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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la
Gestion de la calidad del cuidado con la satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba. El estudio de investigacion fue
de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue basico puro y nivel correlacional,
los métodos aplicados en el estudio fue cientifico, deductivo, analitico y sintético y el
disefio fue pre correlacional causal. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica;
el registro; los instrumentos fueron Cuestionario de evaluacion CARE, que evalla el

grado de satisfaccion de los usuarios internos y la escala de satisfaccion laboral

La poblacion de estudio fueron 34 usuarios internos que laboran en los establecimientos
de salud de la Microred de Acobamba; de ellas se estimé el tamafio de muestra que fue
31 profesionales denominados usuarios internos. Se obtuvo como resultado: Que la
gestion de calidad es media segun la opiniéon del usuario interno; 54,8% y hay poca
satisfaccion en el 38,7% de ellos. Y la conclusion fue; 2. En la dimension
accesibilidad se observa que la accesibilidad es alta segun la opinién del usuario

interno; 48,4% y hay poca satisfaccion en el 32,3% de ellos.

PALABRAS CLAVES: Gestion de calidad del cuidado; Satisfaccion laboral.



ABSTRACT

The present research work aimed to: Determine the relationship between the
Management of the quality of care with the job satisfaction of the internal user in the
health establishments of the Acobamba Micro-network. The research study had a
guantitative approach, the type of research was pure basic and correlational level, the
methods applied in the study were scientific, deductive, analytical and synthetic, and the
design was pre-correlational causal. For data collection it was used as a technique;
register; The instruments were the CARE evaluation questionnaire, which assesses the
degree of satisfaction of internal users and the job satisfaction scale The study
population was 34 internal users who work in the health establishments of the
Acobamba micro-network; From them, the sample size was estimated, which was 31
professionals called internal users. It was obtained as a result: That the quality
management is average according to the opinion of the internal user; 54.8% and there
is little satisfaction in 38.7% of them. And the conclusion was; 2. In the accessibility
dimension, it is observed that accessibility is high according to the opinion of the internal
user; 48.4% and there is little satisfaction in 32.3% of them.

KEY WORDS: Quality of care management; Work satisfaction.



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es para recibir el grado de licenciada(o) en enfermeria. Es
un estudio que trata de determinar la relacion entre la Gestion de la calidad del cuidado
con la satisfaccion laboral del usuario interno en los establecimientos de salud de la

Microred de Acobamba en el periodo 2020.

La Gestion del Cuidado de Enfermeria es la aplicacién de un juicio profesional en la
planificacion, organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en
lineamientos estratégicos, brindando un grado de conformidad, en que a uno le gusta o
no le gusta su trabajo. Es una evaluacion subjetiva del propio trabajo y refleja el nivel
de satisfaccién de un empleado con su trayectoria profesional actual, su salario, sus
beneficios y sus oportunidades de crecimiento.

Por lo tanto, la calidad de la atencidon que se brinda al usuario no solo implica un
diagnostico y tratamiento adecuados, sino que también vincula la relacion profesional y
paciente como eje fundamental del sistema. Esta investigacion surge de los resultados

de las encuestas tomadas en la micro red de Acobamba.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y Planteamiento del Problema.

La salud ha progresado cientifica y tecnolégicamente originando diversas
especialidades en enfermeria para el mejor cuidado a los pacientes en los
servicios ambulatorios y de internamiento. @,

Segun Parra @, frecuentemente se observa el distanciamiento que tienen
los profesionales de la salud en la atencion inmediata de los pacientes, en la
realizacién de los procedimientos invasivos 0 no invasivos.

De la misma manera es preciso que los profesionales que laboran en el
primer nivel tengan rasgos determinados como: especialidad, capacitacion
constantemente, motivar al personal, excelencia humana, optimas relaciones
interpersonales, sentido de posesion y afecto a su labor. Estos contribuyen a
brindar servicios con excelencia, mostrando perseverancia y respeto para ver la
eficacia de atencion en la satisfaccion del usuario @.

Se considera significativo apreciar la disposicion de la asistencia en el
usuario interno en estos servicios del primer nivel de asistencia, teniendo en claro
gue los pacientes se encuentran en un contexto particular de inquietud y
ansiedad, relacionado a la inseguridad, la preocupacion y el miedo al
fallecimiento, lo que genera sentimientos y reacciones en el individuo que requiere

1



la atencion por un malestar, traduciéndose del mismo modo una gran rigidez
afectiva y corporal en quien es el encargado de proporcionar atenciéon @,

Segun, Watson, dice que enfermeria es la interrelacién de la calidad de
vida, @, estudié el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos y base
subjetiva.

Watson asevera “...tanto la procesion de enfermeria como la técnica de
provision de asistencia de salud deben asentar en los valores humanos y deben
preocuparse por el bienestar del resto” @,

Peir6 y Prieto ¥, conceptualizan a la enfermeria como un cimulo de
actividades humanas, de forma productiva y creativa a través de técnicas,
instrumentos, permiten alcanzar, productos o servicios. En este ejercicio, el
individuo aporta energias, habilidades, conocimientos y otros diversos
patrimonios obteniéndose cierto tipo de indemnizacién tangible, psicolégica y/o
social.

Concerniente a las definiciones de complacencia en el puesto laboral, hay
dos lineas visiblemente diferenciadas, una primera linea tiene a las emociones
como fundamento transcendental, mientras que la segunda se refiere a las
emociones, resaltando la significancia ademas de las conductas laborales y las
actitudes. ®

Para Saez ©, la complacencia en el trabajo engloba actitudes y emociones
consideradas como cualidad para el sujeto.

En los servicios del primer nivel de los establecimientos que corresponden
a la Microred de Acobamba la demanda del servicio es elevada y por resultante
trae ciertas dificultades en el usuario interno encargado de la asistencia a los
usuarios externos del mismo modo se observa que existen dificultades para el
suministro de la asistencia y esto esta influenciado por la insuficiencia de personal
de salud que posiblemente no cubren las expectativas del usuario externo, es por
ello que se realiz6 este estudio concerniente a la Gestidn de la calidad del cuidado

2



1.2.

1.3.

y satisfaccion laboral del usuario interno en el los establecimientos de salud de la
Microred de Acobamba
Delimitacion de la investigacion.
Delimitacién conceptual.
Gestion de la Calidad del cuidado
Satisfaccion laboral.
Delimitacién espacial.

Establecimientos de salud de la Microred de Acobamba 2020
Delimitacién temporal.

El estudio se desarroll6 en el periodo comprendido entre abril del 2020 a
febrero del 2021.
Delimitacién social.

El estudio estuvo dirigido a los usuarios internos de los establecimientos
de la Microred de Acobamba.
Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general.

¢Cémo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado con la
satisfaccion laboral del usuario interno en los establecimientos de salud de la
Microred de Acobamba 20207
1.3.2. Problemas especificos.

e ;,COmo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado en la
dimensién accesibilidad con la satisfaccion laboral del usuario interno
en los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba?

e ;/COmo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado en la
dimensién explica y facilita con la satisfaccion laboral del usuario
interno en los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba?

e ;/COmo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado en la



dimension conforta con la satisfaccion laboral del usuario interno en
los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba?

e (+CbOmo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado en la
dimensién se anticipa con la satisfaccion laboral del usuario interno
en los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba?

e (+CbOmo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado en la
dimensién relacion de confianza con la satisfaccién laboral del usuario
interno en los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba?

e ;COmo se relaciona la Gestion de la calidad del cuidado en la
dimensién monitorea con la satisfaccion laboral del usuario interno en
los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba?

1.4. Formulacién de objetivos.
1.4.1. Objetivo general.

Determinar la relacién entre la Gestién de la calidad del cuidado con la
satisfaccion laboral del usuario interno en los establecimientos de salud de la
Microred de Acobamba.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Relacionar la Gestién de la calidad del cuidado en la dimension
accesibilidad con la satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e Relacionar la Gestion de la calidad del cuidado en la dimension
explica y facilita con la satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e Relacionar la Gestién de la calidad del cuidado en la dimension
conforta con la satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e Relacionar la Gestion de la calidad del cuidado en la dimensién se



anticipa con la satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e Relacionar la Gestién de la calidad del cuidado en la dimension
relacion de confianza con la satisfaccion laboral del usuario interno en
los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e Relacionar la Gestién de la calidad del cuidado en la dimension
monitorea con la satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

1.5. Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica.
Los datos que se obtendra con este estudio se utilizaran como apoyo a la teoria
del cuidado la cual buscara el bienestar de la atencién al usuario interno en los
establecimientos del primer nivel de atencion.
Justificacién practica.
La praxis de enfermeria en los establecimientos del primer nivel de atencién es
primordial por el rol que cumple en la promocion y prevencién de las
enfermedades.
Justificacion metodoldgica.
En esta investigacién se empleara dos instrumentos que fueron adaptados que
arribaran a los resultados permitiéndonos contrastar la hipotesis planteada.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion.

En esta investigacion no hay limitaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio.

Calderén G. (2017). El Objetivo es determinar la relaciéon del clima
organizacional y satisfaccién del usuario externo del C. de S. de Bellavista.
Estudio de tipo observacional, descriptivo correlacional. La muestra es de 118
trabajadores y 368 pacientes. Instrumento: cuestionario SERVQUAL para evaluar
satisfaccién del Usuario externo. 2

Yupangui, R. (2017). Obijetivo: Establecer la relacion entre gestion de la
calidad y la satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital
Maria Auxiliadora. Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo seccional,
correlacional. El instrumento; cuestionario tipo escala de Likert. La muestra fue de
252 personas. Resultados: La gestion se relaciona con la satisfaccion laboral del
personal de salud de forma significativa. %)

Sifuentes O. (2016). Objetivo: Relacionar la satisfaccion del usuario y
calidad del cuidado de enfermeria, Hospital Regional Docente de Truijillo. Muestra
de 194 usuarios. Instrumentos: Escala de satisfaccion del usuario y calidad de

cuidado. Se concluye que existe relacion significativa entre ambas variables. 9



2.2.

Castro C. et al. (2016). Objetivo: Asociar la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario externo. Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Muestra de 129. Instrumentos: Ficha de registro sobre calidad del
cuidado, y la Lista de cotejo. Resultado: Asociacion estadistica significativa entre
ambas variables. %

Orihuela A. (2016). Objetivo: Identificar la satisfaccion del usuario interno
de la Comunidad local de Administracion de Salud Tambopata, Puerto
Maldonado. Conclusion: Presentan satisfaccion laboral media; 90.7% vy
satisfaccion alta representando el 93,0%; la satisfaccion es media con las
remuneraciones 34,9%, el 37,2% tienen satisfaccion medio y bajo. 6
Antecedentes locales:

Huayre R. (2017). Objetivo: Determinar la satisfaccién del usuario externo
en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Ramiro Prialé EsSalud.
Disefio: Descriptivo, transversal y observacional. Tuvo una muestra de 115
usuarios del servicio de Cirugia. Instrumentos: Se emple6 la encuesta
SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas para las expectativas y las
percepciones. Conclusiones: Se encontrd un nivel de insatisfaccion de 52,5% del

usuario externo. 9

Bases tedricas cientificas.
Instrumentos:
I. Gestion de la calidad del cuidado.
1. Calidad. @
La calidad en los servicios de salud involucra a toda la entidad. Udaondo
menciona que la calidad sustenta esta tendencia de organizacion
concerniente a dos aspectos de igual manera importantes: 2
La calidad es un conjunto de cualidades que representan a un hombre o

materia, suele decirse que es una concepcion actual, el individuo



constantemente ha tenido una nocion inconsciente de la calidad el motivo
de la indagacion y el interés de adelanto como constantes del individuo
mediante la historia.
A partir de la definicion inicial de calidad, como atributos de una objeto,
utilidad o prestacioén, hasta el presente, aplicado a todas las actividades
de una estructura del mismo modo a su servicio (por lo que se esta
llamando “total”), en el transcurso de un largo recorrido que los tedricos
investigan y confluyen a base de un aparente.
2. Dimensiones de la Calidad.

Las dimensiones pueden expresarse de la siguiente forma:
a. Dimensién Técnico-Cientifica. Presenta caracteristicas como:

o Efectividad.

e Eficacia.

¢ Eficiencia.

e Continuidad.

e Seguridad.

¢ Integralidad.

b. Dimension Humana.

Respeto a los derechos.
e Informacion completa.
e Interés notorio en el convaleciente.
¢ Amabilidad.
e FEtica.
c. Dimensién del Entorno.
e Implica un nivel principal de bienestar.
3. Gestion de Calidad.

Es el cumulo de caminos a través del cual se logra la calidad.



4. Fundamentos de la Gestion de Calidad.

e Ser competitivos.

e Apoyar y complacer las demandas del usuario.

e Componente mas significativo son los medios humanos.

e Tarea en grupo.

e Dialogo, informacién y cooperacion.

¢ Disminucién de costes, mediante la prevision.

e Precisa objetivos de progreso constante.

5. El Cuidado.

Es la propiedad principal de la enfermeria, se realiza de las esencias y

las humanidades que terminan en una atencién, en la correspondencia

enfermera-enfermo. (26)

5.1. El modelo CARE Q de calidad de servicio ¢”

Este delimita la atencion de cuidado las cuales llevan al cuidado

corporal y que promueven una forma de seguridad.

Dimensiones:

a.

Accesibilidad:

Se refiere a conductas de atencion que son esenciales y
concernientes al apoyo y cooperacion de manera oportuna.
Explicay facilita:

Cuidados que brinda la enfermera para facilitar informacion
necesaria para su bienestar o recuperacion.

Conforta:

Cuidados que ofrece con la finalidad de que el usuario y su
familia estén asistidos.

Se anticipa:

La profesional valora los cuidados planificados en base a la



demanda del usuario.
e. Mantiene relacion de confianza:
Cuidados para que el paciente tenga empatia con los usuarios
y lograr su recuperacion.
f.  Monitoreay hace seguimiento:
Implican un discernimiento cientifico en la aplicacion de

procedimientos en el servicio.

Il. Satisfaccion Laboral:

1.

Definicion: @8

Inmerso en las ciencias de la organizacion, “la satisfaccion laboral es
posible la mas habitual y mas antigua perfil de operacionalizacion de la
placidez en el puesto de trabajo”. Concerniente a la revisién de los
articulos de estudio, se encontraron las siguientes definiciones del
constructo “satisfaccion laboral”:

La complacencia en el puesto laboral “es una resultante afectiva del
profesional a la mira de los papeles de labor que este dependa,
resultante final de la interaccion dinamica de dos conjuntos de
coordenadas llamadas demandas humanas e incitaciones del empleado”
Spector sefiala que “la complacencia en el puesto de trabajo es una
variable actitudinal que puede ser un indicador diagndstico del grado en
gue a las personas les gusta su trabajo”.

Blum y Nayles mencionan que la complacencia en el puesto laboral “es
el resultado de varias actitudes que tiene un subordinado hacia su tarea,
los factores ligados y la vida en general’.

Wright y Davis sefialan que la complacencia en el puesto de trabajo
“representa una interaccion entre los subordinados y su area de labor,
en el que se indaga la coherencia entre lo que los subordinados quieren
de su labor y lo que los subordinados sienten que reciben”.
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Bracho indica que la complacencia en el trabajo esta referido “al
resultado afectivo, resultante de la union entre las experiencias,
demandas, valores y expectativas de cada integrante de una estructura
y los medios de labor percibidas por ellos”.

Conceptos.

Son emociones y se manifiestan a través del reconocimiento de los
objetivos, sus productos y trato obtenido”. %9

La complacencia en el trabajo es el grado de alegria que el empleado
obtiene de su trabajo. 9 La diferencia entre cantidad de recompensas
que recibe y la cuantia que ellos piensan que deben recibir. ¢V

El mantenerse complacido se ve en sus actitudes hacia la ejecuciéon de
su trabajo. ¢?

Es laimagen que da a conocer el empleado para con la institucién y ésta
se regula segun al ambito laboral y sera estimado gracias al desempefio
gue se le dé; asi mismo se relaciona con sus creencias y valores que el
mismo empleado desarrolla en su ambito laboral. ¢

Importancia.

Existe una serie de actitudes asociadas a la perspicacia del empleado
referente a su puesto de trabajo, las motivaciones organizacionales,
supervision, las necesidades de su responsabilidad. EI empleador
acuerda con el empleado para su desempefio de forma positiva o
negativa. ¢4

Determinacién de la satisfaccién en el trabajo.

Los factores que influyen en la complacencia en el puesto laboral son: el
desafio de la labor, los premios equiparables, las circunstancias de labor
favorables y colegas que gusten cooperar. Del mismo modo es
significativo la personalidad adecuada, entendimiento y la destreza
biologica del trabajado. ¢
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La no complacencia se puede mencionar como: para evitar que

renuncien los trabajadores pueden quejarse, hurtar territorios de la

institucion, o disminuir sus responsabilidades en el trabajo. La salida a la

insatisfaccion puede ser la escapatoria, dialogo, legalidad, dejadez. Del

mismo modo, los trabajadores complacidos tienen excelente salud y

viven mas afios. @

Concepto de cliente.

Individuo que usa periédicamente los servicios de una entidad. Los

clientes son valiosos para la entidad sin embargo muchas veces no se

les reconocen. ©®

Es importante tener presente: “Un usuario complacido viene de nuevo,

pero un usuario descontento habla mal de la atencién a todos los que le

preguntan” 7

Factores asociados a Satisfaccion laboral. ©®

e Condiciones fisicas y /o materiales. Son materiales o
infraestructura en el que se desarrolla la responsabilidad diaria de
labores y se constituye en facilitador de la misma.

e Beneficios remunerativos. Es el grado de concordancia de
motivacién monetaria normal o agregado por la tarea realizada.

e Politicas administrativas. En base a los lineamientos institucionales
para regularizar la dependencia profesional con el empleado.

e Relaciones sociales. Grado de interés entre los miembros de la
entidad.

e Desarrollo individual. Proporcion que tiene el empleador de
ejecutar actividades.

e Desempefio de tareas. Valoraciéon del empleado a sus tareas

diarias.
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Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson. 9

Premisa 1. “El cuidado y la enfermeria han co-existido a través de la historia.

Se ha transmitido mediante la cultura.

Premisa 2. “La claridad de brindar ayuda y de los sentimientos, es el mejor

rumbo para percibir la alianza y certificar que algun nivel de perspicacia sea

obtenido entre la enfermera-persona y paciente-persona”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y franqueza de la asistencia de la

enfermera, se relaciona con la nobleza y vigor de la atencion”. La enfermera

gue desea ser genuina debe concertar la franqueza y la virtud inmerso al

entorno.

e Las emociones y la razén de un individuo suelen ser las ventanas de su
espiritu.

e El organismo de un individuo esta limitado en el tiempo y el lugar, sin
embargo, la razén y la substancia no se limitan a la naturaleza real.

e Laentrada al organismo, alarazény al espiritu de un individuo es factible
perennemente si el individuo es percibido como un todo.

e El alma, lo mas interno de cada individuo, o el aliento (geist) de un
individuo existe en él y para él.

e Las personas necesitan el soporte y el afecto del resto.

e Para encontrar soluciones es necesario localizar significados.

e El todo de la practica en un periodo dado constituye un area
fenomenoldgica.

a. Conceptos de la Teoria de Jean Watson.
a.l. Interaccién enfermera- paciente.

El cuidado humano involucra los procesos de salud -
enfermedad, interaccién con el individuo — entorno.

a.2. Campo fenomenoldgico.
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a.3.

a.4.

La atencion inicia cuando la enfermera entra en el area

fenomenologica del usuario de la misma forma que el usuario

manifiesta sus emociones.

Relacion de cuidado transpersonal.

Es el vinculo subjetivo que trasciende “persona, periodo, medio e

historia de existencia de cada uno” “7).

e La atencién transpersonal se tipifica en la responsabilidad de
la enfermera para enaltecer la integridad humana.

e La comprensién de la asistencia de la enfermera para
enaltecer la virtud y no oprimir al usuario.

La palabra "transpersonal” quiere decir ir mas all4 del mismo ego

y del aquiy el dia de hoy, por tanto, permite conseguir conexiones

espirituales mas profundas en el impulso del confort y la

recuperacion del convaleciente. En conclusion, el fin de una

proporcion transpersonal de atencién corresponde a resguardar,

enaltecer, y mantener la dignidad del individuo, la sensibilidad, la

moralidad y la concordia intima.

Momento de cuidado.

Segun Watson, un término de cuidado es el periodo (el foco en el

area y el lapso) en que la enfermera y otro individuo viven juntos

de tal manera que la ocasién para el cuidado de ser humano es

creada. Ambas personas, con sus campos Unicos

fenomenologicos, tienen la contingencia de venir juntos a una

intercambio humana-humano.

El suceso de la atencion en ultimas permite la manifestacion de

uno mismo. Estas influencias y valores son visiblemente

expuestos en sus supuestos: “9
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b. Supuestos relacionados con los Valores del Cuidado Humano.

1.

La atencion y el afecto son lo mas integros que abarcan el caracter
psiquico y general.

La atencion y el afecto son las piedras angulares de nuestra
poblacion.

Tradicionalmente la enfermeria ha mostrado servicio hacia las
personas en la salud y enfermedad.

El cuidado es el Unico centro de asistencia del actuar de la
enfermeria.

El cuidado humano, ha tenido menos afectaciébn en el sistema
saludable.

Los fundamentos del cuidado han sido sublimados por los avances
tecnoldgicos.

Un asunto significativo es la conservacion y desarrollo del cuidado
humano.

El cuidado puede ser positivamente demostrado y practicado
mediante las relaciones interpersonales.

Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a

la civilizacién se basan en los compromisos humanos.

c. Elementos del Cuidado de Watson.

Formacion de valores humanistico altruista.

Infundir fe-esperanza.

Cultivo de la compasion hacia si mismo y hacia el resto.

Desarrollo de un vinculo de apoyo - seguridad.

Promocidn y aceptacion del enunciado y los sentimientos.

Uso del procedimiento de solucion de problemas para tomar
decisiones.

Incentivo de la enseflanza—instruccion interpersonal.
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8. Abasto de soporte sociocultural y del alma.

2.3. Definicion de términos basicos.

2.4.

e Gestion de la calidad del cuidado.
Son las actividades que van a ser evaluadas en los usuarios internos en
cuanto a su atencion a los usuarios externos en la Microred de Acobamba.

e Satisfaccion laboral.
Es sentirse bien consigo mismo, es decir estas satisfechos de la atencién
brindada a los demandantes a una atencién en los servicios del primer nivel
de atencion en este caso particular.

e Usuario interno.
Es el trabajador de los establecimientos de salud que se desempefian en
diferentes areas de los establecimientos de salud y tienen relacion directa e
indirecta con la atencion a los pacientes.

e Establecimientos de salud.
Esta conformado por los puestos de salud que tiene jurisdiccién la Microred
de salud de Acobamba.

e Microred de Acobamba.
Es la Microred de salud de quienes dependen los puestos de salud bajo su
jurisdiccion.

Formulacion de Hipétesis.

2.4.1. Hipotesis general.

A mejor gestion de la calidad del cuidado mayor satisfaccion laboral del
usuario interno en los establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.
2.4.2. Hipotesis especificas.

e A mejor gestion de la calidad del cuidado en la dimensién

accesibilidad, mayor satisfaccion laboral del usuario interno en los

establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.
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2.5.

e A mejor gestién de la calidad del cuidado en la dimensién explica y
facilita, mayor satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e A mejor gestion de la calidad del cuidado en la dimension conforta,
mayor satisfaccion laboral del usuario interno en los establecimientos
de salud de la Microred de Acobamba.

e A mejor gestion de la calidad del cuidado en la dimension se anticipa,
mayor satisfaccion laboral del usuario interno en los establecimientos
de salud de la Microred de Acobamba.

e A mejor gestion de la calidad del cuidado en la dimensién relacion de
confianza, mayor satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de salud de la Microred de Acobamba.

e A mejor gestion de la calidad del cuidado en la dimension monitorea,
mayor satisfaccion laboral del usuario interno en los establecimientos

de salud de la Microred de Acobamba.

Identificacion de variables.

Variable 1.

Gestion de la calidad del cuidado

Variable 2.

Satisfaccién laboral del usuario interno.
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2.6. Definicidon operacional de variables e indicadores.

Variables Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores ltems
conceptual
Gestiondela | Es el conjunto de| Alusion a comportamientos de cuidado | Accesibilidad + Apoyo ACCESIBILIDAD
calidad del caminos  mediante | que son esenciales en la relacion de apoyo + Ayuda 1. Ud. se aproxima al paciente para ofrecerle
cuidado. los  cuales  se| y ayuda administrado de forma oportuna, medidas que alivien el dolor vy redlizarle
consigue |a calidad; | como es el acercarse al paciente procedimientos.
incorporandolo  por | dedicandole tiempo. 2. Ud. le administra medicamentos y realiza los
tanto al proceso de | Son los cuidados que hace el profesional procedimientos & la hora indicada a los
gestion, que es| deenfermeria para dar a conocer aspectos pacientes. f
como fraducimos al | que para el paciente son desconocidos o 3. Ud. Realiza la ronda de enfermeria con
termino inglés | dificiles de entender en relacion con su frecuencia para ver el estado de salud del
‘management”, que | enfermedad, tratamiento o recuperacion, paciente.
alude a la direccion, | brinddndole la informacion requerida en 4. Ud. Asiste rapido al llamado del paciente o
gobiemo y | forma clara, haciendo facil o posible la familiar.
coordinacion  de | ejecucion de los cuidados para su| Explicayfaciia |« |nformacion 5. Ud. le indica al paciente que Ia llame si se
actividades. bienestar o recuperacion. + Ensefianza siente mal.
Cuidados que ofrece el profesional de + Honestidad EXPLICA Y FACILITA
enfermeria con el fin de que el paciente y 6. Ud. le informa sobre los grupos de ayuda en
|a familia que estan siendo atendido en el sU lugar de residencia para &l control y
Servicio de Emergencia se  sientan sequimiznto de su gnfermedad_
comodos, fraténdoles de dar confort, 7. Ud. le da informacion sobre los cuidados que
meofivacion, buen trato e involucrando a la tiebe sequir en el cuidado de su enfermedad.
familia en todo momento para asi 8 Ud. e ensena coma cuidarse a 51 mismos.
favorecer un entomo que pueda influenciar 9. Ud le sugiere preguntas para que pueda
en su bienestar del paciente. « Descanso formularle a su medico cuando lo necesite.
La enfermera evalla los cuidados que | Conforta « Tralamients 10. Ud. es honesta con el paciente en cuanto a su
planean con anterioridad teniendo en e Apoyo fisico condicion medica.
cuenta las necesidades del usuario con el +  Apoyo espiritual | CONFORTA .
fin  de prevenir  complicaciones. . Amabiidad 1. Ud. se esfugza para que &l pacients pusda
Explicandole los procedimientos a realizar, descansar comodamente.
elaborando un plan de cuidado de forma 12. Ud. Motiva al paciente a identificar los
oportuna e idenfificando los problemas elementos positivos de su tratamiento.
reales v las estrateqias de mejoras. 13 Ud.es amahlefmn el pacients a pesar da tener
Cuidados que ofrecen los profesionales de situaciones dificiles.
enfermeria_para_gue el usuario tenga 14. Ud. es alegre.
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empatia con ellos, los cuales van dirigidos
en su pronta recuperacion, haciéndolo
sentir como persona unica, confiada,
serena y segura; tienen que ver con la
cercania y la presencia fisica del personal
de enfermeria hacia el usuario, a pesar de
que esto sea dificil por la misma demanda
de trabajo en &l semvicio.

Accesibilidad Condiciones Wctividades de
enfermeria que implican un conocimiento
cientifico en la realizacion de los
procedimientos  en el servicio de
emergencia, logrando asi mostrar su
organizacion y dominio al momento de
brindar el cuidado, esto Incluye los planes
y acciones de seguimiento que son
realizados para ensefiar a su grupo de
enfermeria y a la familia garantizando que
todo se haga bign v en el fiempo necesario
para asi lograr una recuperacion optima
del paciente.

Se anticipa

Mantiene
relacion de
confianza

+  Afencion

»  Oportunidad

*» Cambios en su
salud

« Aclara dudas

» Prioriza al paciente
» Acercamiento

+ |dentifica

15,
16.

17.
18.

19

Ud. se sienta con el paciente para entablar
una conversacion.

Ud. establece contacto fisico cuando necesita
consuelo.

Ud. lo escucha con atencion.

Ud. habla con el pacients amablements.

Ud. involucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20.
21.

22

23,

24,

25.

26.
27.
28.
29.

Ud. le presta mayor atencion en las horas de
la noche.

Ud. busca la oportunidad mas adecuada para
hablar con el paciente y su familia sobre su
situacion de salud.

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad Ud. acuerda con &l pacients un
nuevo plan de intervencion.

Ud. esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de
salud.

Ud. comprende que esta experiencia es dificil
para el paciente y le presta especial atencion
durante este tiempo.

Cuando Ud. estd realizandole
procedimiento  se  concentra
exclusivamente en el paciente.
Ud. Se interesa en &l paciente, aungue haya
pasado por una crisis o fase critica.

Ud. ayuda al paciente a establecer metas
razonables.

Ud. busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacion de salud.
Uid. concilia con el paciente antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

algun
Unica vy

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30.

Ud. ayuda al paciente a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.
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3

Ud. acepta que el paciente &5 quien mejor 58
conoce, v lo incluye siempre en lo posible en
la planificacion y manejo de su cuidado.

32. Ud. anima al paciente para que le formule
preguntas de su médico relacionado con su
situacion de salud.

33. Ud. pone al paciente en primer lugar, sin
importar lo gue pase a su alrededor.

34. Ud. es amistosa v agradable con el paciente,
sus familiares v allegados.

35, Ud. permite al paciente a expresar totalments
sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento.

Ionitorea y + |dentificacion 36. Ud.mantiene un acercamienta respetuoso con
hace « Cumplimiento el paciente.
sequimiento » Organizacion dela | 37. Ud. identifica y frata al paciente como una
atencifn persona individual.
« Control personal | 38 Ud se idenifica y se presenia ante el
paciente.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39. Bl uniforme y camet gque Ud pora la
caracteriza como tal.

40. Ud. se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales v verifica su
cumplimiento.

41, Ud es organizada en la realizacion de su
trabajo

42, Ud. realiza los procedimientos con sequridad.

43. Ud. es calmada.

44, Ud. le proporciona buen cuidado fisico.

45 Ud. 5e asegura que los familiares v allegados
sepan como cuida al paciente.

46. Ud. identifica cuando &5 necesario llamar al
medico.

Satisfaccion | Eselgradode placer | Son  elementos  materiales o de | Condiciones « Distribucion  fisica | 1. La distribucion fisica del ambiente de trabajo
laboral  del| que el empleado | infraestructura donde se desenvuelve la | fisicas y| del ambiente de facilita |a realizacion de mis labores.

UsLana obtiene de sutrabajo | labor cotidiana de frabajo v se constituye | Materiales trabajo 2 Mi sueldo es muy bajo en relacion a la labor
intemao. con facilitador de la misma. que realizo.
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* Recursos y

materiales
necesarios para el
buen desempeno.

El grado de complacencia en relacion con | Beneficios » Salario adecuado
el incentivo economico regular o adicional | Laborales  yio | v justo
como pago por la labor que se realiza. remunarativos
El grado de acuerdo frente a los| Poliicas + Sensacion positiva
lineamientos 0 normas institucionales | Administrativas en relacion a la
dirigidas a regular la relacion laboral y institucion.
asociada directameante con el trabajadar. + MNomas
institucionales
Es el grado de complacencia frente a | Relaciones + Interrelacion
interrelacion con los miembros de la | sociales optima con  los
Organizacion con quien se comparte las demas
actividades laborales cotidianas.
Es Ia oportunidad que tiene el trabajador | Desarrollo + Fl trabajo permite
de realizar actividades significativas a su | personal desarrollo personal
autorrealizacion. (autorrealizacion)
v Aclitud vy pro
actividad para con
el frabajo
+ (Comodidad con la
labor realizada en
el frabaijo
Es la valoracion con la que asocia el | Desempefio de |« Aprecio de las
trabajador sus tareas cofidianas en la | tareas funcionas que
entidad en que labora. desempefiadas
La apreciacion valorativa que realiza el | Relacion con la |« Disposicion de la
trabajador de su relacion con el jefe directo | autoridad jefatura g5
y respecto a sus actividades cofidianas. adecuada.
v La jefatura valoran

el esfuerzo v Ia
labor
desempenada

20.
21.
22
23,

. Mi

El ambiente creado por mis companeros de
frabajo es el ideal para desempefar mis
funciones.

Siento que el frabajo que hago es justo para mi
manera de ser.

La tarea que realizo es tan valiosa como
cualgquier otra.

Wi(s) jefe(s) es (son) comprensivo(s).

Me siento mal con lo que gano.

Siento que recibo de parte de la empresa mal
frato.

Me agrada trabajar con mis companieros.
frabgjo me permite  desamollarme
personalmente.

. Me siento realmente Util con la labor que

realizo.

. Es grata la disposicion de mis jefes cuando les

pido alguna consulta sobre mi trabajo.

. El ambiente donde trabajo es confortable.
. Siento que el sueldo que tengo es bastants

acepiable.

. La sensacion que tengo en mi trabajo es que

me estan explotando.

. Prefiero tener distancias con las personas con

[as que trabajo.

. Me disgusta mi horario.
. Disfruto de cada labor que realizo en mi

frabajo.

. Las tareas que realizo las percibo como algo

5in importancia.

Llevarse bien con el jefe beneficia en la calidad
de frabajo.

La comodidad qua me ofrece &l ambiente de mi
frabajo &5 inigualable.

Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis
expectativas economicas.

El horario me resulta incomodo.
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24,
25.

26.
27.

28.

35
36.

35La solidaridad es una virtud caracteristica en
nu3Gestro grupo de trabajo.

Me siento muy feliz por los resultados que logro
en mi frabajo.

i trabajo me aburre.

La relacion que tengo con mis superiores es
cordial.

En &l ambiente fisico donde me ubico, frabajo
comodamente.

. Mi trabajo me hace sentir realizado(a).

. Me gusta el trabajo que realizo.

. No me siento a gusto con mi jefa.

. Existen las comodidades para un buen

desempenio de |as labores diarias.

. Note reconocen el esfuerzo si trabajas mas de

las horas reglamentarias.

. Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo

mismala).

Me siento complacido con la aclividad que
realizo.

Wi jefe valora el esfuerzo que hago en mi

rabajo.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.
Esta fue una investigacion de tipo cuantitativa. El tipo de investigacion fue

el basico puro.

Nivel de investigacion.

El nivel es correlacional.

Métodos de investigacion.

Se utilizé el método cientifico, deductivo, analitico y sintético.

Disefio de investigacion.

En esta investigacion se utilizé el disefio correlacional, estableciéndose la
relacion de las variables: Gestion de la calidad del cuidado con la satisfaccion
laboral del usuario interno de los establecimientos de salud de la Microred de
Acobamba.

Segun Hernandez Fernandez y Baptista: “V La utilidad y el propdsito
principal de los estudios correlacionales son saber como se puede comportar un
concepto o variable conociendo el comportamiento de otras variables
relacionadas.

La investigacion se adapta al siguiente esquema:
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Ox

a
\

y
Dénde:
M = Muestra.
Oy = Gestion de la calidad del cuidado.
Ox = Relacién entre ambas variables.
Oz = Satisfaccion laboral del usuario interno.

3.5. Poblacion y muestra.
Poblacion.
La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal profesional de
enfermeras que laboran en los establecimientos de salud de la Microred de
Acobamba. Que en total en este servicio laboran 34 usuarios internos.
Muestra.
La muestra fue calculada a través de la formula para poblaciones finitas que

corresponde al esquema:

N = N*zZD*q

d? * (N-1) + Z2*7'a

Donde:

e N =Total de la poblacion

e Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)

e (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision (en su investigacion 5%).

Aplicando la formula estadistica pertinente se obtuvo que el tamafio de muestra

sera de 31 profesionales denominados usuarios internos.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas.

Registro.

Mediante esta técnica se aplicé los dos instrumentos de medicién a cada una de

las personas que conforman la muestra. El puntaje total puede alcanzar entre 36

y 180.

Instrumentos.

a.

Cuestionario de evaluacion CARE — Q (anexo N° 1)

Este instrumento determiné el grado de satisfaccion de los usuarios internos
en relacion a la calidad del cuidado brindado este instrumento contiene 6
dimensiones y 46 proposiciones con alternativas: nunca 0, a veces 1, casi
siempre 2, siempre 3.

Y permitira calificar este instrumento de Gestién de la calidad en Calidad alta:
103 — 138, Calidad media: 36 — 102, Calidad baja: 00 — 35 puntos.

Escala de satisfaccién laboral SL-SPC. (anexo N° 2)

Para la satisfaccion laboral el instrumento utilizado fue la escala de

satisfaccion laboral SL-SPC que evalla siete factores: |. Factores
Condiciones Fisicas y/o Materiales, Il. Beneficios Laborales y/o
Remunerativos, Ill. Politicas Administrativas, IV. Relaciones Sociales V.

Desarrollo Personal, VI. Desempefio de Tareas, VIl. Relacién con la
Autoridad, este instrumento consta de 36 preguntas.
Y permitira clasificar la Satisfaccion Laboral en; Satisfecho: 144 -180, Poco

satisfecho: 73-143, Insatisfecho: 36 - 72.

3.7. Seleccidn, validez y confiabilidad de los instrumentos.

Cuestionario de evaluacion CARE — Q (anexo N° 1).

Este cuestionario tiene una validez interna del 0.88 0.97, el cual ha sido aceptado

y utilizado en varios paises como Estados Unidos, Australia, China y Taiwan. En
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3.8.

3.9.

3.10.

el afio 2009 se llevé a cabo una validaciéon del instrumento traducido al espafiol y
aplicado a una poblacién colombiana, obteniéndose una validez interna de 0.868,
con una varianza explicada del 52%. Los indices de confiabilidad de las
dimensiones se encontraron entre 0,57 y 0,9064. Adicionalmente el instrumento
ha sido empleado en varias investigaciones a nivel mundial y nacional.

Escala de satisfaccion laboral SL-SPC. (anexo N° 2)

La validez y confiabilidad del instrumento; Escala de satisfaccion laboral SL-SPC.

se especifica en el anexo N° 04.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para realizar el procedimiento de procesamiento de los resultados de esta

investigacion se procedio a utilizar la estadistica inferencial.

Tratamiento estadistico.

Construccion de las tablas estadisticas.

e Presentacion de tablas estadisticas y pruebas de contraste de hipétesis.

e Se realiz6 el andlisis bivariado de los resultados de investigacion.

e Se procedio a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones de la

investigacion.

Orientacion ética filoso6fica y epistémica

En esta investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas y los
principios basicos de Belmont (1979); entre ellos estan:

El respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todo el personal
profesionales que laboran, tratandolos con cortesia, con respeto y teniendo en
cuenta el consentimiento informado.

Beneficencia: hacer lo mejor para el personal profesional, minimizando los
riesgos que puedan afectar directamente.

Justicia: equidad en la distribucién y cargas; Tratandolos a todos con igual

consideracién y respeto; no discriminacion.
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Para la aceptacion de su participacion se hizo firmar el consentimiento
informado; una vez obtenido el consentimiento informado se procedera a la

aplicacion del instrumento.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo.
La investigacion se llevé a cabo en los establecimientos de salud de la Microred
de Acobamba Tarma, se aplicéd los dos instrumentos sobre satisfaccion del
usuario interno y satisfaccion laboral a los profesionales denominados
usuarios internos.
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

TABLA N° 01

GESTION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN SATISFACCION
LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA 2020

SATISFACCION LABORAL

GESTION DE LA

CALIDAD Insatisfecho Poco satisfecho Total
N° % N° % N° %
Calidad baja 4 12,9 0 0,0 4 12,9
Calidad media 5 16,1 12 38,7 17 54,8
Calidad alta 0 0,0 10 32,3 10 32,3
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacién CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC
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GRAFICO N° 01

GESTION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN SATISFACCION
LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA 2020

HC. Alta
40
H C. Media
35
| C. Baja
30
25
X 20

15

10

Satisfecho Poco satisfecho
SATISFACCION LABORAL

Anélisis e interpretacion.

En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las
variables; gestion de la calidad segun satisfaccion laboral del usuario interno, en
€l se observa que la gestion de calidad es media segun la opinién del usuario
interno; 54,8% y hay poca satisfaccion en el 38,7% de ellos.

La gestién de calidad alcanza al 32,3% de usuarios y es catalogada como
poco satisfecho en este mismo porcentaje 32,3%.

Aplicando la prueba de correlacion se obtuvo que existe correlacién entre

ambas variables en el 95%.
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TABLA N° 02

GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION ACCESIBILIDAD SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA
TARMA 2020

SATISFACCION LABORAL

G. C. DIMENSION

ACCSIBILIDAD Insatisfecho Poco satisfecho Total
N° % N° % N° %
Calidad baja 3 9,7 4 12,9 7 22,6
Calidad media 1 3,2 8 25,8 9 29,0
Calidad alta 5 16,1 10 32,3 15 48,4
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacion CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC

GRAFICO N° 02
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION ACCESIBILIDAD SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA
TARMA 2020
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Analisis e interpretacion.
En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las

variables; gestion de la calidad en la dimensién accesibilidad segun satisfaccion
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laboral del usuario interno, en él se observa que la accesibilidad es alta segun la
opinién del usuario interno; 48,4% y hay poca satisfaccion en el 32,3% de ellos.
La dimension de accesibilidad alcanza al 29,0% de usuarios y es
catalogada como poco satisfecho por el 25,8% de usuarios internos.
Aplicando la prueba de correlacion se obtuvo que existe correlacion entre
ambas variables en el 95%.

TABLA N° 03
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION EXPLICA Y FACILITA
SEGUN SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA
TARMA 2020

G. C. DIMENSION SATISFACCION LABORAL

EFX :(;IS.IA.‘ AY Insatisfecho Poco satisfecho Total
N° % N° % N° %
Calidad baja 6 19,4 3 9,7 9 29,0
Calidad media 3 9,7 7 22,6 10 32,3
Calidad alta 0 0,0 12 38,7 12 38,7
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacion CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC

GRAFICO N° 03
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION EXPLICA Y FACILITA
SEGUN SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA

TARMA 2020
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Analisis e interpretacion.

En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las
variables; gestion de la calidad en la dimensién explica y facilita segln
satisfaccién laboral del usuario interno, en él se observa que en esta dimension
la calidad es alta segin la opiniébn del usuario interno; 38,7% y hay poca
satisfaccion en el 38,7% de ellos.

La dimensién explica y facilita alcanza al 32,9% de usuarios y es
catalogada como poco satisfecho por el 22,6% de usuarios internos.

Aplicando la prueba de correlacion se obtuvo que existe correlacion entre

ambas variables en el 95%.

TABLA N° 04
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION CONFORTA SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA
2020

SATISFACCION LABORAL

G. C. DIMENSION

CONFORTA Insatisfecho Poco satisfecho Total
N° % N° % N° %
Calidad baja 6 19,4 1 3,2 7 22,6
Calidad media 2 6,5 10 32,3 12 38,7
Calidad alta 1 3,2 11 35,5 12 38,7
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacion CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC
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GRAFICO N° 04
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION EXPLICA Y FACILITA SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA
2020
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Analisis e interpretacion.

En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las
variables; gestion de la calidad en la dimensién conforta segun satisfaccion laboral
del usuario interno, en él se observa que en esta dimension la calidad es
equitativa entre alta y media segun la opinién del usuario interno; 38,7% pero hay
poca satisfaccion en el 35,5% de usuarios en esta dimension.

La dimensién conforta alcanza al 22,6% de usuarios y es catalogada como
Satisfecho por el 19,4% de usuarios internos.

Aplicando la prueba de correlacién se obtuvo que existe correlacion entre

ambas variables en el 95%.

33



TABLA N° 05
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION SE ANTICIPA SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA

TARMA 2020
G. C. DIMENSION SATISFACCION LABOBAL
ANTICIPA Insatisfecho Poco satisfecho Total
N° % N° % N° %
Calidad baja 5 16,1 3 9,7 8 25,8
Calidad media 3 9,7 5 16,1 8 25,8
Calidad alta 1 3,2 14 45,2 15 48,4
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacion CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC

GRAFICO N° 05
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION SE ANTICIPA SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA

TARMA 2020
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Analisis e interpretacion.
En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las
variables; gestion de la calidad en la dimension Anticipa segun satisfaccion laboral

del usuario interno, en él se observa que en esta dimension la calidad es
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equitativa entre alta a opinion del usuario interno; 48,4% pero hay poca
satisfaccion en el 45,2% de usuarios en esta dimension.

La dimension Anticipa alcanza el nivel medio con 25,8% de usuarios y es
catalogada como poco satisfecho por el 16,1% de usuarios internos.

Aplicando la prueba de correlacion se obtuvo que existe correlacion entre
ambas variables en el 95%.

TABLA N° 06
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION RELACION DE CONFIANZA
SEGUN SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA

2020
G. C. DIMENSION SATISFACCION LABORAL
i?EL ACION DE Insatisfecho Poco satisfecho Total
CONFIANZA N° % N° % N° %

Calidad baja 5 16,1 4 12,9 9 29,0
Calidad media 4 12,9 3 9,7 7 22,6
Calidad alta 0 0,0 15 48,4 15 48,4
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacion CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC
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GRAFICO N° 06
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION RELACION DE CONFIANZA
SEGUN SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA
2020
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Analisis e interpretacion.

En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las
variables; gestion de la calidad en la dimension; Relacién de confianza segln
satisfaccion laboral del usuario interno, en él se observa que en esta dimensién
la calidad es alta a opinién del usuario interno; 48,4% pero hay poca satisfaccion
en el 48,4% de usuarios en esta dimension.

La dimensién Relacion de confianza alcanza el nivel bajo con 29% de
usuarios y es catalogada como satisfecho por el 16,1% de usuarios internos.

Aplicando la prueba de correlacion se obtuvo que existe correlacion entre

ambas variables en el 95%.
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TABLA N° 07

GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION MONITOREA SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA
TARMA 2020

SATISFACCION LABORAL

G. C. DIMENSION

MONITOREA Insatisfecho Poco satisfecho Total
N° % N° % N° %
Calidad baja 2 6,5 0 0,0 2 6,5
Calidad media 6 19,4 12 38,7 18 58,1
Calidad alta 1 3,2 10 32,3 11 35,5
Total 9 29,0 22 71,0 31 100,0

FUENTE: Cuestionario de evaluacion CARE — Q. Escala de satisfaccion laboral SL-SPC

GRAFICO N° 07
GESTION DE LA CALIDAD EN LA DIMENSION MONITOREA SEGUN
SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA
TARMA 2020
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Andlisis e interpretacion.
En los resultados que se muestran a continuacion se relacionan las
variables; gestion de la calidad en la dimension; Monitorea segun satisfaccion

laboral del usuario interno, en él se observa que en esta dimension la calidad es
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4.3.

media a opinidn del usuario interno; 58,1% pero hay poca satisfaccién en el 38,7%
de usuarios en esta dimension.
La dimension Relacién de confianza alcanza el nivel es alta con 35,5% de
usuarios y es catalogada como poco satisfecho por el 32,3% de usuarios internos.
Aplicando la prueba de correlacion se obtuvo que existe correlacion entre

ambas variables en el 95%.

Prueba de hipétesis

TABLA N° 01
Correlaciones
GESTION | SATISFACCI
DE LA ON
CALIDAD LABORAL
Rho de |GESTION DE |Coeficiente de 1,000 ,613"
Spearm |LA CALIDAD |correlacién
an Sig. (bilateral) . ,000
N 31 31
SATISFACCI |Coeficiente de ,613™ 1,000
ON LABORAL |correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 31 31
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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TABLA N° 02

Correlaciones
SATISFACCI
ON

LABORAL | Accesibilidad

Rho de |SATISFACCI |Coeficiente de 1,000 ,000
Spearm |ON LABORAL | correlacién

an Sig. (bilateral) 1,000

N 31 31

Accesibilidad | Coeficiente de ,000 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 1,000 .

N 31 31

Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:

Ha = se acepta

Ho = se rechaz

TABLA N° 03

Correlaciones

SATISFACCI
ON explicita y
LABORAL facilita

Rho de |SATISFACCI |Coeficiente de 1,000 ,595™
Spearm |ON LABORAL | correlacién

an Sig. (bilateral) . ,000

N 31 31

explicita y Coeficiente de ,595" 1,000
facilita correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 31 31

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:
Ha = se acepta

Ho = se rechaza

TABLA N° 04
Correlaciones
SATISFACCI
ON
LABORAL | conforta
Rho de |SATISFACCI |Coeficiente de 1,000 574"
Spearm |ON LABORAL |correlacion
an Sig. (bilateral) . ,001
N 31 31
conforta Coeficiente de 574" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 31 31
** La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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TABLA N° 05

Correlaciones

SATISFACCI
ON SE
LABORAL ANTICIPA

Rho de |SATISFACCI |Coeficiente de 1,000 516~
Spearm |ON LABORAL |correlaciéon

an Sig. (bilateral) . ,003

N 31 31

SEANTICIPA | Coeficiente de ,516™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,003 .

N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

TABLA N° 06
Correlaciones
SATISFACCI

ON MAN.REL.DE
LABORAL | CONFIANZA
Rho de |SATISFACCI |Coeficiente de 1,000 577"

Spearm |ON LABORAL | correlacién
an Sig. (bilateral) . ,001
N 31 31
MAN.REL.DE | Coeficiente de 577" 1,000

CONFIANZA |correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 31 31

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacidn significativa entre ambas
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4.4,

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:
Ha = se acepta

Ho = se rechaza

TABLA N° 07
Correlaciones
SATISFACCI
ON MONITORE
LABORAL A

Rho de |SATISFACCI |Coeficiente de 1,000 419"

Spearm |ON LABORAL |correlacion
an Sig. (bilateral) . ,019
N 31 31
MONITOREA | Coeficiente de 419 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,019 :
N 31 31

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

Valor p< 0,05 entonces se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables en sentido directo.

DECISION ESTADISTICA:
Ha = se acepta
Ho = se rechaza
Discusion de resultados.

En la investigacion efectuada en la microred de la Acobamba se encontré
gue la gestion de calidad es media segun la opinién del usuario interno; 54,8% y
hay poca satisfaccion en el 38,7% de ellos.

Segun Yupanqui, R. (2017). En su investigacion: Gestion de la calidad y

satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del hospital Maria
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Auxiliadora. Los resultados obtenidos demuestran que la gestién de la calidad se
relaciona directa (Rho=0, 789) y significativamente (p=0.000) con la satisfaccién
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
Se probo la hipotesis planteada y esta relacion es alta. @

Este resultado se relaciona con lo encontrado en los usuarios de la
microred de Acobamba.

Al respeto se menciona que el sistema de gestion de calidad en los
servicios de salud no depende de un grupo de personas, sino que involucra a toda
la institucion y depende de todos. Segun Udaondo Duran, Miguel (1992, p. 33-34)
22 define que: El nuevo concepto de calidad que sustenta este movimiento se
estructura sobre dos aspectos igualmente importantes: El primero esta
relacionado con el factor humano y afecta al comportamiento y actitud de los
trabajadores, este aspecto influye extraordinariamente en la consecucion de
objetivos de calidad, gracias a sus aportaciones en cuanto a creacion de espiritu
de equipo, estabilidad, satisfaccion y motivacion, caracteristicas necesarias para
conseguir la calidad y el éxito de una empresa. El segundo aspecto,
aparentemente menos atractivo por lo que de él creemos ya saber, es el relativo
a los sistemas de calidad; es decir a la parte mas formal y técnica de la calidad; y
se refiere tanto al propio concepto de ésta como a su implantacion.

Asi mismo dentro de las ciencias de la organizacion, “la satisfaccién
laboral es probablemente la mas comun y méas antigua forma de
operacionalizacion de la felicidad en el lugar de trabajo” (Wright y Bonett,
2007:143). Con base en la revision de los articulos de investigacion, se
encontraron las siguientes definiciones del constructo “satisfaccion laboral”

Otra conclusion fue: que en la dimension accesibilidad se observa que la
accesibilidad es alta segun la opinidon del usuario interno; 48,4% y hay poca
satisfaccion en el 32,3% de ellos. En alusién a comportamientos de cuidado que
son esenciales en la relacién de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna,

43



como es el acercarse al paciente dedicandole tiempo es decir el grado de
interaccidn y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud,
para cubrir aquellas expectativas que se presente con el fin de mejorar su salud.

Segun Orihuela A. (2016) reporta que la satisfaccion del usuario interno
de la comunidad local de administracion de salud Tambopata, Puerto Maldonado,
presentan una satisfaccion laboral media del 90.7% de los usuarios internos; en
relacion al trabajo actual declaran tener una satisfaccion alta representando el
93,0%; con respecto al trabajo en general el 60,5% presentan una satisfaccion
alta; respecto a la satisfaccion con el jefe inmediato el 48,8% de los usuarios
internos evidencian tener una satisfaccion media, en relacion a la oportunidad de
progreso profesional el 39,5% de los usuarios internos refieren tener una baja
satisfaccion; en lo que respecta satisfaccion con las remuneraciones e, incentivos
el 34,9% de los usuarios internos se hallan en una satisfaccion media; para la
interrelacion con los compaferos de trabajo el 37,2% refieren tener una
satisfaccion entre medio y bajo, y para el ambiente del trabajo el 83,7% de los
entrevistados estan con una satisfaccion alta. 6

Otra conclusion fue; En la dimension explica y facilita se observa que en
esta dimension la calidad es alta segun la opinidn del usuario interno; 38,7% y
hay poca satisfaccion en el 38,7% de ellos. Esto se refiere a los cuidados que
hace el profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el
paciente son desconocidos o dificiles de entender en relacién con su enfermedad,
tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara,
haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o
recuperacion.

En la dimensién conforta se obtuvo que en esta dimension la calidad es
equitativa entre alta y media segun la opinion del usuario interno; 38,7% pero hay
poca satisfaccion en el 35,5% de usuarios en esta dimension. Se refiere a los
cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con el fin de que el paciente y
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la familia que estan siendo atendido en el Servicio de Emergencia se sientan
comodos, tratdndoles de dar confort, motivacion, buen trato e involucrando a la
familia en todo momento para asi favorecer un entorno que pueda influenciar en
su bienestar del paciente.

En la dimensién Anticipa se observa que en esta dimension la calidad es
equitativa entre alta a opinion del usuario interno; 48,4% pero hay poca
satisfaccion en el 45,2% de usuarios en esta dimensién. La enfermera evalla los
cuidados que planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del
usuario con el fin de prevenir complicaciones. ExplicAndole los procedimientos a
realizar, elaborando un plan de cuidado de forma oportuna e identificando los
problemas reales y las estrategias de mejoras.

En la dimensidn; Relacion de confianza se observa que en esta dimension
la calidad es alta a opinién del usuario interno; 48,4% pero hay poca satisfaccion
en el 48,4% de usuarios en esta dimension. Cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario tenga empatia con ellos, los
cuales van dirigidos en su pronta recuperacion, haciéndolo sentir como persona
Unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la presencia
fisica del personal de enfermeria hacia el usuario, a pesar de que esto sea dificil
por la misma demanda de trabajo en el servicio.

En la dimension; Monitorea se observa que en esta dimension la calidad
es media a opinién del usuario interno; 58,1% pero hay poca satisfaccion en el
38,7% de usuarios en esta dimension. Actividades de enfermeria que implican un
conocimiento cientifico en la realizacion de los procedimientos en el servicio de
emergencia, logrando asi mostrar su organizacion y dominio al momento de
brindar el cuidado, esto Incluye los planes y acciones de seguimiento que son
realizados para ensefar a su grupo de enfermeria y a la familia garantizando que
todo se haga bien y en el tiempo necesario para asi lograr una recuperacion
Optima del paciente.
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Al respecto es necesario acompariar estos conceptos para entender mejor
a que se refiere la satisfaccion; La satisfaccion en el trabajo “es una resultante
afectiva del trabajador a la vista de los papeles de trabajo que este detenta,
resultante final de la interaccién dinamica de dos conjuntos de coordenadas
llamadas necesidades humanas e incitaciones del empleado” (Sikula, 1992 en
Morillo, 2006:47).

Spector (1997 en Alas, 2007:29) sefiala que “la satisfaccion laboral es una
variable actitudinal que puede ser un indicador diagndstico del grado en que a las
personas les gusta su trabajo”. Blum y Nayles (1995, en Morillo, 2006:47)
mencionan que la satisfaccion en el trabajo “es el resultado de varias actitudes
gue tiene un empleado hacia su trabajo, los factores conexos y la vida en general”.

Wright y Davis (2003:70) sefialan que la satisfaccion laboral “representa
una interaccién entre los empleados y su ambiente de trabajo, en donde se busca
la congruencia entre lo que los empleados quieren de su trabajo y lo que los

empleados sienten que reciben”.
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CONCLUSIONES
La gestidon de calidad es media segun la opinion del usuario interno; 54,8% y
hay poca satisfaccion en el 38,7% de ellos.
En la dimensién accesibilidad se observa que la accesibilidad es alta segun la
opinién del usuario interno; 48,4% y hay poca satisfaccion en el 32,3% de ellos.
En la dimensién explica y facilita se observa que en esta dimension la calidad
es alta segun la opinién del usuario interno; 38,7% y hay poca satisfaccion en el
38,7% de ellos.
En la dimension conforta se obtuvo que en esta dimension la calidad es
equitativa entre alta y media segun la opinidn del usuario interno; 38,7% pero
hay poca satisfaccion en el 35,5% de usuarios en esta dimension.
En la dimension Anticipa se observa que en esta dimension la calidad es
equitativa entre alta a opinion del usuario interno; 48,4% pero hay poca
satisfaccion en el 45,2% de usuarios en esta dimension.
En la dimension; Relacion de confianza se observa que en esta dimension la
calidad es alta a opinién del usuario interno; 48,4% pero hay poca satisfaccion
en el 48,4% de usuarios en esta dimension.
En la dimensién; Monitorea se observa que en esta dimensién la calidad es
media a opinién del usuario interno; 58,1% pero hay poca satisfaccion en el

38,7% de usuarios en esta dimension.



1.

RECOMENDACIONES
Implementar programas de capacitacion continuas referente a gestion de
calidad a los profesionales de la microred Acobamba para que puedan ofrecer
una atencion de calidad a los pacientes.
Se sugiere que los jefes de los establecimientos impulsen e incentiven a los
profesionales a través de reconocimientos.
Implementar un espacio recreativo para que los profesionales puedan realizar

dindmicas de relajacion y mejorar las relaciones interpersonales.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo N° 01

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q
(CARING ASSESSMENT INSTRUMENT)
GESTION DE LA CALIDAD DEL PACIENTE

N° DE FICHA..........

PRESENTACION:

Estimada Srta. Tenga Ud. Buen dia, somos estudiantes de la UNDAC, por lo que le
solicitamos a Ud. Tenga a bien de responder el siguiente cuestionario con una serie de
opiniones vinculadas al trabajo y nuestra actividad en la misma. Le agradeceremos nos
responda con absoluta sinceridad, marcando con un aspa(X) la respuesta que mejor
exprese su punto de vista.

Nunca : (0)
A veces : 1)
Casi siempre : (2
Siempre : 3)
Nunca A Casi Siempre
PROPOSICIONES veces | siempre
0 1 2 3

ACCESIBILIDAD

1. Ud. se aproxima al paciente para
ofrecerle medidas que alivien el dolor y
realizarle procedimientos

2. Ud. le administra medicamentos vy
realiza los procedimientos a tiempo al
paciente.

3. Ud. visita con frecuencia para verificar el
estado de salud del paciente.

4. Ud. responde rapidamente al llamado
del paciente o familiar.

5. Ud. le indica al paciente para que la
llame si se siente mal.

EXPLICA Y FACILITA

6. Ud. leinforma sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento de su
enfermedad.

7. Ud. le da informacion clara y precisa
sobre la situacion actual de su
enfermedad.

8. Ud. le ensefia como cuidarse asi mismo.




Ud. le sugiere preguntas para que pueda
formularle a su médico cuando lo
necesite.

10.

Ud. es honesto con el paciente en
cuanto a su condicién médica.

CONFORTA

11.

Ud. se esfuerza para que el paciente
pueda descansar comodamente.

12.

Ud. Motiva al paciente a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13.

Ud. es amable con el paciente a pesar
de tener situaciones dificiles.

14.

Ud. es alegre.

15.

Ud. se sienta con el paciente para
entablar una conversacion.

16.

Ud. establece contacto fisico cuando
necesita consuelo.

17.

Ud. lo escucha con atencion.

18.

Ud. habla con el paciente amablemente.

19

Ud. involucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20.

Ud. le presta mayor atencion en las
horas de la noche.

21.

Ud. busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con el paciente y su familia
sobre su situacion de salud.

22.

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad Ud. acuerda con el paciente
un nuevo plan de intervencion.

23.

Ud. esta pendiente de sus necesidades
para prevenir posibles alteraciones en
su estado de salud.

24.

Ud. comprende que esta experiencia es
dificil para el paciente y le presta
especial atencién durante este tiempo.

25.

Cuando Ud. estd realizdndole algun
procedimiento se concentra Unica Yy
exclusivamente en el paciente.

26.

Ud. Se interesa en el paciente aunque
haya pasado por una crisis o fase critica.

27.

Ud. ayuda al paciente a establecer
metas razonables.

28.

Ud. busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud.

29.

Ud. concilia con el paciente antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30.

Ud. ayuda al paciente a aclarar sus
dudas en relacion a su situacion.

31.

Ud. acepta que el paciente es quien
mejor se conoce, Y lo incluye siempre en
lo posible en la planificacién y manejo de
su cuidado.




32. Ud. anima al paciente para que le
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacion de salud.

33. Ud. pone al paciente en primer lugar, sin
importar lo que pase a su alrededor.

34. Ud. es amistosa y agradable con el
paciente, sus familiares y allegados.

35. Ud. permite al paciente a expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36. Ud. mantiene un  acercamiento
respetuoso con el paciente.

37. Ud. identifica y trata al paciente como
una persona individual.

38. Ud. se identifica y se presenta ante el
paciente.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39. El uniforme y carnet que Ud. porta la
caracteriza como tal.

40. Ud. se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento.

41. Ud. es organizada en la realizacion de
su trabajo

42. Ud. realiza los procedimientos con
seguridad.

43. Ud. es calmada.

44. Ud. le proporciona buen cuidado fisico.

45. Ud. se asegura que los familiares y
allegados sepan cémo cuida al paciente.

46. Ud. identifica cuando es necesario
llamar al médico.

VALORACION:

Gestion de la calidad:

Calidad alta: 103 -138
Calidad media: 36 — 102
Calidad baja: 00 — 35 puntos.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo N° 02
ESCALA DE SATISFACCION LABORAL SL / SPC

N° DE FICHA..........

PRESENTACION:

Estimada Srta. Tenga Ud. Buen dia, somos estudiantes de la UNDAC, por lo que le
solicitamos a Ud. Tenga a bien de responder el siguiente cuestionario con una serie de
opiniones vinculadas al trabajo y nuestra actividad en la misma. Le agradeceremos nos
responda con absoluta sinceridad, marcando con un aspa(X) la respuesta que mejor
exprese su punto de vista.

TA : Totalmente de acuerdo. (5)
A : De acuerdo. (4)
I : Indeciso. (3)
D : En desacuerdo. (2)
TD : Totalmente en desacuerdo. (1)
TA | A | | D|TD
PROPOSICIONES 5 4 13121

1. La distribucién fisica del ambiente de trabajo facilita la
realizacion de mis labores.

2. Mi sueldo es muy bajo en relacién a la labor que realizo.

3. El ambiente creado por mis compafieros de trabajo es el
ideal para desempefiar mis funciones.

4. Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera
de ser.

La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra.

Mi(s) jefe(s) es (son) comprensivo(s).

Me siento mal con lo que gano.

Siento que recibo de parte de la empresa mal trato.

9. Me agrada trabajar con mis compaferos.

10. Mi trabajo me permite desarrollarme personalmente.

11. Me siento realmente (til con la labor que realizo.

12. Es grata la disposicion de mis jefes cuando les pido
alguna consulta sobre mi trabajo.

13. El ambiente donde trabajo es confortable.

14. Siento que el sueldo que tengo es bastante aceptable.

15. La sensacién que tengo en mi trabajo es que me estan
explotando.

16. Prefiero tener distancias con las personas con las que
trabajo.

17. Me disgusta mi horario.

18. Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.




19.

Las tareas que realizo las percibo como algo sin
importancia.

20.

Llevarse bien con el jefe beneficia en la calidad de
trabajo.

21.

La comodidad que me ofrece el ambiente de mi trabajo
es inigualable.

22.

Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis expectativas
economicas.

23.

El horario me resulta incOmodo.

24.

La solidaridad es una virtud caracteristica en nuestro
grupo de trabajo.

25.

Me siento muy feliz por los resultados que logro en mi
trabajo.

26.

Mi trabajo me aburre.

27.

La relacion que tengo con mis superiores es cordial.

28.

En el ambiente fisico donde me ubico, trabajo
cémodamente.

29.

Mi trabajo me hace sentir realizado(a).

30.

Me gusta el trabajo que realizo.

31.

No me siento a gusto con mi jefe.

32.

Existen las comodidades para un buen desempefio de las
labores diarias.

33.

No te reconocen el esfuerzo si trabajas mas de las horas
reglamentarias.

34. Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo(a).
35. Me siento complacido con la actividad que realizo.

36. Mi jefe valora el esfuerzo que hago en mi trabajo.
VALORACION:

Satisfaccion Laboral:

Satisfecho: 144 -180

Poco satisfecho: 73 -143

Insatisfecho: 36-72




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Anexo N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, . A través del presente documento

expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigacion titulado: “GESTION DE
LA CALIDAD DEL CUIDADO Y SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO
INTERNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED DE
ACOBAMBA TARMA 2020”

Habiendo sido informada(o) del propésito del mismo, asi como de los objetivos, y
teniendo la plena confianza de que la informacion vertida en el instrumento, con una
duracién de 20 minutos sera usada sélo y exclusivamente para fines de la investigacion
en mencion, ademas confié en que la investigadora utilizard adecuadamente dicha

informacion, asegurandome la maxima confidencialidad”.

Huancayo, ....... De........... 2018

Firma de la participante Firma del investigador
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Anexo N° 04

FICHA TECNICA
ESCALA DE SATISFACCION LABORAL SL-SPC

FICHA TECNICA.
a. Nombre del Test : Escala de satisfaccion Laboral

b. Nombre del Autor: Sonia Palma Carrillo.

c. Particularidad : Instrumento de exploracién Psicoldgico.

d. Objetivo : Evaluar el nivel de satisfaccion laboral de
trabajadores.

e. Estructuracion . La prueba tiene 7 factores:

Factor I: Condiciones Fisicas y/o Materiales
Factor II: Beneficios Laborales y/o Remunerativos
Factor IlI: Politicas Administrativas

Factor IV: Relaciones Sociales

Factor V: Desarrollo Personal

Factor VI: Desempefio de Tareas

Factor VII: Relacion con la Autoridad
CARACTERISTICAS DEL INVENTARIO

Escala tipo Lickert.

Consta de 36 items.

Administracion: individual y colectiva.

Tiempo: Aproximadamente 20 minutos.

Utilidad: Elaboracion de planes de intervencion a nivel organizacional.
Edad: 18 en adelante.

Datos Normativos: Se utilizan los datos proporcionados por la muestra
original (952 empleados), expresados en percentiles.

CALIFICACION:

@roo0 Ty

El puntaje total resulta de sumar las puntuaciones alcanzadas en las
respuestas a cada item; el puntaje que se puede alcanzar oscila entre 36 y
180. Los puntajes altos significan una "satisfaccion frente al trabajo” y los
puntajes bajos una "insatisfaccion frente al trabajo".

Los puntajes se asignan como sigue:

TA Totalmente de acuerdo. 5 Puntos



A De acuerdo. 4 Puntos
I Indeciso. 3 Puntos
D En desacuerdo. 2 Puntos
TD Totalmente en desacuerdo 1 Punto

En el caso de items negativos (aquellos que poseen un asterisco en la hoja de
respuestas), invertir la puntuacion antes de realizar la sumatoria total y por
factores.

Para obtener puntajes parciales por areas, tomar en cuenta lo siguiente:
Distribucion de items:

FACTOR I: Condiciones fisicas y/o materiales 1, 13, 21, 28, 32
FACTOR II: Beneficios laborales y/o remunerativos 2, 7, 14, 22
FACTOR llI: Politicas administrativas 8, 15, 17, 23, 33

FACTOR |IV: Relaciones sociales 3, 9, 16, 24

FACTOR V: Desarrollo personal 4, 10, 18, 25, 29, 34

FACTOR VI. Desempefio de tareas 5, 11, 19, 26, 30, 35

FACTOR VII: Relacién con la autoridad 6, 12, 20, 27, 31, 36
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Anexo N° 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

GESTION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO Y SATISFACCION LABORAL DEL USUARIO INTERNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA MICRORED DE ACOBAMBA TARMA 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipodtesis general. Variable 1. Tipo y nivel de
¢,Como se relaciona la Gestion | Determinar la relacion entre la | La gestion de la calidad del | Gestion de la | e Accesibilidad investigacion.
de la calidad del cuidado con la | Gestion de la calidad del | cuidado se relaciona | calidad del | e Explica y facilita | Cuantitativo.
satisfaccion laboral del usuario | cuidado con la satisfaccion | positivamente con la | cuidado e Conforta
interno en los establecimientos | laboral del usuario interno en | satisfaccion  laboral  del « Se anticipa Métodos de
de salud de la Microred de | los establecimientos de salud | usuario interno en los e Relacién de investigacion.
Acobamba 20207 de la Microred de Acobamba. | establecimientos de salud confianza Descriptivo

ie ] Iab Microred de « Monitorea correlacional.
cobamba.
Problemas especificos. Objetivos especificos. Disefio de
e ;COMo se relaciona la | e Relacionar la Gestién de la | Hipotesis especificas. investigacion.
Gestion de la calidad del | calidad del cuidado en la | e La Gestion de la calidad | Variable 2. « Condiciones Causal correlacional
cuidado en la dimension | dimension accesibilidad con | del cuidado en la | Satisfaccion fisicas y
accesibilidad con la| la satisfaccién laboral del | dimension accesibilidad se | laboral del usuario Materiales Poblac!én y muestra.
satisfaccion ~ laboral del | wusuario interno en los | relaciona  positivamente | interno. « Beneficios Poblacion.
usuario interno  en los establecimientos de salud de con la satisfaccion laboral Laborales /o qus_onal de salud;
establecimientos de salud de | la Microred de Acobamba. del usuario interno en los remunerativos Médico, enfermera.
la Microred de Acobamba? establecimientos de salud « Politicas
e Relacionar la Gestion de la| de la  Microred de Administrativas Muestra. )
e ;,COMo se relaciona la calidad del cuidado en la| Acobamba. « Relaciones La muestra estara
Gestion de la calidad del | dimension explica y facilita | e La Gestion de la calidad sociales conformada por tqdp el
cuidado en la dimension con la satisfaccion laboral del del cuidado en la D I personal médico,
explica y facilita con la| wusuario interno en los | dimension explicay facilita * Desarrolo enfermera en  su
satisfaccion  laboral  del | establecimientos de salud de | se relaciona positivamente personal . totalidad.
usuario interno en los | la Microred de Acobamba. con la satisfaccion laboral * Desempefio de




establecimientos de salud de
la Microred de Acobamba?

;Como se relaciona la
Gestion de la calidad del
cuidado en la dimensién
conforta con la satisfaccion
laboral del usuario interno en
los establecimientos de salud
de la Microred de
Acobamba?

;Como se relaciona la
Gestion de la calidad del
cuidado en la dimensién se
anticipa con la satisfaccion
laboral del usuario interno en
los establecimientos de salud
de la Microred de
Acobamba?

,Como se relaciona la
Gestion de la calidad del
cuidado en la dimensién
relacion de confianza con la
satisfaccion laboral del
usuario interno en los
establecimientos de salud de
la Microred de Acobamba?

;Como se relaciona la
Gestion de la calidad del
cuidado en la *dimension
monitorea con la satisfaccion
laboral del usuario interno en

e Relacionar la Gestion de la

calidad del cuidado en la
dimensiéon conforta con la
satisfaccion laboral del
usuario interno en los
establecimientos de salud de
la Microred de Acobamba.

Relacionar la Gestién de la
calidad del cuidado en la
dimensién se anticipa con la
satisfaccion laboral  del
usuario interno en los
establecimientos de salud de
la Microred de Acobamba.

Relacionar la Gestién de la
calidad del cuidado en la
dimensién relacion de
confianza con la satisfaccion
laboral del usuario interno en
los establecimientos de salud
de la Microred de Acobamba.
Relacionar la Gestién de la
calidad del cuidado en la
dimensién monitorea con la
satisfaccion laboral  del
usuario interno en los
establecimientos de salud de
la Microred de Acobamba.

del usuario interno en los
establecimientos de salud
de la Microred de
Acobamba.

La Gestion de la calidad
del cuidado en la
dimension conforta se
relaciona  positivamente
con la satisfacciéon laboral
del usuario interno en los
establecimientos de salud
de la  Microred de
Acobamba.

La Gestion de la calidad
del cuidado en la
dimensién se anticipa se
relaciona  positivamente
con la satisfaccion laboral
del usuario interno en los
establecimientos de salud
de la Microred de
Acobamba.

La Gestion de la calidad
del cuidado en la
dimension relacion de
confianza se relaciona
positivamente con la
satisfaccion laboral del
usuario interno en los
establecimientos de salud
de la  Microred de
Acobamba.

La relacién de la Gestion
de la calidad del cuidado
en la dimensidén monitorea

tareas
¢ Relacién con la
autoridad

Técnicas: e
instrumentos de
recoleccion de datos.
Técnicas:

e Entrevista.

Instrumentos:

e Cuestionario de
evaluacion CARE —
Q (anexo N° 1)

e [Escalade
satisfaccion laboral
SL-SPC. (anexo N°
2)




los establecimientos de salud
de la Microred de
Acobamba?

se relaciona positivamente
con la satisfaccion laboral
del usuario interno en los
establecimientos de salud
de la Microred de
Acobamba.




