenta notablemente. De alli,
gue exista el proverbio “en la unién esta la fuerza”, donde con mucha
simplicidad se explica lo que un hombre es capaz de hacer cuando se
asocia con otros... En este sentido, Chiavenato, |. (2000), sefiala que
“las organizaciones sociales son entidades compuestas por personas

para alcanzar determinados objetivos comunes”, (Pag. 2).

A lo largo de la historia el hombre siempre se ha asociado por
hacer cosas que solo no seria capaz de hacer. Esto ademas de dar

a conocer al hombre como un ser social, da pie al surgimiento de



incipientes agrupaciones que han ido evolucionando hasta alcanzar
el estadio complejo y sistémico que caracteriza a las organizaciones

actuales.

Las organizaciones ademas de estar integradas por el hombre
como entes sociales y que estructuran grupos, se caracterizan por
tener una finalidad u objetivo comun, que requieren de sistemas
formales de relacién y un esfuerzo conjunto. Este proceso conduce a
la restriccion de las acciones individuales, mediante la especificacion
de un ndcleo ideoldgico, estructuras basadas en procesos, hormas,
procedimientos, tecnologia y sistemas de gestibn del recurso
humano orientado hacia la generacion de valores y la efectividad en

el logro de la mision, en la organizacion.

El pensamiento administrativo, dentro de una organizacion,
emerge de la necesidad de gestionar los grupos humanos, cuya
finalidad es la produccién de un bien social que en palabras de
Mompart Garcia, M. y Duradn Escribano, M. (2001) se caracterizan

porque:



Surge a patrtir de la necesidad de una accién conjunta. El
grupo se identifica por la existencia de un propdsito comun.
Parte de una idea de servicio a la colectividad. Requiere la
utilizacion de recursos humanos, materiales y financieros
que deberdn cumplir su funcién, con criterios de
rentabilidad econémica vy social, (Pag. 19).

De esta manera, la importancia de la administracion en las
organizaciones de salud, subyace al factor humano, que el contexto
de enfermeria, adquiere una mayor relevancia dada la permanencia
segun horario para ofrecer cuidados a los pacientes en las distintas
unidades clinicas, que estructuralmente conforman una institucion

hospitalaria.

La definicion de hospital ha variado notablemente en la dltima,
en parte como resultado del papel que se le ha asignado dentro del
sistema de salud, asi mismo también, como consecuencia de la
necesidad de supervivencia institucional en momentos en que la
demanda de servicios es creciente, los costos de atencién son
exageradamente altos y los presupuestos gubernamentales para la

salud desproporcionados bajos. En este sentido la Organizacion



Mundial de la Salud (OMS), citada por Malangon-Londofio, G. (1996)

define el hospital como:

Una parte integrante de la organizacibn médica social,

cuya funcion es la de proporcionar a la poblaciéon atencion

médica completa, tanto preventiva como curativa y cuyo

servicio de consultorio externo alcanza a la familia en el

hogar. El hospital es también un centro para la preparacion

y adiestramiento del personal que trabaja en salud y

ademas un campo de investigacion social, (Pag. 18).

El concepto de hospital encierra todo un universo que abarca los
mas variados recursos, elementos y dispositivos que articulados y
sometidos a una accién coordinadora pueden conducir a la salud

integral, sustentada en el fomento, la prevencion, la recuperacion y la

rehabilitacion.

Bajo esta perspectiva de interdependencia del sistema, y
considerando la diversidad humana, que condiciona su funcionamiento,
las diversas variables que inciden en la configuracién del clima laboral
como la personalidad propia de la organizacion y su posible influencia
en la calidad de atencion en el trabajo que desempefia el personal de
enfermeria, seria el canal mas idoneo para conocer las necesidades de

los clientes, infundir confianza, establecer estilos participativos e



integrar equipos implicados y alineados con los objetivos de la

organizacion.

Para Brunet, L. (1999), el clima organizacional determina “la
forma en que un individuo percibe su trabajo, su rendimiento, su
productividad, su satisfaccion, etc...” (Pag. 9). El clima como concepto
dicen Guillén, C.; Gala Leon, F. y Veldsquez Martinez, R. (2000) hace
referencia “a las cualidades, propiedades normalmente permanentes
de un entorno laboral, siendo percibidas y vivenciadas por los
miembros de una organizacion y que ejercen influencia sobre su
comportamiento en el trabajo”, (Pag. 166). De las citas anteriores,
puede asumirse que el clima es una vivencia real subjetiva

dependiente de las percepciones y valoraciones individuales.

Dada la diversidad de componentes humanos que convergen en
la gestion hospitalaria, la administraciéon del recurso humano es
bastante compleja e implica desarrollar un clima laboral abierto y
participativo que facilite la creacion de adecuados sistemas de
coordinacién, capacitacion, mejoramiento continuo, incentivacion,
manejo de conflictos, participacion, satisfaccion laboral y productividad

con la mas alta calidad de servicios del area de la salud, entre otros.
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Entre los componentes humanos de mayor impacto en la relacion
costo-resultados de atencion a la salud, se inscribe el servicio de
enfermeria, por lo que la gestion de este recurso humano, debe
sustentarse sobre las bases del modelo de competencia y el desarrollo
de estilos de liderazgo que favorezcan la creacion de un clima
satisfactorio que incentive la participacion, la cooperacién, la
motivacion al logro, la satisfaccion laboral y la calidad integral en la
prestacibn de los servicios hospitalarios y comunitarios; acciones
todas estas, cuya efectividad se encuentra condicionada por la

productividad basada en estandares de calidad.

La calidad esta centrada en la busqueda de la excelencia y
satisfaccion integral de las necesidades de los clientes (internos vy
externos). Ello implica la necesidad de conocer detalladamente sus
requerimientos y expectativas, a objeto de ajustar los atributos y
caracteristicas de los productos Yy servicios a las expectativas y

condiciones de satisfaccion exigidas.

Ello exige un proceso de compromiso hacia la mejora continua,

la superacion de modelos estructurales rigidos, con predominio de
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jerarquias inamovibles y sistemas comunicacionales eminentemente
verticales, para adoptar sistemas estructurales flexibles y dinamicos,
enmarcados en un clima de participacion e interdependencia de las
personas que integran los distintos departamentos y niveles, con el
trabajo, objetivos y estrategias comunes, a través de procesos
comunicacionales productivos y multidireccionales que disminuyan los
efectos negativos que pueden ejercer las diversas variables de un
clima organizacional poco satisfactorio y que ejerza la misma influencia
en la calidad del servicio en el desempefio del personal de enfermeria

dependiendo de este departamento.

Un diagnostico preliminar del clima laboral del Departamento de
enfermeria del Hospital Militar del Ejercito “Dr. Vicente Salias Sanoja” y
su posible influencia en la calidad del cuidado permitié detectar que en
general prevalece una clima cerrado, caracterizado por las siguientes

limitaciones.

— Predominio de un sistema estructural lineal y autocratico.
— Sistemas administrativos obsoletos.
— Modelo centralizado y funcionalista de gestion de los recursos

humanos.
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— Depreciacién del activo humano que integra el componente de
enfermeria.

— Carencia de integracion y compromiso hacia el aprendizaje y al
cliente.

— Poca implicacién del recurso humano y desconocimiento del
nacleo ideolégico de la organizacion en general y del
Departamento de enfermeria en particular.

— Ausentismo laboral, reposos e inasistencias.

— Carencia de retroalimentacién e indices de gestidn relacionadas
con el desempefio (calidad de atencidén y cantidad de pacientes
atendidos) y proyeccion de crecimiento de la demanda.

— La comunicacion como un medio efectivo para el intercambio de
informaciéon y coordinaciéon de acciones entre el personal, se
observa disminuido, muy orientado hacia la transmision de
informacién sin la retroalimentacion necesaria para garantizar la

efectividad y productividad del proceso.

Todo ello se expresa en actitudes aisladas de desmotivacion,
cansancio, insatisfaccion laboral y/o conflictos de identidad del

personal de enfermeria, que pueden estar afectando el desempefio, la
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competitividad del servicio y con ello la calida en la atencién que se

esta prestando al usuario interno y externo de este centro hospitalario.

En el marco de la calidad del cuidado de enfermeria, las
enfermeras responsables de la administracion de los servicios deben
ademas de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
humanos y materiales con la intencion de cumplir eficazmente los
objetivos de la institucion, considerar los valores, actitudes vy
conocimientos de la disciplina que le brindan una visién distinta y
especifica para la gestion de los cuidados, ésta en palabras de Zarate
Grajales, R. (2004) “representa una accion necesaria para asegurar
servicios de salud humanizados y de calidad en un contexto de

utilizacion optima de los recursos disponibles” (Pag. 5).

De lo citado, se asume que los gestores de enfermeria tienen la
responsabilidad de crear un clima organizacional favorecedor de la
calidad del cuidado ofrecido a los usuarios, apoyandose en el proceso
humano y social, la influencia interpersonal del liderazgo, de la
motivacién y la participacion, la comunicaciéon y la colaboracion,

centrada en el cuidado de la persona.
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Dicho cuidado centrado en la persona-usuario de los servicios
con diferentes afecciones de salud, en el hospital militar objeto de
estudio descansa en enfermeras y enfermeros civiles y militares que
realizan actividades administrativas, asistenciales, docentes y de
investigacion con el fin de proporcionarles cuidados integrales en
forma oportuna, eficaz, eficiente y de calidad, para satisfacerles sus

necesidades interferidas.

De estas consideraciones surgen algunas interrogantes:

¢, Qué tipo de clima perciben las enfermeras y enfermeros, en el

hospital militar del ejército?

¢,Como perciben las caracteristicas organizacionales de

enfermeria en el hospital militar del ejército?

¢, Como perciben los usuarios el cuidado de enfermeria?

¢ Los usuarios se sienten satisfechos por la atencién que reciben

de enfermeria?
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Dar respuestas a estas interrogantes, conlleva a formular el
siguiente problema de estudio ¢ Como perciben las enfermeras (0s) el
clima organizacional; y, cudl es la calidad del cuidado de enfermeria,
vivenciado por los usuarios atendidos en la emergencia de adultos del
hospital militar del ejército “Dr. Vicente Salias Sanoja” ubicado en

Fuerte Tiuna, Caracas, durante el segundo semestre del afio 2005?

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General.

Determinar la percepcion del clima organizacional que tienen las
enfermeras (0s) en su dimension: Caracteristicas organizativas;y, la
calidad del cuidado de enfermeria, en su dimension: Satisfaccion del

usuario.

Objetivos Especificos

Identificar la percepcion de las enfermeras (0s) acerca de las
caracteristicas organizativas, referidas a la estructura organizativa de

enfermeria.



16

Identificar la percepcion de las enfermeras (0s) acerca de las
caracteristicas  organizativas, referidas al trabajo desafiante de

enfermeria.

Identificar la percepcion de las enfermeras (0s) acerca de las
caracteristicas organizativas, referidas a la innovacion efectiva en

enfermeria.

Identificar la percepcién de las enfermeras (0s) acerca de las
caracteristicas organizativas, referidas a la comunicacion efectiva en

enfermeria.

Identificar la percepcion de las enfermeras (0os) acerca de las
caracteristicas organizativas, referidas al sistema de recompensas en

enfermeria.

1.3 JUSTIFICACION

El clima organizacional, constituye la personalidad de toda
empresa productiva y de servicio, como elemento fundamental de las

instituciones de salud, el clima organizacional condiciona el
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comportamiento de las personas profesionales y no profesionales que
trabajan unidas por un bien comun la salud del paciente o usuario de
los servicios que integran la compleja estructura organizativa de un

hospital.

El proposito de la investigacion se orienta a determinar la
percepcién del clima organizacional que tienen las enfermeras (0s) en
su dimensién: Caracteristicas organizativas; v, la calidad del cuidado

de enfermeria, en su dimensién: Satisfaccion del usuario.

Tedricamente, la investigacion se justifica porque atendiendo a
los conceptos y enfoques tedricos del clima organizacional y la calidad
del cuidado de enfermeria, se pueden hacer interpretaciones
significativas a las caracteristicas organizativas de enfermeria,
referidas a la estructura, el trabajo desafiante, la innovacion y la
comunicacion efectiva, y el sistema de recompensas que pueden
facilitar un apropiado ambiente de trabajo para ofrecer cuidados a
usuarios satisfactorios mediados por una apropiada relacion
interpersonal, favorecedora de la eficacia en el cuidado, seguridad en

el entorno y maxima calidad de vida.
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En el contexto metodoldgico, los resultados de la presente
investigacion se sustentan en la aplicacibn de técnicas y métodos
especificos de investigacion validos para los efectos del estudio, como
lo es la construccion, validacion y aplicacion de dos instrumentos tipo
cuestionario, uno dirigido a las enfermeras (0s) y el otro, a los usuarios
atendidos en la emergencia de adultos del hospital militar del ejército,

en estudio.

En el contexto practico, los resultados obtenidos pueden orientar
estrategias para fortalecer si fuera necesario el clima organizacional en
el area de enfermeria que haga construir una personalidad propia
coherente con los nuevos desafios, propiciador ademéas de motivacion
personal por el cuidado célido y humano que ofrezca satisfaccion al

usuario.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El presente capitulo contiene aspectos relacionados con los
antecedentes, bases teodricas, sistema de variables, su

operacionalizacion y la definicion de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En toda investigacion, es necesario, hacer una revision de
estudio previos, relacionados con el area problematica que se
investiga, con la finalidad de hacer un analisis del contenido
metodologico que como dicen Polit, D. y Hungler, B. (2000) responde a
“hechos estadisticos o hallazgos, teoria e interpretacién, métodos y
procedimientos...” (Pag. 17), estos ofrecen informacién relevante
sobre lo que se sabe del tema, producto de investigaciones donde se

ha aplicado el método cientifico.
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Investigaciones relacionadas con la variable Clima

organizacional.

Villarroel, F. y Figuera Guerra, E. (2005), realizaron en Caracas,
Venezuela, una investigacién direccionada a determinar el clima
organizacional vivenciado por enfermeras y enfermeros de atencion
directa, adscritos a las unidades de hospitalizacion de la clinica “Vista

Alegre”, en su dimension: Satisfaccion laboral.

En términos metodoldgicos, fue una investigacion con disefio no
experimental, tipo descriptiva-transversal, cuya poblacion fue integrada
por cincuenta (50) enfermeras y enfermeros, y la muestra seleccionada
en forma aleatoria, la conformaron el 80% de dicha poblacion. Para la
recoleccién de la informacion aplicaron un cuestionario, contentivo de
datos demograficos y 40 preguntas en escala Lickert con cuatro
alternativas de respuestas: Altamente satisfecho (4); Satisfecho (3); Ni
satisfecho, ni insatisfecho (2) y Nada satisfecho (1) cuya confiabilidad
segun el indice Alfa de Cronbach alcanzé un alto valor confiable de

0,96.
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En los resultados, las autoras del estudio, sefialaron que el clima
organizacional no es totalmente satisfactorio en lo referido a la
estructura organizacional, dado a que el 50% de los elementos
maestrales se ubico en la categoria ni satisfecho, ni insatisfecho, el

31% satisfecho, en cuanto al trabajo desafiante.

Moreno, D.; Pérez de Ayala, H. y Figuera Guerra, E. (2004)
realizaron en Puerto Cabello, Edo. Carabobo, una investigacion, cuyo
propésito fue determinar el clima organizacional vivenciado por las
enfermeras y enfermeros de atencién directa, en su dimension:
satisfaccién en el puesto de trabajo. En el contexto metodolégico, fue
una investigacion no experimental, tipo descriptiva-transversal, cuya
poblacion, la integraron 94 enfermeras y enfermeros, adscritos a las
unidades clinicas, conformadoras de la estructura organizacional del
hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello. La muestra
seleccionada, aplicando el muestreo probabilistico intencional, fue
integrada por el 27,60% de la poblacién. Para la recoleccion de la
informacién aplicaron un cuestionario contentivo de datos demograficos
y 38 preguntas que midieron los subindicadores e indicadores

contenidos en la operacionalizacion de variables, a través de una
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escala Lickert de cinco puntos cuya confiabilidad obtuvo un valor de

0.98 segun el indice Alfa de Cronbach.

En los resultados las autoras del estudio enfatizan que el clima
percibido no es totalmente satisfactorio para loas enfermeras y
enfermeros en lo referido al trabajo desafiante, al sistema de
recompensa, ni a las condiciones de trabajo que les ofrece la

organizacion.

Lopez, O. y Rodriguez, M. (2003) realizaron en Puerto La Cruz,
Edo. Anzoéategui, una investigacion con la finalidad de determinar el
clima organizacional, percibido por los profesionales de enfermeria en
las unidades clinicas del hospital “Dr. César Rodriguez R.” en sus
dimensiones: Caracteristicas del trabajo y propiedades del ambiente

laboral.

Este estudio fue de tipo descriptivo-transversal, la poblacion fue
conformada por 70 profesionales de enfermeria, la muestra 50% de la
poblacion, la seleccionaron aplicando el muestreo probabilistico
aleatorio simple. Para la recoleccion de la informacion elaboraron un

cuestionario contentivo de 29 preguntas dicotomicas si-no cuya
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confiabilidad midieron aplicando el coeficiente Kunder-Richardson que
alcanzé un valor de 0.84 altamente confiable para efectos de la

investigacion.

Hechos los analisis necesarios, las autoras evidenciaron un alto
porcentaje de respuestas negativas para las dimensiones
caracteristicas del trabajo y propiedades del ambiente laboral que les
permitid concluir que el clima organizacional es percibido por los
profesionales de enfermeria como insatisfactorio para su desempefio

laboral.

Investigaciones relacionadas con la variable Calidad del cuidado
de enfermeria.

Pérez, L. y Ramirez, T. (20004) realizaron en el Edo. Apure, una
investigacion cuyo proposito fue determinar la calidad de atencion de

enfermeria en su dimensién: satisfaccion del usuario.

Metodol6gicamente fue un estudio descriptivo-transversal, cuya
poblacion la conformaron 150 usuarios con patologia reumatica, de
ellos, seleccionaron aleatoriamente el 27.7% como elemento muestral.

Para la recoleccion de la informacion aplicaron un instrumento tipo
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cuestionario contentivo de datos demogréficos y 30 itemes en escala
Lickert de cuatro puntos, surgidos de la operacionalizacion de
variables, cuya confiabilidad medida, a través del indice Alfa de

Cronbach alcanzé un valor de 0.95 altamente confiable.

Las autoras en los resultados, muestran un alto nivel de
satisfaccidon en los usuarios por la calidad de atencién recibida de
enfermeria en términos de la comunicacion eficaz 70% de alta
satisfaccién, esta misma categoria en un 86% fue para los cuidados de
enfermeria que reciben en la unidad de reumatologia y el 84% esta
igualmente altamente satisfecho por las medidas de autocuidado para

su salud que les ofrecen.

Gonzalez de Girardi, F. y Figuera Guerra, E. (2004) realizaron en
el Edo. Anzoategui un estudio con el propdésito de determinar la calidad
del servicio de enfermeria en el Instituto Municipal Autbnomo de

Urbaneja (IMASUR) en su dimension: Satisfaccion del usuario.

Metodolégicamente fue un estudio con disefio no experimental
descriptivo-transversal, la poblacion estuvo integrada por 180 usuarios

de ambos sexos, y la muestra seleccionada aleatoriamente por el
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27,7% de la poblacién. Para recolectar los datos elaboraron un
instrumento tipo cuestionario contentivo de datos demograficos y 40
itemes en escala tipo Lickert de cuatro puntos: Altamente satisfecho
(4); Medianamente satisfecho (3); Indeciso (2) y nada satisfecho (1),
cuya confiabilidad alcanzé un valor de 0.97, segun el indice Alfa de

Cronbach.

En los resultados destacan que el 62% de los usuarios estan
altamente satisfechos por las relaciones personales establecidas con
los miembros del equipo de enfermeria, 34% medianamente
satisfechos; 44% altamente satisfechos por la accesibilidad a los
servicios que le ofrece enfermeria, 48% medianamente satisfechos por
la eficacia en el cuidado dado por los miembros del equipo de

enfermeria.

Concluyen enfatizando que los altos porcentajes de satisfaccion
expresados por los usuarios, indican que el servicio de enfermeria
cumple requisito para calificarlo de calidad desde las evidencias de los

usuarios.
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Velasquez, M.; Laya, Y.; Meafio, V. y Figuera Guerra, E. (1999)
realizaron en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona,
Edo. Anzoategui una investigacion con el proposito fundamental de
determinar la calidad de atencién de enfermeria ofertada al paciente
que presenta Cetoacidosis diabética, atendido en la emergencia de
adultos, cuyo propésito fundamental fue determinar la calidad de
atencion que ofrecen las (os) profesionales de enfermeria en su
dimension: Satisfaccion del paciente atendido en la emergencia por

citoacidosis diabética.

Metodol6gicamente se adscribié al tipo de investigacion
descriptiva, la muestra seleccionada estuvo constituida por el 100% de
la poblacion en estudio que fueron 130 pacientes diagnosticados con
cetoacidosis diabética. La informacién la recolectaron mediante un
instrumento tipo cuestionario el cual contenia cincuenta y ocho (58)
itemes. Los resultados de la investigacion segun los investigadores,
demostraron que los pacientes ubicaron su satisfacciéon en cuanto a la

calidad de atencion de enfermeria en el nivel intermedio.

Caligiori de Diaz, I. (1999) realiz6 en el Estado Meérida,

Venezuela, un estudio con la finalidad de evaluar el nivel de
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satisfaccion del usuario que acude a los servicios de hospitalizacion del

hospital Universitario Los Andes, de la Ciudad de Mérida.

Metodolégicamente fue un estudio de campo, descriptivo,
longitudinal, cuya poblacion la conformaron 210 usuarios
hospitalizados con diversas patologias y la muestra el 50% de la
poblacién. Los datos los obtuvo mediante la aplicacion de un
cuestionario a los elementos maestrales en dos momentos, el primer y

tercer trimestre del afio 1998.

Los resultados segun la autora mostraron que el 82% de los
usuarios considero bueno, el trato recibido por el personal de salud, un
78% opino que fueron atendidos satisfactoriamente ante, la necesidad
del servicio, un 54% fue atendido rapidamente dada la urgencia de su
enfermedad, y un 46% fue atendido tardiamente, por la saturacion del

servicio donde ingreso.

En las conclusiones, la investigadora afirma que el 85% de la

muestra evalu6 la atencién de enfermeria como buena.
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Las investigaciones previamente descritas para ambas variables,
demuestran metodologicamente y en atencion a los resultados
mostrados la importancia de seguir ahondando en el estudio de dichas
variables para fortalecer la gestion administrativa de enfermeria a
través del conocimiento del clima organizacional, ya que este
proporciona informacion actualizada sobre las percepciones que
determinan los comportamientos de las enfermeras y enfermeros en
las unidades clinicas y en su interaccidn con los usuarios objeto de sus

cuidados.

2.2 Bases Teoricas

Enfermeria, en los dias de hoy, entendida como ciencia tiene
talento, el conocimiento, el arte y la practica necesaria para marcar una
diferencia significativa en la gestion administrativa de los servicios y los
recursos humanos con la finalidad de ofrecer cuidados humanizados,
holisticos, efectivos y de calidad al paciente-usuario de los servicios, y
contribuir al logro de los objetivos organizacionales con maxima

eficiencia.
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2.2.1 Clima organizacional en las unidades clinicas.

Una organizacién concebida desde el punto de vista logico,
permite establecer un clima compatible de trabajo, a través del cual las
personas pueden buscar su realizaciobn personal, profesional y
humana. Cualquiera persona busca desempefarse en un ambiente
sano y seguro que le permita satisfacer sus necesidades al mismo

tiempo que cumpla con los objetivos organizacionales.

Dormetty, M. (1993), sefala que "El clima organizacional se
refiere a las propiedades del ambiente de trabajo que perciben los
empleados como caracteristicas de la naturaleza del ambiente del
trabajo." (Pag. 40). Para Chiavenato. I. (2000) el clima organizacional
se refiere "al ambiente interno existente entre los miembros de la
organizacion y esta estrechamente ligado al grado de motivaciéon de los

empleados”. (Pag. 86).

En los conceptos citados se evidencia plena
correspondencia. Por un lado, el clima es una percepcion personal de
las caracteristicas del ambiente de trabajo que facilitan y hacen mas
agradable la ejecucion de la labor profesional que a su vez, los motiva

a ser mas productivos, cuando existe un clima favorable para el
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desempefio de las funciones en las unidades clinicas y el

reconocimiento personal por las actividades cumplidas.

Guillen Gestoso, C.; Gala Leén, F. Y Veladsquez Martinez, R. (2000)
sefalan:
la consideracion de un clima como beneficioso o
perjudicial por parte de los integrantes de la organizacion,

va a depender de las percepciones que realicen los

miembros de la misma, quienes suelen valorar como,

adecuado cuando permite y ofrece posibilidades para el
desarrollo del desempefio laboral y, de esta forma aporta
estabilidad e integracién entre sus actividades en la

organizacion y sus necesidades personales... (Pag. 166).

En el contexto de la unidad clinica en estudio, las enfermeras y
enfermeros de atencion directa (EAD) pueden tener percepciones
distintas sobre el clima organizacional segin sea su actuacion y
compromiso por las actividades asignadas, por el sentimiento que

tengan hacia la organizacion y sus lideres, por las condiciones

laborales que median el desempefio laboral.

Brunet, L. (1999) describe los siguientes tipos de clima
organizacional, segun la teoria de Rensis Lickert que sustenta los

sistemas de organizacion en el marco de los climas, ellos son:
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1. Clima Autoritario Explorador, donde la direccion no tiene
confianza a sus empleados, las decisiones y objetivos se toman
en la cima de la organizacion y se distribuyen en forma
descendente los empleados tienen que trabajar en una
atmosfera de miedo, de castigo, de amenazas existe poca
interaccion entre los superiores y subordinados la comunicacion
de la direccion con sus empleados no existe mas que en forma
de directrices y de instrucciones especificas.

2. Clima Autoritario Paternalista, donde la direccion tiene una
confianza condescendiente en sus empleados, como la de un
amo con su siervo, la mayor parte de las decisiones se toman en
la cima, pero algunas se toman en los escalones inferiores. Las
recompensas y algunas veces los castigos son los métodos
utilizados para motivar a los empleados. Las interacciones entre
los subordinados se establecen con descendencia, por parte de
los superiores y con precaucién por parte de los subordinados, la
direccion juega mucho con las necesidades sociales de sus
empleados.

3. Clima Participativo Consultivo, la direccion tiene confianza en
sus empleados. La politica y las decisiones se toman

generalmente pero se permiten a los subordinados que tomen
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decisiones especificas en los niveles inferiores. La comunicacion
es de tipo descendente, las recompensas y los castigos
ocasionales se utliza para motivar a los empleados. Hay
cantidad moderada de interaccion entre supervisor-subordinado.
4. Clima Participativo en Grupo, donde la direccion tiene plena
confianza en sus empleados, los procesos de toma de
decisiones estan diseminados en toda la organizacion, la
comunicacion es de forma ascendente, descendente y lateral, los
empleados estan motivados por la participacion, implicaciéon y
establecimiento de objetivos de rendimiento, por el mejoramiento
de los métodos de trabajo y por la evaluacion del rendimiento en
funcion de los objetivos. Existe una relacion de confianza vy

amistad entre los supervisores y subordinados. (Pag. 30)

En la organizacion de enfermeria, la administracion sustentada
en un clima participativo, se traduce en un desempefio efectivo, puesto
qgue el gerente confia plenamente en los miembros del equipo, les
solicita ideas y los anima a participar en el establecimiento de las
metas de las unidades clinicas. Por otro lado, el clima participativo

favorece la comunicacion, en tanto que es un elemento clave para la
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toma de decisiones, con plena participacion de enfermeras (os) de

atencion directa (EAD) en beneficio del enfermo y de la organizacion.

Para Snow, J. (2003), el clima organizacional "es la percepcién
de como se siente trabajar en un ambiente en particular. Es la
“atmosfera” de un lugar de trabajo e incluye una mezcla compleja de
normas, valores, expectativas, politicas y procedimientos que influyen
en modelos de conducta individuales y de grupo". (Pag. 2). En
enfermeria, los administradores son principalmente responsables de
crear el clima tanto en la organizacion como en las unidades clinicas
de trabajo. Un clima positivo en la organizacion crea un lugar facil y
coémodo para trabajar, como resultado las enfermeras (0s) de atencién
directa (EAD) coordinadores de unidades y supervisores estaran por un
lado, més satisfechos con el trabajo, por el otro, mas comprometidos

con la institucion y la profesion.

El clima organizacional representa la diferencia en los niveles de
actuacion profesional de enfermeria, influye en la motivacion de las
enfermeras, también, promueve el cambio de la cultura en la
organizacion, es decir, las normas, valores, creencias y presunciones

acumuladas en el tiempo, son flexibilizadas y clarificadas con los
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miembros del equipo, para que cada uno, sepa lo que se espera de
ellos, sientan el desafio por realizar un trabajo competitivo y altamente
productivo en las unidades clinicas, que al mismo tiempo les ofrece

satisfaccion.

Caracteristicas organizacionales

La vida de las enfermeras (0s) en tanto que personas conforma
una infinidad de interacciones con otros miembros del equipo de salud,
con los usuarios de los servicios, y los familiares, asi como con la
organizacion como un todo. Una organizacion dice Chiavenato, I.
(2000) “es un sistema de actividades conscientemente coordinadas,
formado por dos o mas personas, cuya cooperacion reciproca es
esencial... Una organizacion so6lo existe cuando: hay personas
capaces de comunicarse, estan dispuestas a actuar conjuntamente, y

desean obtener un objetivo comun” (Pag. 7).

Las organizaciones se ven influenciadas en su cotidianidad por el
modo de pensar y sentir de sus miembros, las relaciones entre grupos,
las normas, los valores y las actitudes hacia el trabajo. Las
organizaciones de servicios como los hospitales entre otras, se

caracterizan por ser tipicas de un sistema abierto en continua
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interaccion con el ambiente donde las relaciones humanas y el
comportamiento determinan las entradas, las transformaciones y las
salidas del sistema. La organizacion también puede verse como un
sistema sociotécnico estructurado. Este de acuerdo con Kast, F. y
Rosenzweig, J. (1996) lo conforman cinco subsistemas:

Subsistema de metas y valores: ...una premisa basica
es que la organizaciéon, como un subsistema de sociedad,
debe cumplir ciertos objetivos, que son determinados por
el sistema general...

Subsistema técnico: ...estd determinado por las tareas
requeridas por la organizacion y varia de acuerdo con el
tipo particular de actividades. Es conformado por la
especializacién de conocimientos y por las habilidades
requeridas, por el tipo de maquinaria y el equipo que se
dispone y por la distribucidn de servicios...

Subsistema psicosocial: que esta compuesto por
individuos y grupos en interaccion. Dicho subsistema es
conformado por la conducta individual y la motivacion, las
relaciones de status y de papel, dinamica de grupos,
sentimientos, valores, actitudes, expectativas vy
aspiraciones de los miembros de la organizacion. Estas
fuerzas establecen el “clima organizacional” dentro del cual
los participantes humanos desarrollan sus papeles y
actividades...

Subsistema estructural: se refiere a la manera en que
estan divididas las tareas de la organizacion
(diferenciacion) y coordinadas (integracion). La estructura
se establece mediante los organigramas, por la descripcion
de las posiciones y del trabajo y por las reglas y
procedimientos. También tiene que ver con los patrones de
autoridad, comunicacion y flujo de trabajo.
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Subsistema  administrativo: involucra toda la

organizacion y la relacion con su medio, establece los

objetivos, desarrolla planes de integracién, estrategia vy
operacion, mediante el disefio de la estructura y el

establecimiento de los procesos de control, (Pag. 119)

Lo citado refleja las caracteristicas organizacionales ha tenerse
en cuenta para promover un clima de trabajo ideal en un departamento
de enfermeria, que haga posible el desempefio exitoso al tener el
equipo de enfermeras (0s) la oportunidad de interrelacionarse con los
directivos de enfermeria, y participar activamente con sus

conocimientos y experiencias en el disefio de los instrumentos de la

estructura administrativa.

Estructura organizativa

La estructura organizativa representa la percepcion que tienen
los miembros de la organizacion acerca de la cantidad de politicas,
normas, reglas, procedimientos y otras limitaciones a las que se ven
enfrentadas las enfermeras (0s) en el desempefio de su labor. El
resultado positivo 0 negativo, estard dado en la medida que la
organizacion pone énfasis en la burocracia, versus el énfasis puesto en
un ambiente de trabajo libre, informal y poco estructurado o

jerarquizado. Consiste en relaciones relativamente fijas y estables
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entre los grupos. Las cuatro decisiones gerenciales que determinan las
estructuras organizacionales segun Gibson, J.; lvancevich, J.; Donnelly
J. (2001) son: “la division del trabajo, la delegacion de la autoridad,
departamentalizacion de trabajos en grupos y el determinar los

parametros de control”, (Pag. 389).

La estructura organizativa, en lo atinente al clima como dice
Brunet, L. (op.cit) define “las propiedades fisicas de una organizacion
gue existen sin tener en cuenta los componentes humanos del
sistema... la estructura es un fenbmeno objetivo que influye mucho en
el clima, el cual es un fendmeno subijetivo percibido por los integrantes
de una empresa”, (Pag. 55). Entre los elementos de la estructura, se
tienen la vision, politicas, normas, objetivos y procedimientos que
tienen a producir un clima cerrado, si no son elaboradas con
participacién activa y creativa de los miembros del equipo, en este

caso de estudio, los integrantes del equipo de enfermeria.

La palabra visién, es un enunciado que expresa futuro deseado.
La vision en palabras de Vandererve, M. (1998) “nos ayuda a
disociarnos de nuestra realidad palpable y a construir una imagen

ideal, la probabilidad de lograr y plasmar en la realidad una vision
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depende grandemente de los detalles y contrastes que vemos en ella”,
(Pag. 137). Vista estas consideraciones es pertinente sefialar que una
vision seria exitosa si es producto de un conjunto de mentes, e
incorpora en su contenido el potencial de valores, conocimientos e
intereses de un grupo de enfermeras y enfermeros dispuestos ademas
a adaptarse a dicha vision.

Las politicas, consisten en enunciados o criterios generales que
orientan 0 encauzan el pensamiento en la toma de decisiones. Para
Koontz, H. y Weihrich, H. (1998), en las politicas “se define un area
dentro de la cual habrd de tomarse una decision y se garantiza que
ésta sea consistente con y contribuya a un objetivo”, (Pag. 131). Las
politcas en enfermeria son reglas escritas, derivadas del
pronunciamiento de la vision y la mision, en conjunto determina los

sistemas de enfermeria en las unidades clinicas y el departamento.

En palabras de Huber, D. (1999) las politicas, en su contexto
general:
e Sirven como orientaciones
e Ayudan a coordinar los planes.
e Controlan la realizacion.

e Aumentan la consistencia de la accion.
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e Deben estar escritas.
¢ Normalmente son generales en cuanto a su naturaleza.

e Se refieren a todos los empleados (Pag. 208)

De acuerdo a lo citado, se asume que las enfermeras (0s) han
de involucrarse en la formulacibn y revision de las politicas
institucionales, puesto que establecen patrones para la toma de
decisiones en la resolucion de problemas recurrentes en relacion con

los objetivos y normas de la organizacion.

Las normas, son en general una guia para la accion. El
establecimiento de normas dicen Mompart, M. y Duran, M. (2001) tiene

dos finalidades importantes:

... ayudar a organizar de manera uniforme el trabajo de las
enfermeras, marcando pautas de accién bien conocidas
por los enfermeros y por laso demas colegas que trabajan
con ellos; ...sirven de base a una politica de calidad, al fijar
no solo unas acciones y orientaciones del trabajo, sino
también un nivel de obtencion de tal trabajo, (Pag. 243).

En consistencia con lo citado, las normas son sefialamientos de

observancia general que se establece en grupos de trabajo para
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orientar la conducta en sentido positivo, hacia el logro de los objetivos

organizacionales, asi como para mantener la disciplina y el orden.

En lo referido a los objetivos, estos dan respuestas a lo que se
pretende alcanzar en una organizacion. Chiveanato, |. (op.cit) dice que
los objetivos son “los puntos hacia los cuales las empresas encaminan
sus energias y recursos. Si la organizacién es un medio de lograr los
fines mediante la capacidad de los individuos, los objetivos son metas
colectivas que representan aspectos socialmente significantes...”

(Pag. 30).

En este sentido, la funcion de las enfermeras (0s) dentro de la
organizacion es sin ninguna duda lo que permite o impide alcanzar los
objetivos tanto individuales como organizacionales, siendo asi, una de
las  funciones principales del administrador de enfermeria es
armonizar los intereses individuales del personal que dirige con los de
la institucién para motivar el logro de los objetivos. Balderas, M. (2005)

enfatiza que:

Los objetivos practicos animan a todos los miembros a
trabajar en los mismos objetivos organizacionales. Los
objetivos hacen la conducta en la organizacibn mas
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racional, mas coordinada y, ...mas provechosa, ya que

todos conocen los objetivos hacia donde dirigir los

esfuerzos... También son buenos agentes de motivacion
porque facilitan que un miembro relacione los logros de

sus objetivos personales con el trabajo de la organizacion,

(Pag. 38).

Las funciones administrativas requieren como ya se menciono
utilizar una serie de instrumentos, que aplicados en forma armoénica y
sostenida permite alcanzar los objetivos organizacionales. Entre esos
instrumentos se tienen los procedimientos, estos son documentos en
los cuales se sefialan en orden ldgico las actividades necesarias para
cumplir acciones de tipo operativo. La funcién de un procedimiento
segun Balderas, M. (1995) es “orientar la accion del personal a nivel
aplicativo, su importancia es sefialar la secuencia cronoldgica mas
adecuada para obtener resultados positivos” (Pag. 65). En el contexto
de enfermeria, la aplicacion de procedimientos establecidos es
esencial para simplificar el trabajo y aprovechar al maximo los recursos
disponibles, requieren fijarse por escrito, tener secuencia y coherencia,

evitar duplicidad e integrarse en manuales para ser conocidos por

todos los miembros del equipo.

Trabajo desafiante
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El trabajo ocupa un lugar y peso especifico e importante en la
vida del profesional de enfermeria, en tanto, que se constituye en un
eje vertebrado y estructural de los roles asistenciales, administrativos,
docentes y de investigacién que cumplen en las instituciones de salud.
De acuerdo con Luque Ramos, P.; Gémez Delgado, T. y Cruces
Montes, S. (2000) "invertimos un tercio del dia en el desempefio de
nuestro trabajo, lo cual hace del trabajo la actividad humana
cuantitativamente mas relevante y desafiante" (Pag. 148).

Es un hecho demostrable que las enfermeras (0s) invierten las
24 horas del dia en realizar su labor profesional en las unidades
clinicas, segun sea el horario de contratacion en las organizaciones de
salud donde estén adscritas; puesto, que por experiencia se sabe que
trabajan en hasta dos instituciones sea publicas o privadas, que al
mismo tiempo les reportan ingresos econdmicos para satisfacer las
necesidades vitales personales y de grupo familiar, recompensas
sociales, ademas de satisfaccion por el trabajo realizado. Salonava, M.;
Peird, J. y Prieto, J (1993) enfatizan que "el trabajo sirve para transmitir
normas, creencias y expectativas sociales y... cumple un papel
socializados muy importante" (Pag. 153), ya que mediante la ejecucion
del trabajo se establecen relaciones laborales de caracter productivo y

creativo, facilitadoras del desarrollo personal y profesional de
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enfermeras (0s), aplicando la habilidad técnica, entendida como la
destreza para usar los procedimientos, técnicas y conocimientos
inherentes a la enfermeria; la habilidad humanista, relacionada con la
habilidad para trabajar con otros miembros del equipo, en un marco de
entendimiento y motivacion, asi como la habilidad conceptual,
orientada a comprender y hacer uso de la informacion disponible para
ofrecer servicios de enfermeria y obtener lo resultados esperados en
las unidades de atencion, y la satisfaccion personal por el trabajo

realizado.

En correspondencia con lo descrito, Blanch, J. (1990) enfatiza las

razones que dan valor al trabajo en los momentos actuales, entre ellas:

Desempefia una funcion instrumental..., para satisfacer
nuestras necesidades. . Es una importante fuente de
satisfaccion y desarrollo personal... De la  actividad
laboral pueden depender el grado de desarrollo de
nuestras capacidades, los conocimientos de que
disponemos y nuestras ideas sobre la vida. Determinar la
identidad psicosocial... En esas sociedades industriales
vienen determinadas por logros individuales alcanzados en
el ambito sociolaboral. (Pag. 274)

En términos de !o citado, se puede considerar desde el ambito

de enfermeria que el trabajo se traduce en una actividad socialmente
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organizada, valorada en tanto que satisfactoria y desafiante cuando la
organizacibn de salud establece estrategias relacionadas con
motivacion en el trabajo. De acuerdo con Frederick Herzberg, citado
por Marriner Tomey, A. (2000) "si una persona esta satisfecha con su
trabajo, recibe una retroalimentacion positiva, desarrolla capacidades y
mejora su rendimiento... Puede motivarse a los empleados dandoles
tareas competitivas en las que ellos puedan asumir la responsabilidad."

(Pag.81).

En las unidades clinicas las enfermeras (0os) cumplen diversas
actividades y tareas, inherentes al cuidado del paciente, las mismas, son
delegadas y asignadas por el gerente de enfermeria. Para que una
delegacion sea efectiva, dicen Stoner, J.; Freeman, R.E. y Gilbert, D. (1996)

deben cumplirse los siguientes requisitos:

Decidir que tareas se pueden delegar,... a quién se le asignara
la tarea, proporcionar recursos suficientes para realizar la tarea.
Proporcionar toda la informacion pertinente a la tarea. Estar
preparado para intervenir, en caso necesario. Establecer un
sistema de retroalimentacion, (Pag. 392).

Lo citado tiene amplia correspondencia con la accion gerencial
de enfermeria, quien debe aplicar este fundamento tedrico para asignar

las tareas al equipo de enfermeria considerando los conocimientos,
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habilidades y destrezas profesionales de cada una, para que puedan
sentirse agradadas y satisfechas por la variedad de tareas, que debe
realizar en la unidad clinica. Para Stoner, J.; Freeman, R.E. y Gilbert,
D. (op.cit) la variedad de tareas es "la medida de la gama de
habilidades y facultades que se requiere para realizar la tarea
asignada" (Pag. 400). En el contexto de enfermeria se interpreta como
realizar diferentes tareas que representan un desafio, e incluye
Identificarse con las actividades a cumplir, dandoles significado,
mostrado habilidades y capacidades especificas, asi como creatividad
en la ejecuciéon de las mismas. En este marco de ideas, ejecutar
diferentes tareas, puede proporcionales a las enfermeras (0s) una
sensacion de satisfaccion, cuando se le facilitan los recursos y la
retroalimentacion necesaria para combinar actividades de la
profesional en el cumplimiento de acciones de cuidado a tos

enfermeros en la unidad clinica.

También las enfermeras (0s), pueden sentir satisfaccion por el
tipo de supervision, que reciben en el desempefio de su labor. Huber,
D. (op.cit) define supervision como "el proceso activo de direccion,
orientacion e influencia en los resultados de la actividad que realiza

otra persona"” (Pag. 269). Las conductas de un supervisor de
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enfermeria eficiente estan relacionadas con estar siempre cerca de las
enfermeras (0s), para ofrecerles orientacion y asesoria en las
actividades asignadas, la naturaleza basica de la supervision supone
establecer relaciones interpersonales positivas con los miembros de
equipo de enfermeria que dirige. Es un proceso dindmico e interactivo
donde el trabajo de enfermeria se cumple, equilibrando segun lo
seflalado por Kepler, citado por Huber, D. (op.cit) dos necesidades
competentes” las de crecimiento, eficiencia y motivacion del personal, y
las del empleado para lograr productividad, calidad bajos costos y gran
efectividad. Entre los resultados deseados se incluyen la satisfaccion y

la productividad del personal”. (Pag. 79).

En este sentido, el supervisor de enfermeria debe procurar ser
asertivo con el grupo de enfermeras (0S) que tiene a su cargo; crea
expectativas ofreciéndoles retroalimentacion sea esta positiva 0
negativa en base al rendimiento; se comunica en forma abierta, sincera
y directa sin violarles sus derechos como persona, motivandolos a
alcanzar el pleno potencial en su accion profesional, mediante su
participacién activa en la toma de decisiones, dependiendo de la

importancia de las decisiones.
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Marriner Tomey, A. (2000) sefala que "la toma de decisiones se
basa en un proceso cientifico de solucion de problema: Identificar el
problema, analizar la situacion, examinar la alternativa mas
conveniente, ejecutar las decisiones y evaluar los resultados." (Pag.
55). De acuerdo con lo citado las enfermeras (0s) para dar solucion a
los problemas deben tomar decisiones, considerandolo como un
proceso cientifico que permite seguir un curso de accion para la
eleccion de una solucion, sea de tipo administrativo o de tipo clinico en

beneficio del paciente.

De acuerdo con Huber, D. (op.cit) "la enfermeria ejerce liderazgo
en la atencién a la salud y en la administracion cuando utiliza su
profesionalismo para tomar decisiones acerca del bienestar de las
necesidades del paciente" (P4g. 117). En la toma de decisiones, la
participacion es una forma de motivar a las enfermeras (os), de hacer

mas facil su integracion al trabajo y que lo asuma con responsabilidad.

En cuanto a la Responsabilidad, Snow, J. (1998), enfatiza "es el
sentimiento que los empleados tienen de esa gran autoridad que se ha
delegado en ellos..., es el grado en que ellos pueden ejecutar sus

trabajos, sin tener que verificar todo con sus jefes y sentirse totalmente
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responsables por el resultado” (Pag. 3). En este sentido se ha podido
demostrar que la autonomia y la responsabilidad favorecen el clima
organizacional de toda institucion. Debido a que la responsabilidad
conlleva obligacion, las enfermeras (0s), deben recibir instrucciones
especificas sobre las actividades a cumplir en la unidad clinica, para
desarrollarlas con precision y efectividad, cumpliendo
satisfactoriamente con la obligacion contraida. En este sentido Ramos,

C., M. (2004) afirma:

La responsabilidad forma parte de la dignidad humana y su
practica lleva implicita la observancia de principios morales
realizados de manera consciente ya que deben ser hechos

con reflexion, poniendo en cada acto la capacidad de

realizacion que tiene la persona para lo que se requiere la

formacion de la conciencia, es decir, tener Ila
responsabilidad como virtud, gue implica

autodeterminaciéon y conocimiento... (Pag. 188)

En el contexto de enfermeria, sentirse libre, es actuar con
autonomia, que bien entendida implica madurez, reflexion y mucha
responsabilidad. Tiene que ver con lo sefalado por Yagosesky, R.
(1986) “la independencia para pensar, decidir y actuar; con moverse en
la existencia de acuerdo con las propias creencias, criterios y

convicciones,...” (Pag. 44). En las unidades clinicas las enfermeras

(0s), practican la autonomia cuando actdan con independencia en la
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solucion de los problemas inherentes a la situacion de salud
vivenciada por el enfermo asignado a sus cuidados. Asi mismo, la

autonomia es inherente.

En este sentido la autoridad, se basa en una relacién de
interaccion, mediada por el derecho a actuar con eficiencia, cuando es
aceptada por las enfermeras (0s). La autoridad en palabras de Huber,
D. (op.cit) se define como “el derecho a actuar o comandar las
acciones de los demas. Incluye el poder de dar instrucciones... se basa
en lo puesto y fluye hacia abajo en la cadena organizativa”, (Pag. 224).
Lo citado es inherente a la autoridad organizativa, caracterizada por la
responsabilidad de cumplir con las funciones del trabajo especifico, la
autoridad también puede identificarse como profesional entendida

como el derecho de practicar la enfermeria en las unidades clinicas.

Innovacion efectiva

La esencia del espiritu emprendedor es la innovaciéon. La
innovacién es un término econdmico y social, afirma Drucker, P.
(op.cit), “su criterio no es la ciencia o la tecnologia, sino un cambio del
ambiente econdmico o social, un cambio del comportamiento de los

individuos. La innovacion crea riqueza nueva 0 en un nuevo potencial
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de accidén, mas que conocimientos nuevos” (Pag. 531). El gerente
innovador necesita estudiar la innovacién en si misma, aprender su

dindmica, su pauta y la posibilidad de predecirla.

Una forma de innovacion en enfermeria es investigar y poner en
practica métodos de trabajo facilitadotes del cuidado de enfermeria,
buscar nuevas opciones para satisfacer las necesidades del usuario,
nuevas opciones para enriquecer la labor administrativa, esto es
posible, si el gerente de enfermeria promueve en el equipo cultivar
ideas nuevas en la resolucion de problemas de las practicas
profesionales, crea oportunidades en los profesionales de enfermeria,
para que utilicen sus ideas como potencial de innovacion, promueve el
trabajo en equipo, para convertir las ideas creativas en inquietud de

toda la organizacion.

En este orden de ideas, es preciso considerar que la innovacion
para que sea efectiva debe difundirse dentro de la organizacion
mediante cuatro elementos sefialados por Romano, citado por Huber,
D. (op.cit), “la innovacibn misma, los canales de comunicacion, el
tiempo y los miembros del sistema social” (Pag. 509). De hecho, la

innovacién implica asumir riesgos por el éxito o el fracaso de la accion
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profesional. La innovacién también implica propiciar cambios, se
espera del gerente de enfermeria y del equipo de profesionales que
dirige, perciban el cambio como oportunidad de crecimiento, realizacion

personal, reconocimiento y de satisfaccion.

El cambio puede ser disefiado dentro de una organizacion,
segun lo afirman Cauthorne-Reindstrom, C., y Tracy, T. (1992),
teniendo “una vision clara de lo que debe ser el cambio, una cultura de
confianza dentro de la organizacion, la presencia de un triunfador,
compromiso profundo de las personas...” (Pag. 62); ello, tiene como fin
ayudar a los miembros del equipo de enfermeria a involucrarse en el
proceso de cambio, participando con ideas originales, creativas e
innovantes, asi como aceptar el cambio como algo natural, que
contribuye a mejorar la atencion de los usuarios y la administracion de

los servicios de enfermeria.

El espiritu emprendedor, para la innovacion efectiva propiciadora
de cambios en una institucion de salud, requiere la ruptura con el
pensamiento imperante y el pasado de la organizacion una vision
amplia proyectada al futuro aplicar la iniciativa enfocando las acciones

hacia lo que pueden ser los procesos; se precisa de gerentes de
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enfermeria comprometidos con la innovacion, un movimiento

permanente hacia un futuro nuevo para la organizacién de enfermeria.

Sistema de recompensas

En los dias de hoy muchas instituciones planifican estrategias
para motivar a las personas hacia un desempefio exitoso, a una mayor
participaciéon en la elaboracién de las metas organizacionales, que
hagan posible entenderlas con claridad y exactitud, y actuar con
responsabilidad en el logro de las mismas. Dichas estrategias
motivadoras deben sustentarse entre otros aspectos en la
remuneracion y los incentivos, también llamado sistema de
recompensa que en palabras de Stoner, J.; Freeman, R.E. y Gilbert, D.
(op.cit) son “una parte dominante de las organizaciones... desempeiar
un papel igual de importante en la sociedad en gerencia...” (Pag. 332).
En la enfermeria como sociedad profesional y cientifica que trabaja
para satisfacer las demandas de atencion de la poblacién asi como de
cuidados requeridos por los enfermos, el sistema de recompensa tiene
un alto significado en el desempefio profesional que deriva en

satisfaccion. En la teoria de los factores de la motivacion, su creado
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Frederick Herzberg, Citado por Stoner, J; Freeman, R.E. y Gilbert, D.
(op.cit) sefiala que “los factores de la insatisfaccién... incluyen los
sueldos y salarios, las condiciones laborales y la politica... todo lo que
afecta el contexto donde se realiza el trabajo”, (Pag. 495). En tanto que
los factores motivantes de la satisfaccion incluyen “la realizacion, el
reconocimiento, la responsabilidad y el ascenso... todos guardan
relacion con el contenido del trabajo y las recompensas por el

desemperfio del trabajo” (Pag. 496).

En el contexto de la teoria citada, es comun que las EAD,
muestren insatisfaccion por el salario que reciben en la institucion,
muchas de ellas manifiestan la necesidad de obtener un salario justo y
equitativo con las funciones que cumplen en la organizacion. Debido a
la complejidad, el salario dice Chiavenato, J. (2000) puede
considerarse de muchas maneras diferentes “es el pago de un trabajo,
constituye una medida del valor de un individuo en la organizacion. Da
estatus jerarquia en la organizacion”, (Pag. 411). Entonces puede
enfatizarse que el salario se constituye en el intercambio de la fuerza
laboral de las enfermeras con la institucion, en la cual debe cumplir una
rutina diaria, innumerables actividades, patrones administrativos, asi

como establecer relaciones interpersonales con los miembros del
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equipo, enfermos, familiares, directivos de la institucion, etc., en un
ambiente calido que les ofrezca satisfaccion por el trabajo realizado y

la remuneracion recibida.

Los ascensos, son otros de los elementos importantes del clima
organizacional, que pueden ofrecer satisfaccion a las EAD. Los
ascensos dicen Stoner, J.; Freeman, R.E. y Gilbert, D. (op.cit) “son la
manera mas significativa de reconocer un buen desempefo” (Pag.
436). Adicional a ello dicen, Gaviria Minotas, O; Londofio Cuartas, A.y

Londofio Usaga, J. (2000) que:

Las organizaciones de éxito se han preocupado por
disefiar mecanismos de compensacion para mejorar el
desempefio de colaboradores. Esos mecanismos se
incorporan en la vida de las organizaciones mediante las
politicas de reconocimiento e incentivo... orientadas a
mejorar la eficiencia en los procesos administrativos,
mejorar la atencién de los usuarios... la imagen de la
organizacion y optimizar todos los recursos..., mejorar el
clima... estimular los logros... estimular la creatividad del
personal... que premien los ascensos... (Pag. 163).

En el marco de lo citado, se asume como responsabilidad de los
gerentes medios de enfermeria (supervisores) cumplir las politicas

institucionales y gremiales formuladas para reconocer en las
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enfermeras (0s) el mérito individual desde la ejecucion de su practica
profesional y el rendimiento productivo, valoradas con objetividad con
el fin de favorecerlos con un ascenso que ademas de motivarlos, les
ofrece satisfaccién en el puesto, al ser reconocida por su labor en las
unidades clinicas y por ende en la institucion por otro lado, el ascenso

conlleva.

La relevancia de crear un clima organizacional positivo en
términos del sistema de recompensas, también esta relacionado con el
reconocimiento dado a las EAD, por el desempefio eficiente. El
reconocimiento dice Hubert, D. (op.cit) que “es una necesidad
fundamental y universal... para que sea efectivo debe ser un acto de

meérito y proporcional al logro” (Pag. 359).

En el sistema de recompensas, el reconocimiento, es un
elemento de satisfaccion para las EAD, que el supervisor inmediato, les
felicite, la seleccione para entregarle un premio, un certificado en
reconocimiento al trabajo bien desempefiado, es altamente motivante.
Si Gibson, J.; Ilvancevich, J. y Donnelly, J. (2001) enfatizan que el

reconocimiento, se refiere a “la confirmacion por parte de los directivos
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acerca de los logros del empleado, confirmacion que podria dar realce

a su estatus” (Pag. ).

2.2.2. Calidad en el cuidado de enfermeria

En estos nuevos tiempos, la enfermeria continda en un cambio
paradigmatico, indicado con el surgimiento de modelos y teorias
enfermeria, y que radica en la riqueza del saber propio de la disciplina

a partir de la investigacion en los terrenos de la practica del cuidado.

Cuando la enfermera o el enfermero cuidan estan guiados por su
concepcidon de enfermeria, creando respuestas de cuidado que nutren
a los pacientes y a sus familiares, haciendo vigente un compromiso
personal y profesional. Barrera Ortiz, L. (2002) hace referencia a
Watson, quien expresa que “el cuidado es como un ideal de enfermeria
donde el fin es la proteccién, engrandecimiento y preservacion de la
dignidad humana, cuya meta es la promocion del proceso del ser y del

llegar a ser a través del cuidado”. (Pag. 129)

Algunos de los principales supuestos de la teoria filosofia del

cuidado de Jean Watson, descrita por Neil, R. (2003), enfatizan que:
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1. El cuidado solo se puede manifestar de manera
eficaz y solo se puede practicar de manera
interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidado que
resultan de satisfacer ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento
personal o familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la
persona no solo como es, sino como la persona
puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del
potencial a la vez que permite elegir para la persona
la mejor accién en un momento determinado.

6. La practica de cuidado es fundamental para la
enfermeria. (Pag. 150)

Lo citado, conlleva a considerar que enfermeras y enfermeros
deben analizar, investigar e identificar nuevos aspectos del cuidado
para beneficiar a los pacientes ofreciéndoles un cuidado
individualizado, personalizado, holistico y auténtico. Reconocer y
expresar este cuidado auténtico, se traduce en encontrar el camino

para actuar dentro de la disciplina, crecer y desarrollarse, para realizar

un cuidado de calidad.

La calidad en el cuidado de enfermeria, depende en gran medida
de los profesionales de enfermeria, dado a que el servicio no es un

producto tangible, es un proceso interactivo entre enfermeras y
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enfermeros y el usuario. Es preciso tener presente que la calidad se
traduce en un concepto dinamico y cambiante, se modifica a medida
gue cambian tanto las necesidades como las expectativas de los
usuarios y por ende de los profesionales. La calidad de acuerdo con
Campo Osaba, M. (2001) es “una actuacion planificada, continuada en
el tiempo e integrada en el conjunto de las actividades profesionales,
dirigidas a obtener un nivel mas alto de calidad en todas sus

dimensiones”, (Pag. 317).

Adicional a lo citado, Kotler, P.H. (1998) plantea que “la clave de
la calidad reside en igualar o superar las expectativas de calidad que
tiene el usuario..., los clientes estaran satisfechos si obtienen lo que

desean, cuando lo desean y en la forma que lo desean”, (Pag. 190).

Emerge de lo citado, que el cuidado de enfermeria se debe
realizar para ofrecer satisfaccion a las necesidades en el usuario,
sustentandose en los conocimientos de la situacion vivenciada por el
usuario, ello le permite brindar un cuidado planificado, utilizando los
recursos disponibles para desarrollar una buena atencion que lleva a la

eficiencia, eficacia, efectividad y por ende a la calidad del cuidado.
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La calidad en el cuidado de enfermeria, puede ademas
considerarse como una estrategia organizativa, cuyo pilar fundamental
es la satisfaccion del usuario con los servicios que se le prestan a
través de los cuidado brindados por el personal de enfermeria,
tendientes a satisfacerles las necesidades reales, mediante un proceso
de planeacion, que permite a su vez una comunicacion de doble via
con el usuario priorizando situaciones para formular planes de accién
gue brindan la oportunidad de ofrecer permanente cuidados eficientes,

eficaces, individualizados, humanizados y con calidad.

En este contexto la variable en estudio operacionalmente,
redefine como las actividades cumplidas por el personal de enfermeria
percibidas por el usuario como satisfactorias cuando acude a la
emergencia del hospital militar del ejercito en busca de atencion a una

situacion de salud.

Satisfaccién del usuario

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, en las
aproximaciones al concepto de calidad, esta puede ser entendido como
la provision de cuidados accesibles y equitativos, con datos  por

enfermeria, tomando en cuenta los recursos disponibles logrando con
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ello las adhesion y satisfaccion del usuario. Los usuarios pueden ser
considerados como los definidores primarios de lo que significa calidad
de la atencion y por ende de los servicios que se le prestan en la
institucion donde acude en busqueda de atencién a sus problemas de

salud.

Para Lizarazo, C. (2002) la calidad de cuidado de la enfermera
“es percibida en forma sutil y detallada por parte del paciente, sobre
todo en el conjunto total e integrado de acciones que dejan ver al
paciente el interés auténtico y comprometido de la enfermera por su

bienestar y por satisfacer asertivamente sus necesidades”, (Pag. 145).

Relacién interpersonal

El término relacién, en el contexto de enfermeria, alude a un
proceso, un suceso, una experiencia o una serie de experiencias dadas
de forma simultaneamente entre la enfermera y el usuario, receptor de
su cuidado. En la teoria modelo de relacién de persona a persona de
Joice Travelbee, descrita por Marriner Tomey, A. (2003), la enfermeria
es definida como:

Un proceso interpersonal en el que el practicante

profesional enfermero ayuda a una persona, familia o
comunidad a prevenir o afrontar la experiencia que le
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provoca su enfermedad y, si es necesario, a encontrar un

significado a estas experiencias. La enfermeria es un

proceso interpersonal porgue es una experiencia que se
produce entre la enfermera y una persona o grupo de

personas, (Pag. 421).

En la relacidon interpersonal entre enfermeras, enfermeros vy
usuarios, la relacion se caracteriza por las acciones de cuidado
basadas en la unicidad de aquel como ser humano que le quiere ser
tratado con cortesia, escuchado con atencién y respeto; si dicha
relacién interpersonal es percibida por el usuario en forma positiva,
mostrara satisfaccion. La cortesia, como sustantivo femenino, segun el
diccionario de la Lengua Espafiola (1992) es una “demostracion o acto
con gue se manifiesta la atencion, el respeto, el afecto de una persona
a otra” (Pag. 584); la cortesia, en la relacion interpersonal deviene de la
educacion, manifestada en el trato humanizado, la amabilidad y el
respeto hacia el usuario que utilicen enfermeras y enfermeros en el
servicio de emergencia, objeto de estudio. La cortesia habitual es parte
de la comunicacién profesional, asi lo sefialan Potter, P. y Griffin Perry,
A. (2002), en tanto que enfatizan, para “practicar la cortesia, la
enfermera dice hola y adids,... se presenta a si y declara sus

intenciones, se dirige a las personas por su nombre, dice por favor y

gracias...” (Pag. 466), mostrar cortesia llamando al usuario por su
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nombre se traduce en respeto a su dignidad humana y es propiciadora

de satisfaccion.

La escucha atenta, también entendida como escucha activa,
significa escuchar con atencion al usuario, eliminando barreras fisicas,
manteniendo el contacto visual, adoptando postura relajada. Doona,
M.; Haggerty, L. y Chase, S. (1997) dicen que la escucha atenta suele
describirse como “presencia enfermera, un encuentro subjetivo entre
una enfermera y un usuario en el que la enfermera encuentra un ser
humano Unico, en una situacién Unica y escoge “ponerse” de parte del
usuario” (Pag. 471). Practicar la escucha atenta, como elemento de la
relacion interpersonal dada entre enfermeras, enfermeros y usuarios
facilita que la relacion se traduzca en funcional y conduzca a favorecer
tanto la prestacién del cuidado de enfermeria como la satisfaccion del

receptor de ese cuidado.

Las enfermeras y enfermeros también deben tratar al usuario con
respeto, este como lo sefalan Kozier, B.; Erb, G.; Blais, K. y Wilkinson,
J. (1999) es una actitud que “enfatiza la valia e individualidad de otra

persona, implica que las esperanzas y sentimientos de la persona son
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especiales y Unicos, incluso aunque a los demas les parezcan similares

en muchas formas” (Pag. 276).

Eficacia en el cuidado

En los servicios de salud, los profesionales de enfermeria estan
comprometidos con una préactica sustentada en la calidad, son
responsables de ofrecer cuidados especificos en las necesidades que
viven las personas ante diversas experiencias de salud. En este
escenario, la eficacia de la accion de enfermeria se centra en el
cuidado del usuario que, en continua interaccién con su entorno, vive
experiencias de salud, dadas por los cambios en el panorama
epidemiologico de fendmenos como reaparicion de enfermedades
como la tuberculosis respiratoria, infecciones, dengue, sarampion,
infecciones respiratorias, infecciones de transmision sexual, etc.,
aparicion de nuevas enfermedades, asi como otras relacionadas con la

pobreza extrema y el envejecimiento de la poblacion.

En relacion con lo anterior plantea Zarate Grajales, R. (2003) que
“la enfermera cumple una funcion social contribuyendo a la mejora de

la salud y el bienestar tanto en el medio hospitalario como en el
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comunitario” (Pag. 4), mediante la gestion de un cuidado
personalizado, especifico, individual y contextual segun sean la es

experiencias particulares de salud, del usuario de los servicios.

Uno de los siete pilares de la calidad de salud, segun
Donabedian, A. (1999) es la eficacia que define como “la capacidad del
cuidado, asumiendo su forma mas perfecta de contribuir a la mejoria
de las condiciones de salud” (Pag. 349). En los servicios de
emergencia la enfermera actia con eficacia, cuando realiza al usuario
la anannesis para recoger y organizar los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno, los mismos son la base para tomar
decisiones precisar sobre la situacion de salud. La recoleccion de
datos, se realiza mediante la entrevista, esta puede ser formal o
informal. Para Borrel, F. (1999) “un interrogatorio formal consiste en
una comunicacion con un propadsito especifico, en el cual la enfermera
realiza la historia del usuario. El aspecto informal del interrogatorio es
la conversacién entre enfermera y paciente durante el curso de los

cuidados” (Pag. 23).

Es una responsabilidad inherente a la en el cuidado, medir la

medicion de signos vitales al usuario que asiste en busqueda de
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atencion a la emergencia del hospital militar del ejercito. Estos signos
vitales son la temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca
y presion arterial. De acuerdo con Kozier, B.; Blais, K. y Wilkinson, J.
(op.cit) la temperatura es “el calor del cuerpo medido en unidades de
calor denominados grados”, (P4g. 457). Para medir la temperatura las
enfermeras utilizan termémetros de mercurio con escala expresada en
centigrados que oscilan entre 34.0 a 42.0 °C., la temperatura puede
medirse en la boca, axila o recto, segun sean las condiciones de salud
del usuario. Si la enfermera constata que tiene temperatura alta debe
informar al médico para que indique el tratamiento inmediato y
administrarselo cumpliendo los cinco correcto: paciente, dosis, via,
hora y medicamento, pero si el caso, lo amerita debe utilizar sus
conocimientos de enfermeria para aplicarle medidas que bajen la

fiebre, antes de la evaluacién médica.

En la valoracion de la frecuencia cardiaca, la enfermera mide el
pulso radial, localizando en la parte interna de la muiieca, a nivel de la
base del dedo pulgar; el procedimiento requiere, hacer ligera presion,
para sostener la arteria radial, utilizando como dicen Kozier, B.; Erb, G.;
Blais, K. y Wilkinson, J. (op.cit), “los pulpejos de los dedos segundo,

tercero y cuarto de la mano” (Pag. 472). Cuando la enfermera valora el
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pulso debe estar atenta a la frecuencia, ritmo, amplitud y elasticidad
de las paredes arteriales, estos son datos basales que permiten

constatar el estado de salud del usuario.

Es de suma importancia también medir la presion arterial,
dadas sus variaciones por el estado biopsicosocial del usuario,
pudiendo presentar elevacion anormal que se denomina hipertension, o
niveles anormalmente bajos, conocidos como hipotension. En los
usuarios atendidos en la emergencia del hospital militar del ejercito, es
comun la presencia de hipertension, ésta de acuerdo con Contreras, F.
y Blanco, M. (1997) ha sido identificada como “uno de los factores de
riesgo mas importantes tanto en la cardiopatia como en los accidentes
cerebrovasculares; también puede concluir a insuficiencia cardiaca
congestiva..., diseccion aortica e insuficiencia renal”’, (Pag. 106).
Atendiendo a lo citado, es responsabilidad de enfermeria medir la
presion arterial a todos los usuarios, registrar los valores e informar al

meédico, si existen alteraciones en dichos valores.

La administracion del tratamiento, es una de las funciones
dependientes del equipo de enfermeria, subyacente a las ordenes

prescritas por el médico, quien indica en forma escrita nombre del
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farmaco, dosis a cumplir, via y frecuencia de administracion; siendo
responsabilidad de las enfermeras cumplir con las indicaciones dadas y
hacer los registros correspondientes en la hoja de anotaciones,
proporcionandole al wusuario el apoyo necesario durante la
administracion del medicamento y la informacion correcta sobre el

procedimiento a cumplir, asi como, los efectos del mismao.

En este sentido Dugas, B. (2000) afirma, es esencial que la
enfermera conozca el plan total de atencién del paciente y el efecto
terapéutico deseado de los medicamentos que se le administran” (Pag.
644). También es importante que cumpla previa a la administracion,
con los principios de los cinco correctos: farmacos correctos, dosis
correcta, via correcta, hora correcta y paciente correcto. Puesto que es
una norma estandar de enfermeria que garantiza la seguridad en el
procedimiento y la tranquilidad en el wusuario que recibe el

medicamento.

En muchas ocasiones los usuarios pueden presentar
manifestaciones de dolor, que exigen de enfermeria atencion inmediata
para el alivio del dolor. Para ello, como lo sefiala Montealegre Gomez,

D. (2000) la enfermera debe tener conocimientos profundos sobre “la
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comprension de los mecanismos que desencadenan el dolor, la
neurofisiologia, medicamentos para tratarlo, procedimientos invasivos y
no invasivos para diagnosticarlo y tratarlo y técnicas de manejo
alternativo,...” (Pag. 200). Es una gama de saberes tendientes a
administrar cuidados para brindar comodidad y alivio al usuario que
presenta dolor agudo o cronico, en tanto que esS un compromiso
profesional de enfermeria, aprender a valorar correctamente las
conductas dolorosas y sus manifestaciones fisiologicas, asi como
identificar los medicamentos usados en el centro de salud para
controlar el dolor y sus efectos secundarios, centrando todos sus
esfuerzos en entender los mecanismos desencadenantes del dolor,
para poder brindar los cuidados requeridos por el usuario que vivencia
experiencias de dolor, aplicandole la terapéutica necesaria para

aliviarlo.

La unidad de emergencia del hospital militar del ejército, el
equipo de enfermeria, debe aplicar los procedimientos para la cura de
heridas, a los usuarios sometidos a intervenciones quirdrgicas
ambulatorias. Las metas béasicas de la accion de enfermeria en la
curacion de heridas dice Dugas, B. (op.cit) “son: 1.- Promover la

cicatrizacion tisular; 2.- Evitar el desarrollo de infecciones en la herida;
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3.- Promover la comodidad del paciente”, (Pag. 571). Para cumplir
dichas metas, el personal de enfermeria debe constatar las ordenes
meédicas especificas para la ejecucion del procedimiento, preparar el
equipo, lavarse las manos, informar al usuario las acciones que
cumplirq, dandole apoyo afectivo para que colabore, colocarse los
guantes, para levantar la cura debe utilizar pinzas estériles, limpia la
herida con desinfectante utilizando la técnica de adentro hacia fuera
para evitar contaminacion de a herida, luego debe colocar el apésito y

fijarlo con adhesivo.

Seguridad del entorno.

En el marco de ofrecer un servicio de calidad los miembros del
equipo de enfermeria cumplen acciones enmarcados en la seguridad
para evitar riesgos a los usuarios. La seguridad dice Vuori, H. (1992) se
basa “en cuestiones organizativas, normas y procedimientos, asi como
en la dotacion de instalaciones que reunen las condiciones
necesarias”, (Pag. 348), a fin de evitar riesgos que puedan tener
graves consecuencias para los usuarios, el personal y por ende para la

institucion.
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En el manual de acreditacion de hospitales (1996) la seguridad
del entorno es definida como “el grado en que los espacios, equipo y
medicamentos son obtenidos cuando se precisan, incondiciones no
perjudiciales”, (Pag. 349). Es asi como los servicios ofrecidos por
enfermeria deben centrarse como lo sefiala Tobo Vargas, N. (2002) en
la “transmision de seguridad al paciente a través del contacto fisico,
informacién oportuna, promover comodidad y bienestar en forma
permanente”, (Pag. 123), lo que el marco del cuidado de enfermeria
esta relacionado con crear un ambiente que favorezca el confort del
usuario, dandole animo y apoyo durante cualquier procedimiento,
ofreciéndole una posicibn comoda, abrigandolo si es necesario. Es
pertinente, ademas respetar su intimidad y proporcionarle
confidencialidad, este es un aspecto de la seguridad, que como lo
sefiala Vuori, P. (op.cit) “garantiza al usuario que sus datos no estan al
alcance de otros, ni seran utilizados indebidamente” (Pag. 348). De
esta afirmacién se infiere el derecho que tiene el usuario a ser
respetado en su intimidad y confidencialidad, de donde se deriva el

secreto profesional.

Calidad de vida
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El término calidad de vida ha recorrido un largo camino desde
que empez6 a utilizarse en ambitos sociolaborales como indicador de
rendimientos, hasta su introduccion en el campo sanitario que se

incorporo a la clinica para justificar la intervencion terapéutica.

La organizacion mundial de la salud (OMS, 1991) propuso la
siguiente definicion de calidad de vida “percepcion personal de un
individuo de su situaciéon de vida, dentro del contexto cultural y de
valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,
valores e intereses”, (Pag. 71). Interpretando el concepto, este
incorpora una serie de componentes relacionados entre si, entre ellos
la salud fisica, el estado psicoldgico, las relaciones sociales, las
creencias sobre la salud, las creencias religiosas, que pueden
contribuir en los usuarios, a mostrar sentimientos positivos hacia las
acciones encaminadas a proteger su salud, mediante el aprendizaje de
comportamientos sanos. La calidad de vida para Garcia Martinez, A.;
Saez Carreras, J. y Escarbajal de Haro, A. (2000) “delimita y especifica
aquellos aspectos, dominios, condiciones Yy dimensiones que
componen la vida del sujeto y su entorno a los que se manifiesta su
grado de satisfaccion y bienestar”, (Pag. 36). Desde esta perspectiva,

enfermeras y enfermeros, para ofrecer satisfaccion al usuario deben
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realizarles los cuidados necesarios en la unidad clinica de emergencia,
dandoles apoyo, planificando actividades sustentadas en la educacién
para la salud, qgue promuevan su bienestar a través de la ensefianza de

medidas de autocuidado.

El autocuidado, definido por Orem, D. (op.cit), como “las
acciones personales que emprende y realiza cada individuo con el fin
de mantener su vida, su salud y su bienestar; y responder de manera
constante a sus necesidades en materia de salud”, (Pag. 10). En los
servicios de salud, la enfermera da orientaciones al usuario sobre
medidas de autocuidado dirigidas a cubrir sus necesidades vitales,
pero que a su vez, es un desarrollo interno del ser humano, que

estimula la autoestima, el afecto y el autoreconocimieto.

El movimiento y la postura estan relacionados con el bienestar
en tanto que refleja el estado general de la persona, Campo Osaba, M.
(2001) senala que “la capacidad de moverse libremente y con facilidad
es una parte esencial de la vida”, (Pag. 273). Para promover el
bienestar en el usuario, la enfermera debe informarles sobre la
importancia de realizar ejercicios, para mantener la flexibilidad,

agilidad y resistencia. Caminar por ejemplo, es un ejercicio completo
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gue se puede practicar con facilidad y, hacerlo de manera regular,
aporta un gran beneficio a todo el organismo. Para Rincén Osorio, F.
(2000) el ejercicio contiene dentro de si “el concepto de evolucién con
el que estamos comprometidos los seres humanos”, (Pag. 204).

Ademds agrega:

El ejercicio fisico desde su definicion elemental y origen
expone la idea de perfeccionamiento, ya que implica un
elemento de armonia, como Ley esencial de la vida, que
favorece tanto lo fisico como lo estético y mental. Hay un
aspecto clave en el ejercicio y es el poder de construir la
forma corporal,... lo que encierra extrema importancia
como elemento motivador para su desarrollo y como
mecanismo de integracion social, (Pag. 205).

En ese marco de ideas, es donde se desarrolla el concepto del
ejercicio como estrategia involucrada en la promocién de la salud y el
bienestar, que lleva implicito en su enfoque el mejoramiento sustancial
dia a dia de las condiciones de vida del cliente y de los grupos,
especificamente el ejercicio como estrategia promotora de salud ha
sido directamente relacionado con medidas para revertir la incidencia
de las enfermedades cardiovasculares, mejorar la respuesta inmune
del organismo, reducir el riesgo de enfermedades articulares y de la

osteoporosis, favorecer el control de la diabetes, de la obesidad, del

sentimiento, entre otros riesgos a la salud.
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Entre el ejercicio y la recreacidon existen lazos conectores, la
recreacion, es el disfrute de actividades que hacen a las personas
estar mejor cada dia, elevar su nivel de conciencia y ejercer mas como
humano, buscando el bienestar, éste en palabras de Rincén Osorio, F.
(op.cit) es “un estado positivo del ser completo,... requiere condiciones
fisicas adecuadas,... psicoldgicas, sociales y de autopercepcion” (Pag.
205). Se pudiera hablar de un estado perfecto de bienestar a nivel
fisico, mental, social y espiritual, si el usuario manifiesta alegria de vivir
y gran entusiasmo por la vida, en sus encuentros de cuidado con el
personal de enfermeria, si desde la retroalimentaciéon positiva, asume
la responsabilidad por su salud, tomando conciencia de que una vida

sana, requiere de ejercicios y recreacion.

En la promocion de la salud, es necesario tener en consideracion
la adecuada nutricion, ya que sin ella el usuario no puede disfrutar de
un completo bienestar, fomentar el cuidado de la salud, dice Chiappe,
F. (1998) se puede tener presente “todos aquellos aspectos
relacionados no solo con la cantidad y calidad de los nutrientes, sino
con el ambiente reinante durante la ingestion de estos” (Pag. 243), no

olvidando por supuesto la importancia de una adecuada masticacion.
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Mediante la practica de la educacion para la salud, la enfermera
procura ofrecer a los usuarios informacion sobre los habitos
nutricionales favorables a su salud, tales como reducir la ingesta de
sal, el azdacar y harinas refinadas, la leche entera y las grasas
saturadas, por lo contrario, debe fortalecer la ingestion de verduras y
frutas ricas en fibras, granos enteros, leguminosas y cereales,
pescado, pollo sin grasa, leche descremada, entre otros alimentos que

aumentan su calidad de vida.

2.3 Sistema de variable
En el contexto del estudio se seleccionaron dos variables: 1.-
Clima organizacional y 2.- Calidad en el cuidado de enfermeria, las

cuales se definen conceptual y operacionalmente a continuacion:

1.- Clima Organizacional
Definicion Conceptual: Determina la forma en que un individuo
percibe su trabajo, su rendimiento, su productividad, su satisfaccién en

la organizacion (Brunet, L. 1999, Pag. 9).
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Definiciéon Operacional: Esta referido a la percepcion que
tienen las enfermeras (0s) de las caracteristicas organizativas de
enfermeria en el hospital militar del ejército “Dr. Vicente Salias Sanoja”
Fuerte Tiuna, Caracas, propiciadoras de un ambiente laboral
satisfactorio para el desempefio profesional exitoso.

2.- Calidad en el cuidado de enfermeria.

Definicion conceptual: Es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios... mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos
del paciente y del servicio, y, lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1990, Pag. 18).

Definicion operacional: Actividades cumplidas por el equipo de
enfermeras (0s), percibidas por el usuario como satisfactorias cuando
acude a la emergencia del hospital militar del ejército en busca de

atencion a una situacion de salud.



Variable 1: Clima organizacional

Operacionalizacion de Variables

Definicién Operacional: Esta referido a la percepcién que tienen las enfermeras (0s) de las caracteristicas organizativas
de enfermeria en el hospital militar del ejército “Dr. Vicente Salias Sanoja” Fuerte Tiuna, Caracas, propiciadoras de un
ambiente laboral satisfactorio para el desempefio profesional exitoso.

Dimensiones Indicadores Subindicadores ltems
e Caracteristicas organizativas e Estructura organizativa:
Es el marco administrativo de enfermeria como | Esta referida a la satisfaccion expresada | - Vision 1-2
organizacién moderna fundamentada en un | por las enfermeras (os) por su | - Politicas 3-4
sistema abierto que propicia la participaciéon de | participacion activa en la elaboracion de la | - Normas 5-6
sus miembros en la elaboracion de elementos | (s): - Objetivos 7-8
de la estructura organizativa, el trabajo - Procedimientos 9-10
desafiante, la innovacién y comunicacion
efectiva que conllevan a un sistema de e Trabajo desafiante: - Variedades de tareas 11-12-13
recompensa satisfactorio en la justificacion. Esta referido a la satisfaccion expresada | - Supervision 14-15
por las enfermeras )os) al cumplir con sus | - Toma de decisiones 16-17
funciones profesionales, focalizadas en: - Responsabilidad 18-19
- Autonomia 20-21
- Autoridad 22-23
¢ Innovacion efectiva:
Esta referida a la satisfacciéon expresada | - Cultivar ideas 24-25
por las enfermeras (os) dada la | - Asumir riesgos 26-27
oportunidad que tiene de: - Propiciar cambios 28-29-30
e Comunicacion efectiva:
Esta referida a la satisfaccion expresada | - Escucha atenta 31-32
por las enfermeras (0s) por sus relaciones | - Confianza 33-34
laborales sustentadas en la: - Respeto 35-36
e Sistemade recompensa: )
Esta referida a la satisfaccion expresada | - Salario 37-38
-Ascensos 39

por las enfermeras (0s) por el salario y los
ascensos que recibe en la institucion:




Operacionalizacion de Variables

Variable 2: Calidad en el cuidado de enfermeria
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Definicién Operacional: Se refiere a las actividades cumplidas por el equipo de enfermeria, percibidas por
el usuario como satisfactorias, cuando acude a la emergencia del hospital militar del ejército en busca de

atencién a una situacion de salud.

Dimensiones Indicadores Subindicadores Items
e Satisfaccion del usuario e Relacién interpersonal:
Es un componente de la calidad del cuidado, | Es satisfaccién que manifiesta el usuario, | - Cortesia 1-2
gue puede ser percibida como satisfactoria por | por el trato recibido de las enfermeras en | - Escucha atenta 3-4
el usuario, en términos de la relacién | la emergencia, basado en: - Respeto 5-6
interpersonal que establece con la enfermera, la
eficacia en el cuidado, la seguridad en el e Eficaciaen el cuidado:
entorno y las medidas de calidad de vida, que le | Es la satisfaccion que manifiesta el | - Anannesis 7-8
son ofrecidas en la unidad clinica de | usuario, por los cuidados recibidos de las | - Medicion de Signos vitales 9-10
emergencia. enfermeras en la emergencia, referidos a | - Administracion de tratamiento 11-12
procedimientos especificos, tales como: - Alivio del dolor 13-14
- Cura de heridas 15
e Seguridad del entorno:
Es la satisfaccion que manifiesta el
usuario, dadas las medidas de confort y | - Confort 16-17
confiabilidad ofrecidas por las enfermeras | - Confidencialidad 18-19
en la emergencia.
e Calidad de vida: )
Es la satisfaccion que manifiesta el | - Autocuidado 20-21
usuario, dada la informacién ofrecida por | - Ejercicios 22-23
las enfermeras en la emergencia, sobre | - Recreacion 24
- Nutricion 25-26

habitos de vida sana, entre ellos:




CA



CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO

Este capitulo hace referencia al disefio de la investigacion, tipo
de estudio, poblacion, muestra, métodos e instrumentos para la
recoleccion de los datos, confiabilidad, procedimiento para la

recoleccién de informacién y técnicas de analisis.

3.1 Disefio de Investigacion

Atendiendo al problema planteado, la investigacion se adscribe
al disefio no experimental, esta en palabras de Hernandez Sampieri,
R.; Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (1998) “es la que se
realiza sin manipular deliberadamente variables... lo que hacemos...
es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos” (P4g. 184). Atendiendo a lo citado, las variables
clima organizacional y calidad del cuidado de enfermeria, son
estudiadas, en forma independiente, desde la percepcion de las
enfermeras del clima organizacional y la satisfaccién del usuario por la

calidad del cuidado.
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3.2 Tipo de estudio

En consideracion al propésito de la investigacion, este estudio se
considera de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo. En el contexto
retrospectivo, dicen Pineda, E.; Alvarado de, E. y Hernandez de
Canales, F. (1994) “son aquellos en los que el investigador indaga
sobre hechos ocurridos en el pasado” (Pag. 81). En el contexto
transversal, las precitadas autoras, enfatizan “una investigacion es
transversal cuando se estudian las variables simultdneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo” (Pag. 81).
Atendiendo a lo citado la investigacion es retrospectiva, dado a que se
esta estudiando como perciben las enfermeras el clima organizacional
segun sus experiencias vividas en e hospital militar, y, como es la
satisfaccion del usuario por la calidad del cuidado que han recibido en
la justificacion. Asi mismo, es transversal porque las variables se
estudiaron en un determinado momento, a través de la aplicacion de

los instrumentos elaborados para la recoleccion de datos.

El estudio es de tipo descriptivo, cuyo propdsito segun Polit, D. y

Hungler, B. (op.cit) “es observar, escribir y documentar diversos
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aspectos de una situacion que ocurre de modo natural..., (Pag. 182).

La investigacion realizada tuvo como propdsito

3.3 Poblacioén

El término poblacion en palabras de Fortin, M.F. (1999) “es una
serie de elementos o de sujetos que participan de caracteristicas
comunes, precisadas por un conjunto de criterios. El elemento es la
unidad de base de la poblacion de la que se recoge informaciéon” (Pag.
160). En el contexto de la investigacion, la poblacion estuvo
conformada por dos grupos sesenta y nueve (69) enfermeras (0S)
civiles y militares adscritos a los distintos servicios que conforman la
estructura del departamento de enfermeria del hospital militar; v,
ochenta (80) usuarios que asisten a consulta y tratamiento en dicho

hospital.

3.4 Muestra

La muestra es definida por Fortin, M.F. (op.cit) como “un
subconjunto de una poblacién o grupo de sujetos que forman parte de
una misma poblacion” Pag. 160). Adicional a ello, Pineda, E.; de
Alvarado, E. y H. de Canales, F. (op.cit) dicen que es “un subconjunto

do parte de la poblacion en que se llevara a cabo la investigacién con
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el fin posterior de generalizar los hallazgos al todo” (Pag. 108). En el
contexto de lo citado, y atendiendo a los tipos de muestreo, referidos
al proceso utilizado para escoger una parte de la poblacion de
estudio, en esta investigacion se aplico el muestreo no probabilistica
accidental que en palabras de Pineda, E.; de Alvarado, E. y H de
Canales, F. (op.cit) “se toman los casos o unidades que estan
disponibles en un momento dado” (Pag. 119). Atendiendo a este
criterio y debido a que al momento de coleccionar los datos, se estaba
en la época vacacional, se decidi6 seleccionar a las enfermeras civiles
y militares adscritas a la unidad de emergencia de dicho hospital, cuya
plantilla la integran el 46,3% de los profesionales de enfermeria, es
decir 32 enfermeras (0s) civiles y militares; y, un 38,8% de usuarios,
gue asisten a dicha unidad en busqueda de atencion a sus problemas

de salud.

3.5 Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

La palabra método, en el diccionario de la Lengua Espafiola
(1992) es definida como el procedimiento que se sigue en la ciencia
para hallar la verdad y ensefarla” (Pag. 1366). Visto asi el método
representa la estrategia concreta e integral, en tanto que relacionar del
investigador y el consultado para coleccionar los datos. Dicha coleccion
de datos o recoleccion, implica utilizar un instrumento, este es definido

por Pineda, E.; L.. de Alvarado, E. y H. de Canales, F. (op.cit) como “el
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mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacién” (Pag. 125). Atendiendo a lo citado, se elaboraron dos
instrumentos tipo cuestionario, para recolectar la informacion de los
elementos maestrales. El cuestionario, segun las precitadas autoras es
“el método que utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a
obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el investigado o
consultado llena por si mismo” (P4g. 132), como ya se menciono, se
elaboraron dos cuestionarios. El primero, para medir la variable clima
organizacional contentivo de cuarenta (40) itemes, surgidos de los
subindicadores, indicadores y dimensiones que viabilizaron la
operacionalizacion de dicha variable, medida en términos de
satisfaccion a través de una escala Lickert de cuatro puntos:
Altamente satisfecho (a); Satisfecho (a); ni satisfecho, ni insatisfecho
(a) y nada satisfecho (a). El segundo, para medir la variable calidad en
el cuido de enfermeria, que contiene veintiséis (26) itemes surgidos de
los subindicadores, indicadores y dimensién, establecidas en la
operacionalizacion de esta variable, enmarcado asi mismo, en una
escala Lickert, de cuatro puntos que mide la satisfaccion de usuario, en
términos de: Altamente satisfecho (a); Medianamente satisfecho (a),

Indeciso (a) y Nada satisfecho (a).
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Ambos cuestionarios, contienen ademas de la portada, la
presentacion e instrucciones y los datos demograficos de los
elementos maestrales. Una vez elaborados dichos instrumentos
(cuestionarios) se procedid6 a cumplir los requisitos de validez y

confiabilidad.

3.6 Validez

La validez dice Fortin, M. (op.cit) corresponde “al grado de
precision con el que los conceptos en estudio se representan por
enunciados especificos de un instrumento de medida” (Pag. 182), que
puede estimarse de diferentes maneras como la validez del contenido,
de los criterios y de los constructos. En el contexto de la validez del
contenido, esta es posible lograrla a través del juicio de expertos. Esta
validez fue alcanzada solicitando la expericia de docentes de la
escuela de enfermeria que en su momento emitieron juicios sobre la
claridad, precisién, comprension, especificidad e imparcialidad de cada
interrogante formulada para las variables en estudio, aun formulada
para las variables en estudio, aun cuando dieron recomendaciones

especificas para la construccion de algunas de las preguntas
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formuladas en cada cuestionario, no fue posible obtener en forma
escrita la validez de cada cuestionario, aun asi se realizaron las
correcciones indicadas antes de proceder a cumplir el requisito de

confiabilidad.

3.7 Confiabilidad

Para la confiabilidad de los Instrumentos se aplicé una prueba
piloto, la cual, segun Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.,
Baptista Lucio, P. (op.cit), consiste en:

un tipo de prueba que debe realizar el investigador
como una de las formas de determinar la validez vy
confiabilidad de un instrumento. Se aplica a personas con
caracteristicas semejantes a las de la muestra o poblacion

objetivo de la investig.acion (p. 254).

A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad, se aplico el
instrumento a diez (10) profesionales de enfermeria y (10) usuarios con
caracteristicas similares a la muestra seleccionada; utilizando para ello

el método alfa de Cronbach, de suma utilidad cuando los itemes que

presentan mas de dos alternativas, y cuya formula es:
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Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad
K = nimero de itemes
Y'St? = Varianza del instrumento

St? = varianza de la suma de los itemes.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con el siguiente
cuadro de relacion:

Significado de los valores del Coeficiente Alfa de Cronbach

Valores del coeficiente Criterios de confiabilidad
0-0,20 Insignificante
0,21-0,40 Baja
0,41 -0,70 Moderada
0,71-0,90 Alta
091-1 Muy alta

Fuente: Hamdan, G. (1998; p. 84)
Sustituyendo en el instrumento aplicado para medir la variable Clima

organizacional:

26 15.22
o= 1-
26-1\ 125.84

a =1.04* (1-0.1209)
a =091
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Sustituyendo en el instrumento aplicado para medir la variable
Calidad en el cuidado de enfermeria:

39 ( 22.86 j
o= 1-
39-1\ 471.44

a =1.03* (1-0.048)
a =098

Obteniéndose los siguientes valores: 0,98 en calidad en el
cuidado de enfermeria y 0.91 en clima organizacional. Comparado
estos valores con los reflejados en la escala presentada por Hamdan,
G. (op.cit), indican "Muy Alta", casi perfecta. Segun el autor
mencionado, los valores de los indices de confiabilidad alrededor de
estos resultados son altamente confiables, lo que confirma que de ser
aplicados los instrumentos en otros grupos los resultados serian

similares porque la confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.

3.8 Procedimiento para la recoleccion de informacion

Previo a la recoleccion de los datos, se informd por escrito al
equipo directivo del hospital y coordinadora de enfermeria de la

emergencia de adultos, el propésito d la investigacion, solicitandoles
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autorizacion  para acceder a los usuarios de la emergencia y

enfermeras y enfermeros, por turno de trabajo.

En el contexto con las enfermeras y enfermeros se les informo
los objetivos del estudio, solicitandoles su consentimiento informado
para participar en el mismo, obtenida la respuesta afirmativa, se
procedié a la entrega del cuestionario, esperando aproximadamente 30

para que fuera respondido.

En la interaccion con los usuarios, se utiliz6 el mismo
procedimiento para recolectar la informacién. A ambos grupos se les

agradecid, su participacion activa en la investigacion.

3.9 Técnicas de analisis de los Datos.

Una vez colectados los datos, se elaboro la matriz de doble
entrada para facilitar el andlisis. Aplicando la estadistica descriptiva
frecuencia y porcentaje a través del programa computarizado SPSS

para Windows 2004, se elaboraron los cuadros estadisticos y graficos
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correspondientes a cada variable, dimensiones, indicadores vy

subindicadores en estudio.
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CAPITULO IV )
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
El presente capitulo, hace referencia en un primer momento a la
presentacion de los resultados obtenidos a fin determinar el clima
organizacional en su dimension caracteristicas organizacionales y la
calidad de atencion de enfermeria en su dimension satisfaccion del
usuario, en un segundo momento, describe el andlisis e interpretacion
de los resultados en funcidn de los objetivos formulados para fines del

estudio.

Presentacion de Resultados

Para efectos del andlisis de los resultados de aplicé la estadistica
descriptiva asignando frecuencias absolutas y porcentajes en funcion
de las alternativas de respuestas, considerando la variable, dimensién
e indicadores previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de
la informacién se realizé destacando los datos de mayor relevancia en
cada uno de los itemes; posteriormente se relacioné la informacién en
funcion de las semejanzas o discrepancias entre la informacion

recopilada y el marco tedrico. Los resultados se obtuvieron a través del
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programa SPSS V-7 para Windows XP y se complementan con

gréficos adecuados al tipo de dato procesado.
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CUADRO N°1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DE
LOS(AS) ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE ADULTOS DEL
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 81,3
Masculino 6 18,7
TOTALES 32 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Analisis del Cuadro N° 1

El cuadro N° 1, muestra los resultados correspondientes al sexo
de los profesionales de enfermeria, destacandose que 81,3% de sexo

femenino y 18,7% pertenecen al sexo masculino.
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GRAFICO N° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DE
LOS(AS) ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE ADULTOS DEL
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Masculino
18,7%

Femenino
81,3%

Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIPO DE
ENFERMERA(O). EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR
DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA".

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Tipo Frecuencia Porcentaje
Enfermera(o) civil 18 56,3
Enfermera(o) militar 14 43,8
TOTALES 32 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 2

Segun los resultados observados en el cuadro N° 2, el 56,3% de

las(os) enfermeras(os) son civiles y el 43,8% son enfermera(o) militar.
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GRAFICO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIPO DE
ENFERMERA(O). EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR

DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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militar
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Fuente: Cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA FORMACION
ACADEMICA DE LOS(AS) ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE
ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE

SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Formacion académica Frecuencia Porcentaje
Técnico Superior 17 53,1
Licenciado(a) 15 46,9
TOTALES 32 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Analisis del Cuadro N° 3

Los resultados del cuadro N° 3, determinan que el 53,1% de las(os)
Enfermera(o) son técnico superior; en tanto que 46,9% son licenciado(a) en

Enfermeria.
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GRAFICO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA FORMACION
ACADEMICA DE LOS(AS) ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE
ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE

SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Técnico
Superior
53,1%

Fuente: Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO EN LA
INSTITUCION DE LOS(AS) ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE
ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE

SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Tiempo Frecuencia Porcentaje
0 a 2 afios 3 8,6
3 a5 afos 12 34,3
6 a 8 afos 13 37,1
9 all afos 4 11,4
12 y mas afos 3 8,6
TOTALES 32 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 4

Segun los resultados observados en el cuadro N° 4, el 37.1% de
las(os) enfermera(0) tienen entre 6 a 8 afios en la institucién; seguido por el
34.3% de los que tienen entre 3 a 5 afos; luego aparece el 11.4% de
quienes tienen de 9 a 11 afios en la institucion; y el 8.6% 0 a 2 afios y el

mismo porcentaje 12 y mas afios en la institucion.
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DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO EN LA
INSTITUCION DE LOS(AS) ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE
ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE

SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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CUADRO N°5
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON LA ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

—Alternativas s;\tlitsa;?cehng?a) Satisfecho(a) :ii . na;t:E satig‘ggﬁo(a) Total
Subindicadores | f % f % fl| % f % f %
Vision 15| 46,9 14 | 43,8 |[0] 0,0 3 9,4 |32 100.0
Politicas 16 | 50,0 | 11 | 344 |3| 94 | 2 6,3 | 32| 100.0
Normas 17| 53,1 | 11 | 344 |1| 31| 3 9,4 | 32| 100.0
Objetivos 17 | 53,1 11 | 344 |2 6,3 2 6,3 | 32| 100.0
Procedimientos | 18 | 56,3 | 10 | 31,3 (2| 6,3 | 2 6,3 | 32| 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del Cuadro N°5

El subindicador vision, determind que el 46,9 por ciento de los(as)
enfermeras(os) consideran que participar en la elaboracion de la vision del
departamento de enfermeria e interpretar la vision del departamento de
enfermeria con los miembros del equipo les hace sentir altamente
satisfechas(os); en tanto que el 43,8% se siente satisfecho(a); el 9,4%
indic6 nada satisfecho(a). En el subindicador politicas, se evidencio que
para el 50% de las(os) enfermeras(os) participar en la elaboracion de las

politicas del departamento e interpretar las politicas de enfermeria con los
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miembros del equipo les hace sentir altamente satisfecho(a); el 34,4%
indico satisfecho(a); el 9,4% indicd ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a); y el

mismo porcentaje sefiald nada satisfecho(a).

Con respecto a los resultados en el subindicador normas, se
determin6 que el 53,1% de las(os) enfermeras(os) indican que participar en
la elaboracién de las normas del departamento e interpretar las normas con
los miembros del equipo les hace sentir altamente satisfechos(as); el
34,4% indico satisfecho(a); 9,4% sefiald nada satisfecho(a) y el 3,1% opino

ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

Referente a los resultados en el subindicador objetivos, del total de
encuestados 53,1% indicaron que participar en la elaboracién de los
objetivos e interpretar los objetivos establecidos con los miembros del equipo
les hace sentir altamente satisfecho(a); 34,4% opin6 satisfecho(a); 6,3
indicé ni satisfecho ni insatisfecho(a) y el mismo porcentaje opin6 nada

satisfecho(a).

Con respecto a los resultados en el subindicador procedimientos el
56,3% indic6 sentirse altamente satisfecho(a) de participar en la
elaboracion de procedimientos para direccional la practica de enfermeria e

interpretarlos con los miembros del equipo; el 31,3% indicé satisfecho(a); y el



102

6,3 dividio su opinion entre las alternativas ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a)

y nada satisfecho(a), con igual porcentaje en ambos casos.



GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN

LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON LA ESTRUCTURA
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ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 5.
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON EL TRABAJO EN DESAFIANTE
REALIZADO EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

—Alternativas s;\tlitsa;?cehng?a) Satisfecho(a) | v satig‘ggﬁo(a) Total
Subindicadores | f % f % fl| % f % f %
Variedad de tarea | 16 | 50,0 12 | 375 |1]| 3,1 3 9,4 | 32| 100.0
Supervision 18 | 56,3 9 28,1 |1 3,1 4 12,5 | 32 | 100.0
Toma decisiones | 17 | 53,1 11 | 344 (1| 3,1 3 9,4 |32 100.0
Responsabilidad | 16 | 50,0 13 | 40,6 |O0] 0,0 3 9,4 | 32| 100.0
Autonomia 19 | 59,4 9 28,1 |1 3,1 3 9,4 |32 100.0
Autoridad 16 | 50,0 8 250 [3]94 | 5 | 15,6 | 32| 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 6

El subindicador variedad de la tarea, determina que el 50% de los
encuestados opinan sentirse altamente satisfecho(a) al cumplir diferentes
actividades en la unidad clinica, mostrar destreza en el cumplimiento de
actividades asistenciales y en el cumplimiento de actividades administrativas;
el 37,5% dice sentirse satisfecho(a); 9,4% opin6 nada satisfecho(a) y el 3,1%

indicd ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).
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Con respecto a los resultados en el subindicador supervision, se
pudo evidenciar que el 56,3% de los encuestados(as) indican sentirse
altamente satisfecho(a) al recibir del supervisor de enfermeria orientacion y
apoyo para facilitar su labor profesional; el 28,1% indicé sentirse
satisfecho(a); 12,5% sefialé nada satisfecho(a); y el 3,1% ni satisfecho ni

insatisfecho(a).

En el subindicador toma de decisiones reporté que el 53,1% de
las(os) enfermeras(os) indican que tomar decisiones individuales en beneficio
de la salud del paciente y en beneficio del paciente les hace sentir altamente
satisfechas(os); el 34,4% manifestd sentirse satisfecho(a); 9,4% indicé nada

satisfecho(a) y 3,1% sefial6 ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

Con respecto a los resultados en el subindicador responsabilidad, se
evidencio que 50% de las(os) enfermeras(os) encuestados opinan que
asumir responsabilidad por la calidad del cuidado de los pacientes asignados
en la unidad y por la calidad del trabajo administrativo en la unidad les hace
sentir altamente satisfechos(as); 40,6% indico sentirse satisfecho(a) y 9,4%

opina nada satisfecho(a).

El subindicador autonomia, determind que 59,4% de los(as)

encuestados(as) opinan que actuar con autonomia en beneficio de la salud
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del paciente y en beneficio de los propésitos de la organizacion les hace
sentir altamente satisfechos(as); 28,1% indicé sentirse satisfecho(a); 9,4%

sefalé nada satisfecho(a) y 3,1% opina ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

En el subindicador autoridad, 50% de las(os) enfermeras(os) opinan
que actuar con autoridad en el cumplimiento de las funciones delegadas en
la unidad clinica y en la coordinacién del cuidado en la unidad clinica les
hace sentir altamente satisfecho(a); en tanto que 25% dice sentirse
satisfecho(a); 15,6% sefial6 nada satisfecho(a) y 9,4% opina ni satisfecho(a)

ni insatisfecho(a).



GRAFICO N° 6

107

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN

LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA

ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON EL TRABAJO EN DESAFIANTE
REALIZADO EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 6.
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GRAFICO N° 6-A
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON EL TRABAJO EN DESAFIANTE
REALIZADO EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 6.
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DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN

LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA

ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON LA INNOVACION EFECTIVA
REALIZADA EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Altamente

Ni satis.

Nada

w satisfecho(a) Satisfecho(a) ni insat. | satisfecho(a) Total

Subindicadores | f % f % fl| % f % f %
Cultivar ideas 15 | 46,9 8 250 |21 63| 7 | 21,9 | 32| 100.0
Asumir riesgos 15| 46,9 10 | 31,3 |2 ]| 6,3 5 15,6 | 32 | 100.0

Propiciar cambios | 15 | 46,9 9 28,1 |2 | 6,3 6 18,8 | 32 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 7

El subindicador cultivar ideas, determiné que 46,9% de las(os)

enfermeras(os) opinan que utilizar ideas creativas en su desempefo

profesional y trabajar en equipo para cultivar ideas creativas en la unidad

clinica les hace sentir altamente satisfechos(as); en tanto que 25% dice

sentirse satisfecho(a); 21,9% nada satisfecho(a); y 6,3% ni satisfecho(a) ni

insatisfecho(a).

En lo que respecta al subindicador asumir riesgos, 46,9% indic6 que

asumir riesgos en el cumplimiento de las funciones asignadas y en el

cumplimiento de acciones para el cuidado del paciente les hace sentir
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altamente satisfechos(as); 31,3% indicO sentirse satisfecho(a); 15,6%

sefal6é nada satisfecho(a) y 6,3% ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

En el subindicador propiciar cambios, 46,9% de los encuestados(as)
indic6 que identificar situaciones susceptibles de cambio, establecer
estrategias con el equipo de trabajo para liderizar cambios en el cuidado del
paciente y establecer estrategias con el equipo de trabajo para promover
cambios en los métodos de trabajo les hace sentir altamente satisfecho(a);
el 28,1% dijo sentirse satisfecho(a); 18,8% indic6 nada satisfecho(a) y 6,3%

ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).
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GRAFICO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON LA INNOVACION EFECTIVA
REALIZADA EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 7.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON LA COMUNICACION EFECTIVA
REALIZADA EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

lternativas | Altamente , Ni satis. Nada
\K satisfecho(a) Satisfecho(a) ni insat. | satisfecho(a) Total

Subindicadores | f % f % fl % f % f %

Escucha atenta 16 | 50,0 12 | 37,5 3,1 9,4 | 32| 100.0

1 3
Confianza 15| 46,9 10 | 31,3 |2 ]| 6,3 5 15,6 | 32 | 100.0
Respeto 18 | 56,3 9 28,1 |2 | 6,3 3 9,4 |32 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 8

Referido a los resultados en el subindicador escucha atenta, se pudo
evidenciar que 50% de las(os) enfermeras(os) encuestados opinan que ser
escuchado(a) con atencion por el supervisor cuando le ofrece informacion
sobre el funcionamiento de la unidad clinica y cuando solicita informacion
sobre las actividades de enfermeria les hace sentir altamente satisfecho(a);
37,5% indicé sentirse satisfecho(a); 9,4% nada satisfecho(a) y 3,1% ni

satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

El subindicador confianza evidenci6 que 46,9% de los(as)

enfermeras(os) opinan que ser tratada(o) con confianza por el supervisor de
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enfermeria y por los miembros del equipo de trabajo les hace sentir
altamente satisfecho(a); 31,3% sefiald sentirse satisfecho(a); 15,6% nada

satisfecho(a); y 6,3% ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

En el subindicador respeto, 56,3% de los encuestados indicd que ser
tratado(a) con respeto por el supervisor de enfermeria y por los miembros del
equipo de trabajo les hace sentir altamente satisfecho(a); el 28,1% indico
sentirse satisfecho(a); 15,6% nada satisfecho(a); y 6,3% manifestd ni

satisfecho(a) ni insatisfecho(a).
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GRAFICON° 8
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON LA COMUNICACION EFECTIVA
REALIZADA EN EL HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Fuente: Cuadro N° 8.
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CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LAS ENFERMERAS(OS) SU PERCEPCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL RELACIONADO CON EL SISTEMA DE
RECOMPENSAS QUE LE OFRECEN EN EL HOSPITAL MILITAR DEL
EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”.
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Iternativas | Altamente . Ni satis. Nada
ND\\ satisfecho(a) Satisfecho(a) ni insat. | satisfecho(a) Total

Subindicadores | f % f % fl % f % f %

Salario 18 | 56,3 10 | 31,3 |1]| 3,1 3 9,4 |32 100.0

Ascensos 20 | 62,5 7 219 |1 3,1 4 12,5 | 32 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 9

Los resultados en el subindicador salario determinaron que 56,3% de
las(os) enfermeras(os) encuestados opinan que recibir un sueldo acorde con
el trabajo realizado y recibir beneficios salariales en la organizacion les hace
sentir altamente satisfecho(a); 31,3% indicd sentirse satisfecho(a); 9,4%

nada satisfecho(a); y 3,1% ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a).

El subindicador ascensos, determiné que para el 62,5% de los
encuestados recibir un ascenso en reconocimiento al desempefio profesional
les hace sentir altamente satisfecho(a); 21,9% dice sentirse satisfecho(a);

12,5% nada satisfecho(a) y 3,1% ni satisfecho ni insatisfecho.
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EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA".
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

56,3

31,3

9,4

3,1

Salario

62,5

21,9

12,5

3,1

Ascensos

Altamente satisfecho(a)
O Ni satis. Ni Instis.

HE Satisfecho(a)
E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 9.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CLIMA
ORGANIZACIONAL. DIMENSION CARACTERISTICAS
ORGANIZACIONALES. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

— Al [ et Tsmre [ 4005 | | o
Indicadores f % F % |f| % f % f %
orgaatea | 17| 531 | 11| 344 |1 31| 3 | 94 |32| 1000
joraddo 17| 531 |11 | 344 1|31 | 3 | 94 [32|1000
nnovacion 115 | 469 | 9 | 281 |2| 63| 6 | 188 | 32| 1000
Comunicacion | 15 | 56,3 | 9 | 281 2|63 | 3 | 94 |32 1000
rf;iﬁ?:nggs 18| 56,3 | 10 | 31,3 |1| 3,1 | 3 | 94 |32]1000

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 10

La variable Clima Organizacional, en su dimension caracteristicas
organizacionales, determiné en el indicador estructura organizativa que
53,1% de las(os) enfermeras(os) dicen sentirse altamente satisfechas(os)
por su participacion en la elaboracion e interpretacion de la vision, politicas,
normas, objetivos y procedimientos; el 34,4% se siente satisfecho(a); 9,4%
nada satisfecho(a); y 3,1% ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a). En el indicador
trabajo desafiante se evidencié que 53,1% de las(os) enfermeras(os), dicen

sentirse altamente satisfecho(a) por su participacion activa en el
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cumplimiento de variedad de tareas, supervision, toma de decisiones,
responsabilidad, autonomia y autoridad; mientras que 34,4% se siente
satisfecho(a); 9,4% nada satisfecho(a); y 3,1% ni satisfecho(a), ni

insatisfecho(a).

Con respecto a los resultados en el indicador innovacion efectiva, se
determin6 que el 46,9% de los encuestados manifiestan sentirse altamente
satisfecho(a) por su participacion en la innovacion efectiva con respecto a
cultivar ideas, asumir riesgos y propiciar cambios; 28,1% dicen sentirse
satisfecho(a); 18,8% nada satisfecho(a); y 6,3% ni satisfecho(a) ni

insatisfecho(a).

En el indicador comunicacion efectiva, 56,3% de los
encuestados(as), opinan sentirse altamente satisfecho(a) por su
participacion en la comunicacion efectiva mediante la escucha atenta, la
confianza y el respeto; en tanto que 28,1% se sienten satisfecho(a); 9,4%
nada satisfecho(a); y 6,3% ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a). El indicador
sistema de recompensas determind que 56,3% de las(os) enfermeras(os)
dicen sentirse altamente satisfecho(a) con el sistema de recompensas
basado en salario y ascensos; mientras que 31,3% se siente satisfecho(a);

9,4% nada satisfecho(a), y 3,1% ni satisfecho ni insatisfecho.
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Fuente: Cuadro N° 10.



120

GRAFICO N° 10-A
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CLIMA
ORGANIZACIONAL. DIMENSION CARACTERISTICAS
ORGANIZACIONALES. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE
SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Altamente satisfecho(a) HE Satisfecho(a)
O Ni satis. Ni Instis. E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 10.
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CUADRO N° 11
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL

ELEMENTO MUESTRAL. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL
MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”".

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 48,4
Masculino 16 51,6
TOTALES 31 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 11

Segun los resultados mostrados en el cuadro N° 11, se pudo
determinar que 51,6 de los encuestados son de sexo masculino; en tanto que

48,4% son de femenino.
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GRAFICO N° 11
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL

ELEMENTO MUESTRAL. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL

MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA".

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Femenino
48,4%

Masculino
51,6%

Fuente: Cuadro N° 11.
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CUADRO N° 12
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL
MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”".

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 24 afos 6 19,4
25 a 29 anos 8 25,8
30a34 8 25,8
35a39 3 9,7
40 a 44 2 6,5
45 a 49 1 3,2
50 y mas afos 3 9,7
TOTALES 31 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Analisis del Cuadro N° 12

Los datos mostrados en el cuadro N° 12, determinan que 25,8% de los
encuestados tienen de 25 a 29 afos y de 30 a 34 afios; seguido por el 19,4%
de los que tienen entre 20 a 24 afios; 9,7% de 35 a 39 afios y el mismo
porcentaje 50 y mas afos; el 6,5% tienen entre 40 a 44 afios y 3,2% entre 45

a 49 anos.
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GRAFICO N° 12
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL
MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

40a 44 45 a 49 50 y mas
6,5% 3,2% 9,7% 20a24

35a39

9,7% K

25a29
25,8%

25,8%

Fuente: Cuadro N° 12.
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CUADRO N° 13
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL NIVEL ACADEMICO
DEL ELEMENTO MUESTRAL. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL
MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”".

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Nivel académico Frecuencia Porcentaje
Bachiller 14 45,2
T.S.U. 10 32,2
Universitario 7 22,6
TOTALES 31 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 13

Los resultados correspondientes al nivel académico, determinan que
45,2% de los encuestados son bachilleres; seguidos por el 32,3% de quienes

son T.S.U. y el 22,6% tienen estudios universitarios.
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GRAFICO N° 13
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL NIVEL ACADEMICO
DEL ELEMENTO MUESTRAL. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL
MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Universitario '
22 6% Bachiller

45,2%

T.S.U.
32,2%

Fuente: Cuadro N° 13.
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CUADRO N° 14
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA RELACION
INTERPERSONAL QUE ESTABLECE CON LAS ENFERMERAS(OS).
EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR.

VICENTE SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Iternativas | Altamente Median. . Nada
NA\ satisfecho(a) | Satisfecho(a) Indeciso(a) satisfecho(a) Total

Subindicadores | f % f % f % f % f

%

Cortesia 22| 71,0 7 226 | 1 3,2 1 3,2 | 31|100.0

Escucha atenta | 18 | 58,1 11 | 355 | 1 3,2 1 3,2 |31/100.0

Respeto 19 | 61,3 9 290 | 2 6,5 1 3,2 | 31|100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del Cuadro N° 14

Los resultados en el subindicador cortesia, determinaron que 71% de
los usuarios encuestados opinan que si es tratado en forma cortés y con
afecto por las enfermeras en la emergencia se siente altamente
satisfecho(a); en tanto que 22,6% indica medianamente satisfecho(a); 3,2%
dividio su opinion entre los que opinan indeciso y los que dicen nada

satisfecho(a), con igual porcentaje en ambos casos.
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Con respecto a los resultados en el subindicador escucha atenta, se
pudo evidenciar que 58,1% de los usuarios encuestados(as) opinan que si es
escuchado con atencién por las enfermeras en la emergencia y si es mirado
a la cara por las enfermeras cuando informa su situacién de salud se siente
altamente satisfecho(a); 35,5% indica medianamente satisfecho(a); y 3,2%
dividio su opinién entre los que dicen sentirse indeciso(a); y los nada

satisfecho(a), con igual porcentaje en ambos casos.

Con respecto a los resultados en el subindicador respeto, se pudo
conocer que 61,3% de los usuarios consultados(as), opinan que si es
llamado por su nhombre y apellido por la enfermera y si es tratado con respeto
en la emergencia se siente altamente satisfecho(a); 29% dicen sentirse
medianamente satisfecho(a); 6,5% estuvo indeciso y 3,2% dijo nada

satisfecho(a).
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GRAFICO N° 14
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA RELACION
INTERPERSONAL QUE ESTABLECE CON LAS ENFERMERAS(OS).

EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR.

VICENTE SALIAS SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Porcentaje

Cortesia Escucha atenta Respeto
H Altamente satisfecho(a) O Medianamente satisfecho(a)
E Indeciso(a) E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 14.
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DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN

LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA EFICACIA EN EL CUIDADO

QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE

ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Iternativas | Altamente Median. . Nada
NA\ satisfecho(a) | Satisfecho(a) Indeciso(a) satisfecho(a) Total
Subindicadores | f % f % f % f % f %

Annansis 23| 74,2 5 16,1 | 2 6,5 1 3,2 | 31|100.0
Mediciéon signos | 20 | 64,5 9 290 | 1 | 3.2 1 3,2 |31 |100.0
Administracion de
25 | 80,6 4 12,9 1 3,2 1 3,2 | 31|100.0
tratamiento
Alivio del dolor 28 | 90,3 3 9,7 0 0,0 0 0,0 |31|100.0
Curadeheridas |24 | 77,4 5 16,1 | 2 6,5 0 0,0 |31|100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del Cuadro N° 15

El subindicador annansis determind que 74,2% de los usuarios

encuestados(as) opinan que si la enfermera le solicita datos para llenar la

historia clinica y le solicita informaciéon sobre su enfermedad se siente



131

altamente satisfecho(a); 16,1% medianamente satisfecho(a); 6,5% dice

sentirse indeciso y 3,2% nada satisfecho(a).

Con respecto a los resultados en el subindicador medicion de
signos, se evidencié que 64,5% de los usuarios encuestados(as), opinan
que si la enfermera(o) le mide la temperatura en la emergencia y la tension
arterial se siente altamente satisfecho(a); en tanto que 29% dicen
medianamente satisfecho(a); 3,2% dividi6 su opinion entre los que dicen

indeciso(a) y los que opinan nada satisfecho(a).

En el subindicador administracion de tratamiento, 80,6% de los
usuarios encuestados(as), opinan que si la enfermera(o) le ofrece
tratamiento inmediato a sus problemas de salud y le administra el tratamiento
indicado por el meédico se siente altamente satisfecho(a), 12,9%
medianamente satisfecho(a); y 3,2% dividié su opinidn entre los que dicen

sentirse indeciso(a), y los que opinan nada satisfecho(a).

En el subindicador alivio del dolor, 90,3% de los usuarios
encuestados dicen que si la enfermera le ofrece cuidados inmediatos para
calmar un dolor y le aplica medidas indicadas por el médico para calmar el
dolor se siente altamente satisfecho(a); el 9,7% dijo sentirse medianamente

satisfecho(a).
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En el subindicador cura de heridas, se pudo evidenciar que 77,4% de
los usuarios dicen que si la enfermera le realiza la cura de heridas se siente
altamente satisfecho(a); para el 16,1% medianamente satisfecho(a); y 6,5%

indico indeciso(a).
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GRAFICO N° 15
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA EFICACIA EN EL CUIDADO
QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(0S). EMERGENCIA DE
ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Annansis Medicion signos Admén. Tratamiento
H Altamente satisfecho(a) O Medianamente satisfecho(a)
E Indeciso(a) E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 15.
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GRAFICO N° 15-A
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA EFICACIA EN EL CUIDADO
QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(0S). EMERGENCIA DE
ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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E Indeciso(a) E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 15.
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CUADRO N° 16

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA SEGURIDAD EN EL
ENTORNO QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA
DE ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS
SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

lternativas Altamente Median. . Nada
\A\ satisfecho(a) | Satisfecho(a) Indeciso(a) satisfecho(a) Total

Subindicadores | f % f % f % f % f %

Confort 25| 80,6 3 9,7 3| 97 0 0,0 |31]100.0

Confidencialidad | 16 | 51,6 8 258 | 7 | 22,6 0 0,0 |31|100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 16

En el subindicador confort, se pudo determinar que 80,6% de los
encuestados opinan que si la enfermera le ofrece comodidad en la
emergencia y realiza acciones personales para aliviar sus preocupaciones se
siente altamente satisfecho(a); el 9,75 dividié su opinion entre los que dicen
sentirse medianamente satisfecho(a) y los indecisos(as), con igual
porcentaje. En el subindicador confidencialidad, 51,6% dicen que si la
enfermera respeta sus confidencias y si le ofrece mantener el secreto
profesional se siente altamente satisfecho; 25,8% medianamente

satisfecho; el 22,6% estuvo indeciso.
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GRAFICO N° 16
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA SEGURIDAD EN EL
ENTORNO QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA
DE ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Confort Confidencialidad
H Altamente satisfecho(a) O Medianamente satisfecho(a)
E Indeciso(a) E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 16.
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DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN

LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA PROMOCION DE CALIDAD

DE VIDA QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE

ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Iternativas | Altamente Median. . Nada
NA\ satisfecho(a) | Satisfecho(a) Indeciso(a) satisfecho(a) Total
Subindicadores | f % f % f % f % f %

Autocuidado 22 | 71,0 2 6,5 71226 | 0 0,0 [31|100.0
Ejercicios 20 | 64,5 7 226 | 41129 | O 0,0 |31 |100.0
Recreacion 20 | 64,5 8 258 | 3 | 9,7 0 0,0 [31|100.0
Nutricion 22 | 71,0 7 226 | 2 6,5 0 0,0 |31 |100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del Cuadro N° 17

Los resultados en el subindicador autocuidado determind que 71% de

los usuarios coinciden en opinar que si la enfermera le ofrece informacién

precisa para su autocuidado y sobre habitos de vida saludable se siente

altamente satisfecho(a);

medianamente satisfecho(a).

22,6%

estuvo

indeciso(a);

y 6,5%

indico
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Con respecto a los resultados en el subindicador ejercicios, se pudo
evidenciar que 64,5% de los usuarios opinan que si la enfermera(o) le ofrece
informacion sobre la importancia de realizar ejercicios y le explica la
importancia de caminar cada dia, se siente altamente satisfecho(a); 22,6%

indic6 medianamente satisfecho(a); el 12,9% estuvo indeciso(a).

En el subindicador recreacion, 64,5% de los usuarios opinan que si la
enfermera le informa la importancia de cumplir actividades recreativas se
siente altamente satisfecho(a); 25,8% indic6 medianamente satisfecho(a); y

9,7% estuvo indeciso.

El subindicador nutricion, determiné que 71% de los usuarios
consideran que si la enfermera le informa la importancia de consumir una
dieta balanceada y le explica los grupos de alimentos que debe consumir se
siente altamente satisfecho(a); el 22,6% estuvo medianamente

satisfecho(a); y 6,5% se mostro indeciso.
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GRAFICO N° 17
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS REFERIDOS A IDENTIFICAR EN
LOS USUARIOS SU SATISFACCION POR LA PROMOCION DE CALIDAD
DE VIDA QUE LE OFRECEN LAS ENFERMERAS(OS). EMERGENCIA DE
ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS

SANOJA”. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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Autocuidado Ejercicios Recreacion Nutricién
H Altamente satisfecho(a) O Medianamente satisfecho(a)
E Indeciso(a) E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 17.
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DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CALIDAD EN

EL CUIDADO DE ENFERMERIA. DIMENSION: SATISFACCION DEL

USUARIO. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL

EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005

Iternativas | Altamente Median. . Nada
NA\ satisfecho(a) | Satisfecho(a) Indeciso(a) satisfecho(a) Total
Indicadores f % f % f % f % f %
Relacion
, 19| 61,3 9 290 | 2 6,5 1 3,2 |31)100.0
interpersonal
Eficacia en el
_ 24 | 77,4 5 16,1 | 2 6,5 0 0,0 [31|100.0
cuidado
Seguridad en el
25| 80,6 3 9,7 3 9,7 0 0,0 |31 |100.0
entorno
Calidad devida | 20 | 64,5 7 226 | 4 | 129 0 0,0 |31 |100.0

Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 18

La variable Calidad en el cuidado de enfermeria, en su dimensién

satisfaccion del usuario, determind en el indicador relacion interpersonal, que

61,3% de los usuarios se sienten altamente satisfechos(as) por el trato

recibido de las enfermeras(os) en al emergencia basado en cortesia,
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escucha atenta y respeto; en tanto que 29% manifest6 medianamente

satisfecho(a); el 6,5% indicé indeciso(a) y el 3,2% nada satisfecho(a).

En el indicador eficacia en el cuidado, el 77,4% de los usuarios
coinciden en sentirse altamente satisfecho(a) por los cuidados recibidos de
las enfermeras en la emergencia referidos a procedimientos especificos tales
como: annansis, medicidén de signos, administracion de tratamiento, alivio del
dolor y cura de heridas; 16,1% dijo sentirse medianamente satisfecho(a); y

6,5% indeciso(a).

En el indicador seguridad en el entorno, 80,6% de los usuarios dicen
sentirse altamente satisfecho(a), con las medidas de confort vy
confidencialidad ofrecidas por las enfermeras en la emergencia; el 9,7%
dividio su opinidn entre los que dicen nada satisfecho(a); y los indecisos(as),

con igual porcentaje.

El indicador calidad de vida, determin6 que el 64,5% de los usuarios
opinan sentirse altamente satisfechos(as), por la informacién ofrecida por las
enfermeras en la emergencia sobre habitos de vida sana, entre ellos:
autocuidado, ejercicios, recreacion y nutricion; el 22,6% indico

medianamente satisfecho(a); y 12,9% sefialo indeciso(a).
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GRAFICO N° 18
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CALIDAD EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA. DIMENSION: SATISFACCION DEL
USUARIO. EMERGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL MILITAR DEL
EJERCITO “DR. VICENTE SALIAS SANOJA”".

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2005
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H Altamente satisfecho(a) O Medianamente satisfecho(a)
E Indeciso(a) E Nada satisfecho(a)

Fuente: Cuadro N° 18.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo, se describen las conclusiones vy
recomendaciones que surgidas del analisis de los resultados obtenidos

de esta investigacion.

Conclusiones

En el marco del estudio de la variedad clima organizacional, los
datos demograficos relacionados con el sexo de los elementos
maestrales develan que el 81,3% pertenecen al sexo femenino y el
18,7% al sexo masculino, el 56,3% son civiles y el 43,8% militares, en
cuanto a la formacion académica el 53,1% es técnico superior, asi
como el 46,9% licenciados en enfermeria. De ese grupo, el 37,1%
tiene entre 6 a 8 afos laborando en la institucién, un 34,3% 3 a 5 afios
y 11,4% 9 a 11 afos de experiencia laboral, datos considerados
relevantes para la identificacion de la  percepcion del clima
organizacional en la unidad objeto de estudio, dada la formacién y afios

de experiencia en la institucion.
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En lo correspondiente a la variable clima organizacional, en su
dimensién caracteristicas organizacionales, los resultados obtenidos
para el indicador estructura organizativa, permiten concluir que el
53,1% de los elementos maestrales, estan altamente satisfechas por
su participacion en la elaboracion e interpretacion de la vision, politicas,
normas, objetivos y procedimientos que delinean la accion
administrativa y asistencial del equipo de enfermeria en la institucion, el
34,4% se mostro satisfecho (a); 9,4% nada satisfecho (a) y un 3.1% ni

satisfecho (a) ni insatisfecho (a).

En cuanto a los datos del indicador Trabajo desafiante, se
concluye que el grupo estudiado esta altamente satisfecho (53,1%) por
su participacion activa en la ejecucion de variadas tareas, la
supervision que reciben, la toma de decisiones asumida con
responsabilidad, autonomia y autoridad, un 34,4% se percibe como
satisfecho (a); 9.4% nada satisfecho (a) y el 3,1% ni satisfecho (a) ni

insatisfecho (a).

En lo referido al indicador innovacion efectiva, los datos

obtenidos permiten concluir que el 46,9% del grupo estudiado, se
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muestra altamente satisfecho (a) por su participacidon con ideas
creativas en la organizacién, asumiendo riesgos con el fin de propiciar
cambios facilitadotes de la gestion de enfermeria, el 28,1% se mostrd
satisfecho (a), 18,8% nada satisfecho (a) y el 6,3% ni satisfecho (a), ni

insatisfecho (a).

Los datos relacionados con el indicador comunicacion efectiva,
revelan que el 56,3% de los elementos maestrales estan altamente
satisfechos (a) por la escucha atenta, la confianza y el respeto, con el
cual es tratado por los directivos de enfermeria, un 28,1% se siente
satisfecho (a); 9,4% se muestra nada satisfecho (a) y el 6,3% ni

satisfecho (a), ni insatisfecho (a).

En lo referido al indicador sistema de recompensa, el grupo en
estudio en un 56,3%, se percibe altamente satisfecho (a) por el salario
y los ascensos que reciben en la institucién, el 31,3% satisfecho (a),
9,4% nada satisfecho (a), y el 3,1% ni satisfecho (a), ni insatisfecho (a).

La variable calidad en el cuidado de enfermeria, estudiada a
través de la dimensién satisfaccion del usuario, develo en lo referido a

los datos demograficos que el 51,6% de los usuarios atendidos en la
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emergencia de adultos, son del sexo masculino y el 48,4% son del
sexo femenino; en ese grupo 25,8% tienen entre 25 a 29 afos de edad
y un porcentaje igual 30 a 34 afios seguidos por el 19,4% de los que
sefalaron 20 a 24 afos; 9,7% se ubicaron en 35 a 39 aflos y 50 y mas
anos respectivamente. El 45,2% son bachilleres, 32,2% TSU y el

22,6% universitarios.

El indicador relacion interpersonal, segun los datos obtenidos del
elemento muestral, permiten concluir que el 61,3% de los usuarios esta
altamente satisfecho (a) por la cortesia, la escucha atenta y el respeto
gue le ofrece el profesional de enfermeria en la unidad de emergencia,
cuando acude a consulta, el 29,0% esta indeciso (a) y el 3,2% nada

satisfecho (a).

En cuanto al indicador eficacia en el cuidado, los datos
obtenidos, revelan que el 77,4% de los usuarios estan altamente
satisfechos por los cuidados que le ofrecen los profesionales de
enfermeria en la emergencia de adultos, cuando le realizan la

anannesis, le miden los signos, de administrar el tratamiento para
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aliviarles el dolor y le curan las heridas, el 16,1% se mostrd

medianamente satisfecho (a) y el 6,5% indeciso.

En lo referido al indicador seguridad en el entorno, puede
concluirse que el 80,6% de los elementos maestrales, esta altamente
satisfecho por las medidas de confort que le ofrecen en la consulta, los
profesionales de enfermeria, y, el respeto a la confidencialidad, segun

los datos aportados a su situacion de salud.

En cuanto al indicador calidad de vida, los datos obtenidos del
elemento muestral, revelan que el 64,5% esta altamente satisfecho (a)
por la informacién que le ofrece el profesional de enfermeria sobre los
habitos de vida sana, referidos a las medidas de autocuidado,

ejercicios, recreacion y nutricion que hace posible su bienestar.



148

Recomendaciones:

Presentar los resultados de la investigacion a los directivos del
hospital, asi como, a las enfermeras y enfermeros que conforman la
plantilla institucional, enfocando la alta satisfaccion del elemento
muestral (enfermeras (0s)) por el clima organizacional, y de los
usuarios por la calidad del servicio que ofrece el personal de

enfermeria.

Promover en los directivos de enfermeria el reconocimiento a la
labor cumplida, en forma equitativa para todas los miembros de la
plantilla, en razon de la calidad del cuidado que hace satisfactoria la

atencion a los usuarios en el area de emergencia de adultos.

Facilitar a otros interesados la tematica, los instrumentos
aplicados en esta investigacion que por su alta confiabilidad pueden

ser replicados.
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Presentacion

Estimadas colegas:

El presente instrumento tiene como proposito obtener de
ustedes su percepcion sobre el clima organizacional vivenciado en las
unidades de enfermeria, donde ejerce sus funciones; dicha informacion
permitira finalizar la investigacion que estamos realizando para cumplir
el requisito académico exigido por la Escuela de Enfermeria adscrita a
la Facultad de Medicina de la UCV, para optar al titulo de Licenciadas
en Enfermeria.

Los resultados obtenidos permitiran ofrecer estrategias
facilitadotas de éxitos en el desempefio profesional enmarcadas en la
satisfaccion, si se responden las preguntas con honestidad vy
sinceridad.

La informacibn que ustedes ofrezcan, es de caracter

confidencial, no debe firmarlo.

Gracias.

Las autoras



Instrucciones

El instrumento es un cuestionario estructurado en dos partes. En

la primera denominada datos demogréficos, usted debe:

e Colocar una equis (X) en el espacio en blanco, segun lo

solicitado

La segunda parte, es el cuestionario que contiene las preguntas
que emergieron de los indicadores y subindicadores seleccionados,
relacionados con las dimensiones vy la variable en estudio. Esta
elaborado en escala Likert modificada segun el nivel de satisfaccion. Le

solicitamos que:

e Encierre en un circulo, el nimero de la escala que exprese su
percepcion de satisfaccion.

e Sitiene dudas, pregunte al encuestador.

e Responda todas las preguntas.

e No lo firme, es andbnimo

Gracias.



PRIMERA PARTE: Datos demograficos:

Sexo:
Femenino:

Masculino:

Es usted:
Enfermera (0) civil:

Enfermera (0) militar:

Formaciéon académica:
Técnico Superior:

Licenciado:

Tiempo en la institucién:

0 - 2 anos L
3 -5 afios o
6 — 8 afnos .
9 — 11 ainos

12 aflos y mas



Altamente satisfecha

Satisfecha
Ni satisfecha, ni insatisfecha

Nada satisfecha
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Estructura organizacional

1.--

2.-

10.-

Participar en la elaboracion de la vision del
departamento de enfermeria, me hace sentir...

Interpretar la vision del departamento de enfermeria con
los miembros del equipo, me hace sentir...

Participar en la elaboracion de las politicas del
departamento de enfermeria, me hace sentir...

Interpretar las politicas del departamento de enfermeria
con los miembros del equipo, me hace sentir...

Participar en la elaboracion de las normas del
departamento de enfermeria, me hace sentir...

Interpretar las normas establecidas con los miembros
del equipo, me hace sentir...

Participar en la elaboracion de los objetivos del
departamento de enfermeria, me hace sentir ...

Interpretar los objetivos establecidos, con los miembros
del equipo, me hace sentir ...

Participar en la elaboracién de procedimientos para
direccional la practica de enfermeria, me hace sentir

Interpretar los procedimientos establecidos con los
miembros del equipo, me hace sentir...




Altamente satisfecha

Satisfecha
Ni satisfecha, ni insatisfecha

Nada satisfecha

Trabajo desafiante

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

Cumplir diferentes actividades en la unidad clinica, para
lograr los propésitos de la organizacion, me hace
sentir...

Mostrar destreza, en el cumplimiento de actividades
asistenciales, en la unidad clinica, me hace sentir...

Mostrar destreza, en el cumplimiento de actividades
administrativas, en la unidad clinica, me hace sentir...

Recibir del supervisor de enfermeria, orientacion para
facilitar mi labor profesional, me hace sentir...

Recibir del supervisor de enfermeria, apoyo en mi labor
profesional, me hace sentir...

Tomar decisiones individuales, en beneficio de la salud
del paciente, me hace sentir...

Tomar decisiones individuales, en beneficio de Ila
organizacion, me hace sentir...

Asumir responsabilidad, por la calidad del cuidado de
los pacientes asignados en la unidad, me hace sentir...

Asumir responsabilidad, por la calidad del trabajo
administrativo asignado en la unidad, me hace sentir...

Actuar con autonomia, en beneficio de los propositos
del paciente asignado, me hace sentir...




Altamente satisfecha

Satisfecha
Ni satisfecha, ni insatisfecha

Nada satisfecho
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Trabajo desafiante

21.-

Actuar con autonomia, en beneficio de los propésitos de
la organizacién, me hace sentir...

Estructura Organizacional

22.-

23.-

Actuar con autoridad, en el cumplimiento de las
funciones delegadas en la unidad clinica, me hace sentir

Actuar con autoridad, en la coordinacion del cuidado en
la unidad clinica, me hace sentir...

Innovacion Efectiva

24 .-

25.-

26.-

27 .-

28.-

Utilizar ideas creativas en mi desempefio profesional me
hace sentir...

Trabajar en equipo para cultivar ideas creativas en la
unidad clinica, me hace sentir...

Asumir riesgos, en el cumplimiento de las funciones
asignadas, me hace sentir...

Asumir riesgos, en el cumplimiento de acciones para el
cuidado del paciente, me hace sentir...

Identificar situaciones susceptibles de cambio, en la
unidad clinica, me hace sentir...




Altamente satisfecha

Satisfecha
Ni satisfecha, ni insatisfecha

Nada satisfecha
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Innovacioén efectiva

29.-

30.-

Establecer estrategias con el equipo de trabajo para
liderizar cambios en el cuidado del paciente, me hace
sentir...

Establecer estrategias con equipo de trabajo para
promover cambios en los métodos de trabajo, me hace
sentir...

Comunicacioéon Efectiva

31.-

32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

Ser escuchada (o) con atencion por el supervisor,
cuando le ofrezco informacion sobre el funcionamiento
de la unidad clinica, me hace sentir...

Ser escuchada (0) con atencion por los miembros del
equipo de trabajo, cuando solicito informacion sobre las
actividades de enfermeria, me hace sentir...

Ser tratada (0) con confianza, por el supervisor de
enfermeria, me hace sentir...

Ser tratada (0) con confianza, por los miembros del
equipo de trabajo, me hace sentir...

Ser tratada (0) con respeto por el supervisor de
enfermeria, me hace sentir...

Ser tratada (0) con respeto por los miembros del equipo
de trabajo, me hace sentir...
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Altamente satisfecha

Satisfecha

Ni satisfecha, ni insatisfecha

Nada satisfecha

Sistema de Recompensa vV vV vV
37.- Recibir un sueldo acorde con el trabajo realizado, me
hace sentir... 1 2 3 4

38.- Recibir beneficios salariales, en la organizacion, me
hace sentir... 1 2 3 4

39.- Recibir un ascenso, en reconocimiento al desempefio
profesional, me hace sentir... 1 2 3 4



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO (2 PARA MEDIR LA VARIABLE:

CALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Autoras:
TSU. Pérez, Rosa
TSU. Sanchez, Yudeicys



Presentacion

El presente CUESTIONARIO fue elaborado con la finalidad de
recabar informacion especifica sobre la calidad en el cuidado de
enfermeria, para finalizar una investigacion requisito parcial exigido por
la UCV en el contexto académico a fin de optar al titulo de Licenciadas
en Enfermeria.

A ustedes estimados usuarios de la Unidad de Emergencia,
seleccionados para participar en el estudio, les solicitaremos conteste

todas las preguntas del cuestionario con la mayor sinceridad.

Le agradecemos su colaboracion.

Gracias.

Las autoras



Instrucciones

Lea cada pregunta, antes de proceder a responder.
Si tiene dudas, solicite a las investigadoras aclararlas

Encierre en un circulo, el nimero que responda a su nivel de

satisfaccion.
Por favor, conteste todas las preguntas.

No firme el cuestionario, es andnimo.

Gracias.



PRIMERA PARTE: Datos demograficos:

Coloque una equis (X) en el espacio en blanco correspondiente:

Sexo:
Femenino:

Masculino:

Formacién académica:
Bachiller:
Técnico Superior:

Universitario:

Edad:

24 a 24 afios
25 a 29 afnos
30 a 34 afnos
35 a 39 afos
40 a 44 ainos
45 a 49 afnos

50 afilos y mas



Altamente satisfecha (o)

Medianamente Satisfecha (0)
Indecisa (0)

Nada satisfecha (0)
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Relacion Interpersonal

1.--

10.-

Si es tratado en forma cortés por las enfermeras, en la
emergencia se siente...

Si es escuchado con afecto, por las enfermeras en la
emergencia, se siente...

Si es escuchado, con atencién por las enfermeras, en la
emergencia, se siente...

si es mirado a la cara por las enfermeras cuando
informa su situacion de salud, se siente...

Si es llamado por su nombre y apellido por las
enfermeras en la emergencia, se siente...

Si es tratado con respeto por las enfermeras en la
emergencia, se siente...

Si la enfermera, le solicita datos para llenar la historia
clinica, se siente ...

Si la enfermera, le solicita informacidn sobre su
enfermedad, se siente...

Si la enfermera le mide la temperatura en la
emergencia, se siente...

Si la enfermera le mide la tension arterial en la
emergencia, se siente...




Altamente satisfecha (o)

Medianamente Satisfecha (0)
Indecisa (0)

Nada satisfecha (0)

Relacion Interpersonal

11.-

175

Si la enfermera le ofrece tratamiento inmediato a sus
problemas de salud, se siente... 1 2

Estructura Organizacional

12.-

13.-

14.-

15.-

Si la enfermera le administra el tratamiento indicado por
el médico, se siente... 1 2

Si la enfermera, le ofrece cuidados inmediatos para
calmar un dolor, se siente...

Si la enfermera, le aplica medidas indicadas por el
meédico para calmar el dolor, se siente...

Si la enfermera le realiza la cura de heridas, se siente...

Seguridad en el entorno

16.-

17.-

18.-

19.-

Si la enfermera le ofrece comodidad, en la emergencia,
se siente...

Si la enfermera realiza acciones personales para aliviar
Sus preocupaciones, se siente...

Si la enfermera respeta sus confidencias, se siente...

Si la enfermera le ofrece mantener el secreto
profesional, se siente...




Altamente satisfecha (o)

Medianamente Satisfecha (0)
Indecisa (0)

Nada satisfecha (0)
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Calidad de vida

20.-

21.-

22.-

23.-

24 -

25.-

26.-

Si la enfermera le ofrece informacion precisa para su
autocuidado, se siente...

Si la enfermera le ofrece informacion sobre habitos de
vida saludable, se siente...

Si la enfermera le ofrece informacion sobre Ila
Importancia de realizar ejercicios, se siente...

Si la enfermera le explica la importancia de caminar
cada dia, se siente...

Si la enfermera le informa la importancia de cumplir
actividades recreativas, se siente...

Si la enfermera le informa la importancia de consumir
una dieta balanceada, se siente...

Si la enfermera le explica los grupos de alimentos que
debe consumir, se siente...
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Resumen

El proposito del presente estudio, estuvo orientado a determinar la
percepcion de enfermeras y enfermeros del clima organizacional, en su
dimensién: Caracteristicas organizacionales; y, la calidad del cuidado de
enfermeria, en su dimension Satisfaccion del usuario. El estudio realizado en
la unidad de emergencia del hospital militar mencionado, se adscribié el
disefio no experimental, tipo descriptivo-transversal, cuya poblacién fue
integrada por 64 enfermeras (0os) que laboran en dicho hospital,
seleccionandose aleatoriamente el 20,48% para conformar la muestra; asi
mismo, 82 usuarios de los cuales el 25,42% integro la muestra. Para
recoleccion de la informacion se elaboraron dos cuestionarios, uno para
medir la variable clima organizacional, constituido por 39 itemes, en escala
lickert de 4 puntos, cuya confiabilidad alcanz6 un valor de 0.98; el otro, que
midi6 la variable calidad del cuidado de enfermeria, contentivo de 26 itemes,
en escala lickert que obtuvo un valor confiable de de 0.91, en ambos casos
medida aplicando el indice de confiabilidad Alfa de Cronbach. En los
resultados, las enfermeras y enfermeros se muestran altamente satisfechos y
satisfechas por las caracteristicas organizacionales del hospital militar, en lo
referido a la estructura organizativa, trabajo desafiante (53,1% y 34,4%);
innovacion efectiva (46,9% y 28,1%); comunicacion efectiva (56,3% vy
28,1%) y, sistema de recompensa (56,3% y 31,3%). Un 18,8% se situd en la
categoria nada satisfecho por la innovacion efectiva en cuanto a la variable
calidad en el cuidado de enfermeria, un alto porcentaje de los usuarios, se
mostro altamente satisfecho, por la relacion interpersonal (61,3%), la eficacia
en el cuidado (77,4%), seguridad en el entorno (80,6%) y la calidad de vida
(64,5%) que le ofrecen enfermeras y enfermeros adscritos a la emergencia
de adultos, un porcentaje importante se situé en la categoria medianamente
satisfecho, para los indicadores estudiados.
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