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Resumen

Las instituciones de salud en México miden la calidad de su atencion a través de diversos

parametros, uno de ellos es la percepcion de los profesionales de enfermeria. La satisfaccion

laboral del personal de enfermeria es un factor que los gerentes de los servicios de salud deben

tomar en cuenta, ya que en gran medida determina que los usuarios hospitalizados perciban

calidad en la atencién.

El objetivo del presente estudio es correlacionar la calidad de la atencion que perciben los

usuarios hospitalizados con la satisfaccion de los profesionales de enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, en Morelia, estado de Michoacan. Para tal efecto se

utilizé el método no experimental, descriptivo correlacional, transeccional y de campo, con un
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muestreo no probabilistico por conveniencia. Asimismo, se aplicO un cuestionario a 90
enfermeras y 70 pacientes y se utilizo el instrumento SERVQHOS- E. de Barragan y Manrique,
que después de ser piloteado dio una confiabilidad de .947, mientras que para los profesionales de
enfermeria se aplico el cuestionario de Font-Roja con una confiabilidad de .709 en alfa de
Cronbach. Los resultados fueron los siguientes: segin 44.0 % (31) de los pacientes, el personal
de enfermeria manejé su equipo de trabajo (baumanOmetro, estetoscopio, aspirador de
secreciones, entre otros) como me lo esperaba; para 31.0 % (22), mejor de lo que me esperaba, y
para 30.0 % (21), como no me lo esperaba. El personal de enfermeria debe mostrar interés por
hacer que la estancia del paciente sea lo mas agradable posible. Con respecto a la satisfaccion
laboral con sus jefes, los profesionales de enfermeria dijeron que percibian: “ambiente tenso entre
directivos y operativos de enfermeria”; 32.0 % (29) dijo no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con ellos; 29.0 % (26) dijo estar en desacuerdo y 22.0 % (20) estar de acuerdo. El resto de las
opciones de respuesta fueron otras. En la dimensidn satisfaccion por el trabajo, 71.0 % (64) de las
enfermeras encuestadas manifesto que se encuentra muy de acuerdo y de acuerdo con el trabajo
que realiza. En conclusion, las usuarias manifestaron que el equipamiento, las sefializaciones y el
estado de las habitaciones es mucho mejor de lo que esperaban, es decir, que el hospital contaba
con lo necesario. Asimismo, los pacientes manifestaron que los profesionales de enfermeria se
interesan por hacer su estancia agradable, solucionar las problematicas que les competen,
infundirles confianza y ser amables, y que todo ello fue mejor de lo que esperaban y mucho
mejor de lo que esperaban. Por otro lado, 3 de cada 10 enfermeras sufre estrés laboral y un tercio
del total menciond que el exceso de trabajo no les permite llevar a cabo sus actividades con
calidad. Con respecto al ambiente laboral entre jefes y subordinados dijeron que lo perciben algo
tenso, mientras que 3 de cada 10 refirieron que el salario que perciben no coincide con su carga
laboral. Aunque la conclusidn es que algunas enfermeras se sienten insatisfechas laboralmente, el

paciente hospitalizado sigue percibiendo calidad en el cuidado que recibe.

Palabras clave: calidad, cuidado enfermero, ambiente laboral.
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Abstract

Mexico health institutions measure the quality of your care through several parameters, one of
them is the perception of nursing professionals. The job satisfaction of nurses is a factor that the
managers of health services should take into account, since largely determines that hospitalized

users perceive quality of care.

The objective of the present study is to correlate the quality of care that perceive users
hospitalized with the satisfaction of nurses in General Hospital "Vasco de Quiroga™ ISSSTE, in
Morelia, Michoacan. The method was used for this purpose non experimental, descriptive
correlational, transactional and field, with a non-probabilistic sampling for convenience. Also, a
questionnaire was applied to 90 nurses and 70 patients and used the instrument SERVQHOS-E.
by Barragan and Manrique, who after being piloted gave reliability of. 947, while for nurses
applied questionnaire Font-red with a reliability of.709 on Cronbach's alpha. The results were as
follows: according to 44.0% (31) of the patients, the staff of nursing managed his team
(sphygmomanometer, stethoscope, secretion aspirator with vacuum cleaner, among others) as
expected; to 31.0% (22), better than expected, and 30.0% (21), not expected. Nurses must show
interest by making the patient's stay as pleasant as possible. With respect to job satisfaction with
their bosses, nurses said they perceived: "tense atmosphere between managers and nurses”;
32.0% (29) said Neither agree nor disagree with them; 29.0% (26) said to Disagree and 22.0%
(20) Agree. The rest of the response options were "other". In the dimension of satisfaction for the
work, 71.0% (64) of the nurses surveyed said that they Strongly Agree and Agree in accordance
with the work being done. In conclusion, users stated that equipment, signs and the State of the
rooms is much better than expected, i.e., that the hospital had the necessary. In addition, patients
expressed that nurses are interested in make your stay enjoyable, solve the issues that matter to
them, give them confidence and be nice, and that this was better than expected and much better
than expected. On the other hand, 3 of every 10 nurses suffering work-related stress and one third
of the total mentioned that overwork does not allow them to carry out their activities with good
quality. With regard to the working environment between bosses and subordinates said that they
perceive it somehow tense, while 3 of every 10 referred to the salary they receive does not match
their workload. Even if the conclusion is that some nurses feel job dissatisfaction, hospitalized

continues receiving good quality care.
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Resumo

Instituicbes de salde no México medir a qualidade do seu atendimento através de varios
parametros, um dos quais é a percepg¢do de enfermeiros. A satisfacdo no trabalho do pessoal de
enfermagem é um fator que os gestores de servigos de saude devem ter em conta, como em
grande parte determina que 0s pacientes hospitalizados percebem a qualidade do atendimento.

O objetivo deste estudo é correlacionar a qualidade do atendimento recebido pelos usuarios
hospitalizados com a satisfacdo de enfermeiros do Hospital Geral "Vasco de Quiroga™ ISSSTE
em Morelia, estado de Michoacan. Para este efeito foi utilizado o co transeccional e campo
descritivo método experimental ndo, com uma amostra de conveniéncia probabilistico. Um
questionario de 90 enfermeiras e 70 pacientes aplicada e instrumento Barragan SERVQHOS- E.
Manrique e foi utilizado depois de ser pilotado deu uma fiabilidade de 0,947, enquanto que para
as enfermeiras questionario foi aplicado font-Red 709 com confiabilidade em Cronbach. Os
resultados foram como se segue: 44,0% (31 pacientes), enfermeiros dirigiu sua equipa
(esfigmomanometro, estetoscopio, aspiracdo de secre¢des, etc.) como esperado; para 31,0% (22),
melhor do que eu esperava, e 30,0% (21) e ndo esperava isso. Enfermeiros devem mostrar
interesse para tornar a estadia do paciente o mais agradavel possivel. Em relacdo a satisfacdo no
trabalno com seus chefes, as enfermeiras disseram que percebida “"clima tenso entre a
administracdo e enfermagem operatdrio™; 32,0% (29) disse que ndo era nem concordo nem
discordo com eles; 29,0% (26) disse que discordou e 22,0% (20) de acordo. As outras opgoes de
resposta eram outros. Em satisfacdo no trabalho dimensdo, 71,0% (64) dos enfermeiros
pesquisados declarou que foi fortemente concorda e concordam com o trabalho realizado. Em
conclusdo, os usuarios afirmaram que o equipamento, sinais e estado dos quartos é muito melhor
do que o esperado, ou seja, que o hospital precisava. Os pacientes também relataram que 0s
enfermeiros estdo interessados em fazer a sua estadia agradavel, resolver os problemas que lhes
dizem respeito, inspirar confianga e ser gentil, e que isso era melhor do que o esperado e muito
melhor do que o esperado. Por outro lado, 3 em cada 10 enfermeiros sofrem de stress relacionado
com o trabalho e um tergo do total mencionado que o excesso de trabalho ndo permitir que eles
realizem suas atividades com qualidade. Em relacdo ao ambiente de trabalho entre chefes e

subordinados eles disseram que perceberam um pouco tenso, enquanto 3 dos 10 informou que 0
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salario que eles recebem nédo corresponde a sua carga de trabalho. Embora a conclusdo é que
alguns enfermeiros estdo insatisfeitos com seus empregos, em regime de internamento ainda

percebido a qualidade do atendimento que vocé recebe.

Palavras-chave: qualidade, de cuidados de enfermagem, ambiente de trabalho.

Fecha Recepcion: Julio 2016 Fecha Aceptacion: Diciembre 2016

Introduccion

El personal de enfermeria representa mas del 50.0 % de los recursos humanos de las instituciones
de salud, por lo que conocer los factores que inciden en su desempefio laboral es prioritario. De
esa manera, las unidades hospitalarias pueden ejecutar estrategias para el logro de la satisfaccion
laboral y generar una 6ptima actitud de servicio que se refleje en el ambiente laboral y en la

calidad que recibe el usuario hospitalizado (Garcia, M. et al., 2007).

La enfermeria todavia muestra algunas deficiencias en su objetivo de brindar atencién de calidad

y bienestar.

Calidad de la atencion en salud

El concepto de calidad en el area de la salud es bastante general, abstracto y de doble perfil:
objetivo y subjetivo. Sus multiples dimensiones reciben influencia de factores culturales y de las
personas que ostentan el poder.

Avedis Donabedian definié en 1980 a la calidad asistencial como "aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar, después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes”. En 1989, la
International Organization for Standarization (ISO) defini6 a la calidad como: "El grado en que
las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado"
(citados en Net, A y Sufiol, R. s/f). Por su parte, Donabedian opina que la calidad asistencial es

una propiedad de la atencion médica que puede alcanzarse en grados diversos.
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Componentes de la calidad asistencial

Segln

cuenta:

1.

Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial que se deben tomar en

El componente tecnico: es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de
los problemas de la persona, de manera que rinda el maximo beneficio sin aumentar con
ello sus riesgos.

El componente interpersonal: se basa en el postulado de que la relacién entre las personas
debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los individuos
en general. Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales, asi como por las expectativas y las aspiraciones de cada individuo.

Los aspectos de confort: son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencion mas confortable (Net, A y Sufiol, R, s.f).

A partir de este analisis, numerosos autores han postulado las dimensiones que abarca la calidad,

siendo una de ellas la que H. Palmer refiere:

1. Efectividad: capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion

real para obtener los objetivos propuestos.

2. Eficiencia: prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados por unidad

de recursos utilizados.

3. Accesibilidad: facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras

econémicas, organizativas, culturales, entre otras.
4. Aceptabilidad: grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion.

5. Competencia profesional: capacidad del profesional para la mejor utilizacion de sus
conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los usuarios (Palmer, H.
citado en Net, A y Sufiol, R, s.f).
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En 1993, la oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para Europa, junto
con las autoridades sanitarias danesas, formulé una propuesta en favor del mejoramiento continuo

de la calidad en la atencidn sanitaria, la cual cubria los siguientes aspectos:

1. Una definicion de la calidad y de los principales componentes de la atencion

sanitaria.

2. La identificacion de los principales protagonistas, de las responsabilidades y de las

actividades en todos los niveles del sistema de atencion sanitaria de un pais.

3. La esencia en el mejoramiento continuo de la calidad, es decir, utilizar los mejores

resultados de la atencion a partir de:
a) Las experiencias de los pacientes.

b) Las actividades de nivel local, que deben formar parte del trabajo cotidiano de la
totalidad del personal (Racoveanu, N. T. y Staehr, Kirsten, 1995).

Por su parte, Vanormalingen (1996) refiere que la calidad de la atencién meédica tiene cinco
elementos principales: a) excelencia profesional, b) uso eficiente de los recursos, ¢) minimo
riesgo para el paciente, d) alto grado de satisfaccion y, €) impacto final en la salud. Sin embargo,
la calidad de la salud no se reduce a ellos, pues necesariamente implica la integracion de
elementos de caracter técnico y también de procesos objetivos y subjetivos; todo esto en su
conjunto trae como resultado la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de
salud (Massip, C et al., 2008).

Se entiende por buena calidad la atencién o el servicio que atiende los requisitos
establecidos y, dados los conocimientos y recursos disponibles, que satisface las
aspiraciones de obtener el maximo de beneficios con el minimo de riesgos para la salud y
bienestar de los pacientes. Por consiguiente, una atencion sanitaria de buena calidad se
caracteriza por lo siguiente: un alto grado de competencia profesional; la eficiencia en la
utilizacion de los recursos; el riesgo minimo para los pacientes; la satisfaccion de los
usuarios; y un efecto favorable en la salud (Racoveanu, N. T. y Staehr, Kirsten, 2013, p.
159).
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Estos elementos se cumplen si los profesionales de la salud los conocen y los utilizan de forma

constructiva en las siguientes esferas:

La estructura, o sea la forma en que estd organizada la atencion, en lo que se refiere a las
condiciones econdémicas, la gestion, el personal, el equipo, las instalaciones y los sistemas de

informacion.

El proceso, que comprende las aptitudes desplegadas en el suministro de informacién y en la

prestacion de servicios de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

Los resultados, es decir, los efectos de la atencion en la salud y bienestar de los pacientes, el

grado en que quedan satisfechos y la eficacia en la utilizacion de los recursos.

Por tanto, la calidad de la asistencia sanitaria la definimos en los siguientes términos: calidad
asistencial significa dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas de los
usuarios de los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales disponibles y el nivel
de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion,

tanto para el usuario como para los profesionales y al costo mas razonable (Moreno, A., 2005).
Calidad de la atencién de enfermeria

Existen numerosos estudios con resultados negativos en cuanto a la mala calidad de la atencion
en enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. La mayoria afirma que la atencion en enfermeria
tiene significativas deficiencias y, por tanto, que debe mejorar.

Los actuales elementos de los que se dispone para brindar cuidados de enfermeria con calidad son
insuficientes, ya que siguen presentandose inconsistencias tales como: inadecuada entrega y
recibo de turno, discontinuidad del cuidado, escasa atencion a las necesidades de salud de los
pacientes, aumento en las tasas de eventos adversos atribuidos a enfermeria, falta de
comunicacion entre el equipo interdisciplinario, escasez de informacion y orientacion al paciente
sobre los procedimientos a realizar, falta de atencion al llamado, e incluso que el paciente no
llega a conocer el servicio en el que se encuentra hospitalizado y reconocer al personal de
enfermeria que lo cuida debido a que este no se presenta con él. Todo lo anterior termina por
generar insatisfaccion (Borré, Y. M. y Vega, Y., 2014).
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El quehacer de la enfermeria en las instituciones de salud es el cuidado directo, continuo y
permanente de personas en situacion de enfermedad. Por tanto, brindar calidad es un proceso
Cuyo objetivo es alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del cuidado y la satisfaccion
de los usuarios. Para lograrlo es necesario tener en cuenta que la presencia, la permanencia, la
continuidad y la contingencia son condiciones especificas y distintivas de dicho cuidado, que se
constituyen en insumos centrales de la atencion a la salud, con la cual es posible proveer
proteccion, confort y apoyo que no amenacen la integridad de las personas bajo cuidado
(Lenis,V., Manrique, A. y Fred, G., 2015).

La calidad de la atencion se ha convertido en un area de interés para los investigadores y gerentes
de empresas de la salud debido a que impacta en el desempefio y los costos de los negocios.
Cuando se superan las necesidades de los usuarios y sus expectativas, aumenta el prestigio de las
instituciones y la calidad de los servicios prestados; el contacto con el personal de enfermeria
debe ser permanente y progresivo al ser un punto clave en la evaluacion asistencial y, en

consecuencia, en la calidad de la atencion (Barragan J.A., Pedraza Y.D., Rincén M.R., 2013).
Satisfaccion laboral

Muchas enfermeras trabajan en ambientes muy complejos donde brindan atencién a pacientes en
estado critico, enfrentando diariamente conflictos emocionales como sufrimiento y muerte,
atencion de patologias infectocontagiosas, temor a pincharse y contagiarse de VIH o hepatitis C,
asi como conflictos laborales, por ejemplo, sobrecarga de trabajo, falta de equipo y/ 0 materiales,
y areas fisicas inadecuadas. En algunos servicios hospitalarios los profesionales de enfermeria se
enfrentan a situaciones altamente estresantes debido a que la vida del paciente se encuentra en
constante riesgo. La enfermeria es una profesion particularmente estresante, ya que afecta la
salud y la satisfaccion laboral de sus profesionales, e implica mucha responsabilidad, asi como
falta de autonomia y autoridad a la hora de tomar decisiones. Como profesion, debe adaptarse a
los rapidos cambios tecnoldgicos, la disminucion de las retribuciones y estimulos de distinta
clase, las condiciones fisicas externas inadecuadas, las malas relaciones interpersonales y la

superposicién familia-trabajo.
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Estudiar la satisfaccion laboral implica un aspecto complejo que no solo abarca
actividades innatas del profesional de enfermeria, como el género, la edad o el grado de
estudios, sino también del entorno laboral, como el reconocimiento, el trabajo en grupo o

las posibilidades de ascenso (Tapia, H. et al., 2009, pp. 21-25).

Frederick Herzberg realizo estudios para determinar cuéles eran los factores en el entorno de
trabajo de un empleado originados por la satisfaccion o la insatisfaccion, encontrando que los
factores que causan la satisfaccion en el trabajo eran diferentes a los causantes de la
insatisfaccion. Para poder explicarlo desarrollo la teoria de la motivacion de higiene, donde llamé
“motivadores” a los factores satisfactorios y de “higiene” a los insatisfactorios. Formul6 la teoria
de los dos factores para explicar mejor el comportamiento de las personas en el trabajo y planted
la existencia de dos factores que orientan el comportamiento de las personas (De Andrade et al.,
2012). Son muchos los autores que definen la satisfaccion laboral como un constructo
multidimensional y que sefialan que las siguientes dimensiones: la satisfaccion con la
supervision, la empresa, los compafieros de trabajo, las condiciones de trabajo, el progreso en la
carrera, las perspectivas de promocion, el sueldo, los subordinados, la estabilidad en el trabajo, el
tipo de trabajo, la cantidad de trabajo, el desarrollo personal, la satisfaccion extrinseca general y

la satisfaccion intrinseca general (Bravo, Peir6 y Rodriguez, en Berrios, P. et al., 2006, p. 5).

Para un primer grupo de autores, la satisfaccion laboral refiere un estado emocional, sentimientos

o respuestas afectivas.

Para Muchinsky (2000, p. 238) es “el grado de placer que el empleado obtiene de su
trabajo”. De esta forma, afirman que un trabajador se siente satisfecho con su trabajo
cuando a partir del mismo experimenta sentimientos de bienestar, placer o felicidad. Por
su parte, Bravo et al. (2002) la definen como “una actitud o conjunto de actitudes

desarrolladas por la persona hacia su situacion de trabajo” (Navarro, E. et al., 2010).

Existe evidencia suficiente en la literatura que muestra que las instituciones del mas alto nivel de
calidad en los servicios de salud se denominan magnéticas porque han obtenido la certificacion o
acreditacion desde esta perspectiva, logran el reconocimiento social y fomentan la satisfaccion

del profesional de enfermeria (Hernandez, A. y Zérate R.M., 2011, pp. 25-32).
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Objetivos general

Correlacionar la calidad de la atencion percibida en los usuarios hospitalizados con la satisfaccion
de los profesionales de enfermeria del Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, en

Morelia, estado de Michoacan.
Obijetivos especificos

Relacionar los factores sociodemogréficos e institucionales de los pacientes: edad, género, estado
civil, nivel de escolaridad, servicio, turno y dias de estancia hospitalaria, con la calidad de la

atencion de enfermeria que perciben.

Contrastar los factores sociodemograficos y laborales del personal de enfermeria: edad, género,
estado civil, preparacion académica, institucion donde labora, turno, categoria laboral, antigiiedad

en la institucién y servicio asignado, con la satisfacion laboral de los profesionales de enfermeria.
Meétodo

Investigacion de tipo no experimental, descriptivo, comparativo, transeccional y de campo. Se
utilizd6 muestreo no probabilistico por conveniencia. Previo consentimiento informado se un
cuestionario a 90 enfermeras y a 70 pacientes del Hospital General “Vasco de Quiroga” del
ISSSTE, en Morelia, estado de Michoacan.

Para recolectar la informacion se utilizd la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario de Font-Roja de satisfaccion laboral (NUfiez E., Estéves G., Hernandez P. y Marrero
C., 2007), el cual fue modificado para los fines de la presente investigacion. El instrumento
modificado se estructuré con nuevas dimensiones: satisfaccion en el trabajo, tension relacionada
con el trabajo, competencia profesional, presion del trabajo, mejorar a nivel profesional y
reconocimiento por el trabajo, relacion interpersonal con los jefes, caracteristicas extrinsecas de
estatus, monotonia laboral e influencia del entorno. Fueron 28 items, de los cuales se eliminaron
cinco reactivos por su baja saturacion quedando 23 items con escalamiento tipo Likert, que va de
1 (menor grado de satisfaccion) a 5 (mayor grado de satisfaccion). Al cuestionario de Font- Roja
que se utilizd en este trabajo se adicionaron los factores sociodemogréaficos y laborales de las
enfermeras, como: edad, género, estado civil, preparacion académica, institucion donde labora,

turno, categoria laboral, antigiiedad en la institucion y servicio asignado. Se efectu6 prueba piloto
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con personal de enfermeria de un hospital que reunia caracteristicas similares al objeto de
estudio. La confiabilidad de alfa de Cronbach fue de .709.

Para identificar la calidad de la atencion de enfermeria percibida por los usuarios hospitalizados
se utilizd el instrumento de Barragan y Manrique (2010), quienes realizaron un ajuste al
cuestionario SERVQHOS original que denominaron SERVQHOS- E., el cual se utiliza
especificamente para evaluar la calidad percibida con respecto al cuidado de enfermeria. Dicho
instrumento cuenta con una confiabilidad de 0.96 en la medicioén del constructo de calidad
percibida en la atencion de cuidados enfermeros, en especial en los aspectos relacionados con el
trato, la confianza, la preparacion del personal y el cuidado individualizado. El instrumento se
piloted en un hospital con caracteristicas similares al objeto de estudio, con una confiabilidad de
alfa de Cronbach de .947 y dos dimensiones: calidad objetiva del servicio de enfermeria con
cuatro reactivos (tecnologia de los equipos, la apariencia del personal de enfermeria,
sefializaciones para orientarse y el estado de las habitaciones) y la calidad subjetiva del servicio
de enfermeria con 12 reactivos con escalamiento tipo Likert. Al cuestionario se agregaron los
factores sociodemograficos de los pacientes y de la institucion: edad, género, estado civil, nivel

de escolaridad, ocupacion, servicio, turno y dias de estancia hospitalaria.
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Resultados
Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes.

VARIABLE F (%)

Edad (afios)
20-25 4 5.7
26-30 11 15.7
31-35 14 20.0
36-40 13 18.6
41y mas 28 40.0

Estado civil
Soltero(a) 10 14.3
Casado(a) 36 51.4
Viudo(a) 11 15.7
Divorciado(a) 6 8.6
Union libre 7 10.0
Escolaridad 26 37.1
Primaria 11 15.7
Secundaria 7 10.0
Preparatoria 5 7.1
Nivel técnico 18 25.7
Licenciatura 3(4.3) 4.3

Otro
Turno
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Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada

51
16

72.9
22.9
1.4
2.9

Fuente: 70 cuestionarios aplicados a pacientes hospitalizados

Tabla 2. Variables institucionales relacionadas con los pacientes hospitalizados.

VARIABLE F %
Turno
Matutino 51 72.9
Vespertino 16 22.9
Nocturno 1 1.4
Jornada acumulada 2 2.9
Dias de estancia hospitalaria

1-3 41 58.6
4-6 20 28.6

7-9 3 4.3

10 y mas 8.6

6

Fuente: 70 cuestionarios aplicados a pacientes hospitalizados
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Los principales resultados sobre la calidad percibida en la atencion de enfermeria son:

Aspectos tangibles

Con respecto a la manera como el usuario hospitalizado considera el equipo (baumandmetro,
estetoscopio, aspirador de secreciones, etcétera) que utiliza el personal de enfermeria para
realizar su trabajo, 44.0 % (31 pacientes) manifestd que fue como me lo esperaba, 23.0 % (16
pacientes) que fue mejor de lo que esperaba y 21.4% (15 pacientes) que fue mucho mejor de lo

que esperaba; el porcentaje restante se ubico en otros rubros (gréafica 1).

Grafical

¢ Como considera los equipos que utiliza el personal
de enfermeria para la realizacion de su trabajo?

& Mucho mejor de lo que

b
p~ TN esperaba
i Peor de lo que esperaba
w 1 Como me lo esperaba
N 44% :
\/ i Mejor de lo que esperaba

Fuente: 70 cuestionarios aplicados a pacientes hospitalizados

Con respecto a la manera como el paciente considera las sefializaciones que dispuso el hospital
para orientarse (escalera, bafios, salida de emergencia, laboratorio, rayos X, etcétera), 57.0 % (40
pacientes) respondié como me lo esperaba, 19.0 % (13 pacientes) dijo mejor de lo que esperaba

y 17.0 % (12 pacientes) mucho mejor de lo que esperaba (grafica 2).
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Grafica 2

¢ Como considera las sefalizaciones que tiene el
hospital para orientarse y ubicarse dentro del
mismo?

17% 7% i Peor de lo que esperaba

<,

& Como me lo esperaba

i Mejor de lo que esperaba

& Mucho mejor de lo que
esperaba

Fuente: 70 cuestionarios aplicados a pacientes hospitalizados

En la dimension calidad subjetiva del servicio de enfermeria los resultados fueron: el personal de
enfermeria se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea agradable. Al respecto, 31.0 %
(22) comentd mejor de lo que esperaba, 30.0 % (21) dijo como me lo esperaba y 27.0 % (19)

mucho mejor de lo que esperaba. El restante eligid otras opciones de respuesta (gréafica 3).

Gréfica 3

Interés del personal de enfermeria en que la estancia
del paciente sea agradable

i Mucho peor de lo que me
esperaba

i Como me lo esperaba

i Mejor de lo que esperaba

& Mucho mejor de lo que
esperaba

Fuente: 70 cuestionarios aplicados a pacientes hospitalizados
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En cuanto a lo que considera el paciente sobre la preparacion académica del personal de
enfermeria para realizar su trabajo, 37.0 % (26 pacientes) dijo que fue mucho mejor de lo que
esperaba, 30.0 % (21 pacientes) que fue como me lo esperaba, mientras que el porcentaje

restante eligid otras opciones (grafica 4).

Gréfica 4

¢ Como considera la preparacién académica del
personal de enfermeria en la realizacion de su

trabajo?
6%
8% i Mucho peor de lo que me
f N esperaba
5 V i Peor de lo que esperaba
. 30% 11 Como me lo esperaba

i Mejor de lo que esperaba

Fuente: 70 cuestionarios aplicados a pacientes hospitalizados

Con respecto al trato en enfermeria que se brinda al paciente durante su estancia hospitalaria,
33.0 % (23) respondié mucho mejor de lo que esperaba, 54.0 % (38) comenté como me lo

esperaba, y mejor de lo que esperaba, mientras que el resto eligid otras opciones (grafica 5).

Grafica b

¢ Como considera el trato que brinda enfermeria al
paciente durante su estancia hospitalaria?

4%
9% & Mucho peor de lo que me
esperaba
33% ” & Peor de lo que esperaba
27%

Como me lo esperaba

‘ i Mejor de lo que esperaba
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Perfil sociodemografico y laboral de los profesionales de enfermeria

En cuanto a la edad del personal de enfermeria, 18.0 % (16) dijo que tiene entre 35 y 39 afios, y

41.0 % (37) que tiene mas de 40 afios de edad, el resto fue ubicado en otros grupos (gréafica 6).

Gréfica 6

Edad del personal de enfermeria
7%

o 11%
/ u20-24
25-29
0 b \
[ 41% 1430-34
\ N 23% i 35-39

i 140 y més

Fuente: 90 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En la antigliedad del personal de enfermeria en la institucién de salud se observa que 55.0 % (49)

tiene 15 afios de antigliedad y 45. 0 % (41) mas de 16 afios de antigliedad (grafica 7).

Gréfica 7

Antigtiedad del personal de enfermeria

10%

i 1-5 afios

i 6-10 afios

111-15 afios

i 16-20 afios

y 421y mas afios

Fuente: 90 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria
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Variables de satisfaccion laboral del personal de enfermeria

En la satisfaccion por el trabajo, 71.0 % (64) de las enfermeras encuestadas dijo estar muy de

acuerdo y de acuerdo con el trabajo que realiza (gréfica 8).

Grafica 8

En mi trabajo me encuentro muy satisfecha

13% 1% & Muy de acuerdo

i De acuerdo

0
15% %
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

v & En desacuerdo

Fuente: 90 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria

Con respecto a la dimension relacion interpersonal con los jefes y la variable “ambiente tenso
entre directivos y operativos de enfermeria”, 32.0 % (29) dijo estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 29.0 % (26) dijo estar en desacuerdo y 22.0 % (20) de acuerdo, mientras que el resto
eligio otras respuestas (grafica 9).

Grafica 9

Ambiente tenso entre directivos y operativos de enfermeria

9% 8%

i Muy de acuerdo

i De acuerdo

i Ni de acuerdo ni en desacuerdo
u En desacuerdo

i Muy en desacuerdo

Fuente: 90 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria
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En las caracteristicas extrinsecas de estatus, la pregunta fue si el sueldo de enfermeria es
adecuado segun el trabajo que se realiza, aqui 27.0 % (24) respondi6 que estaba ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 25.0 % (23) dijo estar muy en desacuerdo y 21.0 % (19) de acuerdo, el resto

eligio otras opciones (grafica 10).

Grafica 10

El sueldo de la enfermera es acorde al trabajo que
realiza

11%

V i Muy de acuerdo
[ 0 ! i i De acuerdo
25% 21%

L4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

v _ i En desacuerdo
16% J

4 Muy en desacuerdo

Fuente: 90 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria

En la influencia del entorno, “la insuficiencia de recursos humanos de enfermeria me impide
desarrollar mi trabajo”, 28.0 % (25) respondio estar muy de acuerdo, 27.0 % (24) de acuerdo y
24.0 % (22) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el resto respondio6 de otra manera (grafica 11).

Gréfica 11

La insuficiencia de recursos humanos de enfermeria
impide realizar el trabajo

3% i Muy de acuerdo

i De acuerdo
28%

LI Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

|
. 24% /
‘ 27% / i En desacuerdo

I Muy en desacuerdo

Fuente: 90 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria
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Después de aplicar la asociacion de variables por medio de chi cuadrado se obtuvo la siguiente

significancia estadistica:

Tabla 3

Asociaciones

Significancia

El personal de enfermeria atiende las
necesidades  fisicas,  psicoldgicas vy
espirituales de los pacientes vs la
disposicion del personal de enfermeria para
brindarles atencién durante su estancia
hospitalaria.

.000

El personal de enfermeria informa a los
pacientes sobre los cuidados o actividades
a realizar vs la manera como considera las
sefializaciones en el hospital: bafios,
escaleras, salidas de emergencia, etcétera.

.000

La manera como considera los equipos que
utiliza el personal de enfermeria para
realizar su trabajo (tecnologia) vs la
rapidez del personal de enfermeria para
conseguir lo que necesita el paciente.

.000

La preparacion del personal de enfermeria
vs las sefalizaciones que se tienen en el
hospital: bafios, escaleras, salidas de
emergencia, etcétera.

.000

La manera como considera las
sefializaciones en el hospital: bafios,
escaleras salidas de emergencia, etcétera vs
la disposicion del personal de enfermeria
para atender al paciente durante su estancia
hospitalaria.

.000

Vol. 6, Num. 11 Enero —

Junio 2017 RICSH




Revista Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas ISSN: 2395-7972

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo correlacionar la calidad de la atencion percibida de los
usuarios hospitalizados con la satisfaccion de los profesionales de enfermeria del Hospital
General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE en Morelia, Michoacan. Por su parte, Garcia, M. et al.
(2007) refieren que conocer las necesidades que influyen en su desempefio laboral, es una
prioridad que permite a las unidades hospitalarias ejecutar estrategias que ofrezcan a las
enfermeras aquellos elementos que contribuyen a mejorar su desempefio laboral, junto con una
actitud de servicio que refleje la calidad de la atencion y del ambiente de trabajo. Los resultados
muestran que existe un minimo porcentaje de profesionales de enfermeria con insatisfaccion

laboral y que los pacientes perciben calidad en la atencién.

De acuerdo con la definicion de Moreno, A. (2005) de la calidad asistencial, esta responde de
manera mas adecuada a las necesidades y expectativas de las usuarias de los servicios de salud,
con los recursos humanos y materiales de los que disponen y el nivel de desarrollo cientifico
actual, lo cual les permite alcanzar la méaxima satisfaccion al costo mas razonable. Se observo que
se dieron respuesta a las necesidades e intereses de los pacientes con los recursos humanos
(personal de enfermeria) y materiales (equipamiento), y que existe un alto porcentaje de

profesionales de enfermeria satisfechos laboralmente.

Bravo, Peird y Rodriguez (Berrios, P. et al., 2006, p. 5) refieren que algunos de los aspectos de
satisfaccion laboral son: la empresa, los comparfieros de trabajo, las condiciones de trabajo, el
progreso en la carrera, las perspectivas de promocion, el sueldo, los subordinados, la estabilidad
en el trabajo, el tipo de trabajo, la cantidad de trabajo, el desarrollo personal, la satisfaccion
extrinseca y la satisfaccion intrinseca generales. Todo ello concuerda con los resultados que se
obtuvieron en esta investigacion, donde la mayoria de las enfermeras refirieron estar satisfechas

en algunos de los factores extrinsecos e intrinsecos.

Conclusiones

Mas de la mitad de los pacientes objeto de estudio tienen de 30 a 40 y tantos afios de edad, la
mayoria cursd la educacion bésica y algunos el nivel superior. Las tres cuartas partes de los

entrevistados pertenecen al turno matutino y mas de la mitad lleva de uno a tres dias
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hospitalizado, tiempo suficiente para que puedan valorar la calidad de la atencién en enfermeria

que reciben.

Con respecto a los factores tangibles, los usuarios manifestaron que la tecnologia, el
equipamiento, las sefializaciones, el estado de las habitaciones y la apariencia del personal de
enfermeria fueron mucho mejores de lo que esperaban, es decir, que el hospital cuenta con todo

lo necesario para brindar atencion.

En cuanto a los factores intangibles, el paciente dijo que estaba mejor de lo que esperaba y
mucho mejor de lo que esperaba, asi como que los profesionales de enfermeria se interesan en
gue su estancia sea agradable, reciba informacion sobre los cuidados o actividades que le van a
realizar, solucionar las problemaéticas de su competencia, inspirar confianza y ser amables.
También opind que cuentan con la preparacién académica necesaria, que su trato fue mucho

mejor de lo que esperaba y que comprenden sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales.

Con respecto a los profesionales de enfermeria, se observo que casi la mitad tiene cuarenta 0 mas
afios de edad, 7 de cada 10 son licenciadas en enfermeria, casi la mitad forma parte del personal
de base y estd contratada con la categoria de enfermera general y tiene mas de 16 afios de
antigliedad. Siete de cada diez enfermeras refiridé que estd muy de acuerdo y de acuerdo con su
trabajo, 2 de cada 10 dijo que estd de acuerdo en que su trabajo no es reconocido, 3 de cada 10
padece estrés laboral, y la minoria coment6 que siente no estar capacitada para el trabajo. Un
tercio menciond que el exceso de trabajo no le permite realizar sus actividades con calidad, y un
considerable nimero precis6 que tiene poca oportunidad de aprender a hacer cosas nuevas
relacionadas con su profesion. EI ambiente laboral entre los jefes y los subordinados lo perciben
algo tenso, 3 de cada 10 refirid que el salario que perciben no va de acuerdo a su carga laboral.
Por otro lado, algunas enfermeras dijeron que no perciben monotonia laboral, mientras que cierto
grupo no realiza rotacion de servicios debido a su edad, antigtiedad, problemas de salud u otros
motivos. Finalmente, la insuficiencia de recursos humanos les impide desarrollar su trabajo de

manera adecuada.

Todo lo anterior puede conducirnos a afirmar que algunas enfermeras padecen insatisfaccion
laboral, a pesar de lo cual el paciente hospitalizado sigue percibiendo calidad en el cuidado que
recibe.
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