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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el propdsito de
determinar la satisfaccion laboral y su relacién con el cuidado humanizado
en el Profesional de Enfermeria del servicio de cuidados intensivos Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2017. Es un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional en una muestra de 20 profesionales de
enfermeria. Para la recoleccion de datos se aplic6 dos instrumentos:
Cuestionario sobre la satisfaccion laboral y Escala Tipo Likert sobre el
cuidado humanizado. Se llegé a las siguientes conclusiones: La mayoria
(65%) de los profesionales de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos presentaron Satisfaccion Laboral Alta; y en menor porcentaje
(15%) Satisfaccion Laboral Baja. La mayoria (95%) de los profesionales de
enfermeria presentaron Cuidado Humanizado y en menor porcentaje
(5,0%) Cuidado Deshumanizado. Existe relacién significativa entre la
Satisfaccion Laboral y el Cuidado Humanizado en profesionales de

enfermeria, demostrado a través de la prueba X? y p<0,05.

Palabras clave: Satisfaccion laboral, cuidado humanizado, profesional de

enfermeria.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the purpose of determining
job satisfaction and its relationship with humanized care in the Nursing
Professional of the Hospital Hipolito Unanue intensive care service, Tacna
2017. It is a quantitative study with a descriptive design correlation in a
sample of 20 nursing professionals. For the collection of data, two
instruments were applied: Questionnaire on job satisfaction and Likert-type
scale on humanized care. The following conclusions were reached: The
majority (65%) of the nursing professionals of the intensive care service
presented High Labor Satisfaction; and in a lower percentage (15%) Low
Labor Satisfaction. The majority (95%) of the nursing professionals
presented Humanized Care and in a lower percentage (5 %) Dehumanized
Care. There is a significant relationship between job satisfaction and
humanized care in nursing professionals, demonstrated through the X? test

and p < 0.05.

Keywords: Job satisfaction, humanized care, nursing professional.



INTRODUCCION

La satisfaccion laboral es el grado de conformidad que puede experimentar
todo trabajador incluyendo al profesional de enfermeria respecto a su
entorno y condiciones de trabajo. Es una experiencia muy importante, ya
gue esta directamente relacionada con la buena marcha de la institucion de
salud, la calidad del trabajo y los niveles de rentabilidad y productividad.
Los factores que histéricamente se han relacionado con altos grados de
satisfaccion laboral son: las tareas intelectualmente estimulantes, los retos
continuados, las recompensas equitativas, las posibilidades reales de
promocién, unas condiciones ambientales, higiénicas y de seguridad

idéneas y una buena relacion con jefes y compafieros (1).

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica
profesional y esto se evidencia en las politicas, disposiciones normativas
establecidas por las entidades de salud que velan por el derecho de los
pacientes y garantizan la calidad del servicio que se brinda (2). El cuidado
humanizado no siempre estd presente como proceso de interaccion y
ayuda a la persona, principalmente enferma, en contadas situaciones se
evidencia el entender a su propio ser, a su valia como persona integra,
generalmente, sin intencion, es mas visible el cuidado esmeradamente

parcializado al aspecto fisico.



Ante este contexto se realizé el presente trabajo de investigacion que tuvo
el objetivo de determinar satisfaccion laboral y su relacion con el cuidado
humanizado en el Profesional de Enfermeria del servicio de cuidados

intensivos Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2017.

El trabajo se encuentra organizado en: Capitulo I: Planteamiento del
problema; capitulo Il: Marco Teorico; capitulo Ill: Metodologia; capitulo 1V:
Resultados y discusion continuando con las Conclusiones,

Recomendaciones; y para finalizar con las Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la
promulgacion de la politica de formacion integral para el desarrollo
humano de los profesionales de la salud, en basqueda de la proteccion
de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a
la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la
Humanizacién. Es un proceso de comunicacién y apoyo mutuo entre las
personas, encausada hacia la transformacion y comprensién del espiritu

esencial de la vida” (1).

En tal sentido, es importante que el profesional de enfermeria muestre
un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la

aplicacion del cuidado a todo el que asi lo requiera (2).

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa
de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
del cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préactica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de enfermeria (3).



Frente a este planteamiento, Pereira P. (4), afirma que en la practica de
enfermeria profesional se cumplen estandares, procedimientos; pero
aun no se cuenta con una norma o protocolos de enfermeria que
indiguen cémo se debe actuar en la dimensién del cuidado humanizado;
en la atencion de las demandas de cuidados de aquellos que enfrentan

los sufrimientos provenientes de la enfermedad.

La satisfaccion laboral es definida como: “un estado emocional positivo
0 placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales de cada sujeto”(5); en la magnitud que implica la definicion de
pronto es dificil de lograrlo dado que se observa en la realidad que a
veces no se consigue que el profesional de enfermeria se encuentre
satisfecho ya sea por falta de motivacién laboral, bajos sueldos,
sobrecarga laboral, escases de capacitaciones, horarios inflexibles, o
ausencia de ascensos; situaciones que puede repercutir en su

desempefio laboral, manifestandose en la calidez de su cuidado.

Ademas, hablar de satisfaccion laboral resulta dificil por tratarse de un
concepto completamente subjetivo y emocional que representa el éxito
o fracaso de la labor emprendida, la literatura disponible sobre el tema,
indica la existencia de factores que influyen en el nivel de satisfaccion
que cada individuo tiene con relacion al desempefio de su funcion o

labor. Dentro de estos factores se pueden mencionar las condiciones



laborales, condiciones del entorno, la naturaleza del trabajo y aspectos

propios de la organizacion.

Los factores como la satisfaccion laboral y la motivacién son variables
que guardan correlacion con la calidad de la atencion y el cuidado
humanizado, por ello se afirma que los esfuerzos de las organizaciones
de la salud para mejorar la calidad se deben enfocar no solo en el cliente,
sino también en el personal sanitario, puesto que estos tienen un peso
importante a la hora de que el cliente perciba una buena calidad de los

servicios que se brindan (6).

Por otro lado, las investigaciones sobre cuidado humanizado en
enfermeria reportan que éste puede verse afectado ya que la mayoria
de los trabajadores presentan insatisfaccion por factores intrinsecos
debido a la falta de autonomia, la falta de reconocimiento, la gran
responsabilidad en la variedad de tareas que deben realizar y las
repercusiones en sus funciones como la rutinizacion y el mismo temor a
la deshumanizacion de su profesion. Y casi la mitad de los profesionales
de enfermeria reporta disminucion en la satisfaccion extrinseca, debido
a las malas relaciones interpersonales, las inadecuadas condiciones de
trabajo, el descontento con el salario, el modo de gestion en la
institucion, en algunos casos el horario de trabajo y la falta de estabilidad

en el empleo (7).



Asi, el cuidar como acto trascendental necesita atencion, ya que es una
esencia de ser humano y una caracteristica fundamental para ser
adquirida o desarrollada como esencia por los profesionales de
enfermeria. Se conoce que el cuidado humanizado se apoya en el
conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica
gue el enfermero establece con el paciente, y supone acoger al otro de
una manera calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos
los factores externos que en algin momento puedan afectar la atencion

comprometida y de 6ptima calidad que implica el cuidado humanizado.

Sin embargo, diversos estudios realizados a nivel nacional e
internacional concluyen en que se necesita un mejoramiento en la
atenciéon brindada por el profesional de enfermeria, sefialan que este
grupo de profesionales, reduce la importancia a la interaccién de
ingreso, proceso y altas tendientes a lograr la recuperacion éptima del
enfermo y su satisfaccion como la de sus familiares, situacién que
genera en enfermeria, preocupacion y responsabilidad en la formacion
de las nuevas generaciones de profesionales que desarrollan altruismo,

valores éticos (8).

En este mismo sentido, es importante destacar que “Una nueva
comprension del profesional de enfermeria supone abordarla como una
profesion en progreso hacia el estatus de disciplina cientifica; profesion

transdisciplinar del campo de las ciencias sociales y de la salud, cuyo



objeto de estudio e intervencion es el cuidado humano en cuanto
implicado en la constitucién, vivencia, desarrollo, proteccion vy
recuperacion de la salud; que tiene como beneficiario al sujeto humano
como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las comunidades y a la

sociedad como unidades de analisis y cuidado (8).

En el Perq, en las instituciones prestadoras de servicios de salud se vive
esta realidad, el aumento en la carga de trabajo, el nUmero insuficiente
de enfermeras en comparaciébn con la demanda, la escasez de
suministro, los bajos salarios, la insatisfaccion en el trabajo
especialmente en las enfermeras hospitalarias, hacen parte de los
determinantes o factores que influyen notablemente en la satisfaccion
laboral para la profesion. En consecuencia, esta situacion
indudablemente critica e importante requiere indagar en qué nivel se
encuentra la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de
los hospitales e instituciones de salud en general, se hace necesario
identificar la satisfaccion e insatisfaccion en su trabajo, lo que va a

repercutir en la calidad de la atencién y cuidado humanizado que ofrecen

(8).

El Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue es de
alta complejidad, cuenta con 20 profesionales de enfermeria en un 60%

con especialidad y experiencia en el area: En algunas ocasiones se



dificulta brindar el cuidado humanizado por el déficit en la
operacionalizacion de la Reforma de Salud, los problemas
administrativos y organizacionales en la prestacion de los servicios de
salud; el uso de la tecnologia, la carga laboral, las multiples funciones
administrativas, que llevan en cierta medida a alejar al profesional de
enfermeria del contacto calido con las personas y del verdadero cuidado

humanizado.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es determinar la relacion
entre la satisfaccion laboral y el cuidado humanizado en el profesional
de enfermeria; ya que como profesional con satisfaccion laboral estaria
en condiciones de mantener una actitud critica y reflexiva frente a la
realidad social del ser humano y sus derechos y, hacer de su practica
diaria un medio para la visibilidad de dicha actitud, mediante la
investigacion y aplicacion de modelos teoricos, que alimenten un
cuidado humano embebido de calidad y sensibilidad humana, que le
reporte crecimiento como persona y profesional y genere un impacto

transformador en el sistema de salud.

Por ello, se formul6 la siguiente interrogante:

¢Existe relacion entre la satisfaccion laboral y el cuidado
humanizado en el Profesional de Enfermeria servicio de cuidados

intensivos Hospital Hipdélito Unanue, Tacna 20177



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar satisfaccion laboral y su relacion con el cuidado
humanizado en el Profesional de Enfermeria del servicio de

cuidados intensivos Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2017.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la satisfaccion laboral en el Profesional de
Enfermeria del servicio de cuidados intensivos del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna 2017.

e Valorar el cuidado humanizado en el Profesional de Enfermeria
del servicio de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 2017.

e Establecer la relacion entre la satisfaccion laboral y el cuidado
humanizado en el Profesional de Enfermeria del servicio de

cuidados intensivos del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2017.



1.3. JUSTIFICACION
Uno de los atributos de la calidad del cuidado es la satisfaccion del
profesional, en el mundo organizacional un objetivo importante es lograr
que el colectivo de trabajadores se encuentre satisfecho con las
condiciones y tipo de tarea que desarrollan. Por ello, la insatisfaccion
laboral ha sido estudiada como variable predictiva del absentismo, la

agresividad en el puesto de trabajo y el rendimiento (7).

La satisfaccion del profesional es un juicio acerca de la bondad que
atafie a los lugares y condiciones donde el profesional de enfermeria
trabaja, a la atencion que prestan sus colegas y a la atencion que el
mismo provee en general o en un caso en particular. La satisfaccion del
profesional es, por lo tanto, o bien un factor causal de buena atencién, o

un juicio sobre la bondad de la atencion (4).

El presente trabajo se justifica en que todo paciente en estado critico
requiere de la movilizacion de una serie de recursos humanos y del
entorno con la intervencion de favorecer el cuidado de la salud, porque
es el paciente es quien percibe de una manera constante la intervencion
del profesional de enfermeria y son estos profesionales quienes deben

brindar su atencion en el marco del cuidado humanizado.

10



El estudio es pertinente porque permite indagar acerca del cuidado
humanizado en los profesionales de enfermeria con el objetivo de que
los resultados sean Utiles para las instituciones formadoras de
profesionales y prestadoras de servicios de salud, a fin de fortalecer la
formacion y mejorar la prestacion del servicio y lograr una atencion
adecuada, buscando el bienestar tanto de los pacientes, la de sus

familiares, como el bienestar del profesional de enfermeria.

Asi mismo estos resultados pueden constituir una herramienta para
identificar problemas organizativos en el servicio y/u hospitalizaciéon; que
conlleven a actuaciones de mejora tendientes a la satisfaccion laboral de
las enfermeras y la consecuente trascendencia del cuidado humanizado

a los pacientes.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y el cuidado
humanizado en el Profesional de Enfermeria del servicio de cuidados

intensivos Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2017.

11



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

; ESCALA DE
1. DEFINICION - ESCALA
MAIRUAEIAS CONCEPTUAL SUAISNSISIN (NPT OIS VALORATIVA | MEDICION

INDEPENDIEN Satisfaccion  laboral En el trabajo Nivel de | Ordinal
TE: es la recogida de Con el salario satisfaccion

elementos Con las promociones profesional:

relacionados con | Satisfaccion Con el reconocimiento
Satisfaccion laboral del | percepciones, laboral Con los beneficios e Alto:
profesional de | sentimientos 0 Condiciones del trabajo De 56 a 84
enfermeria respuestas afectivas Con la supervision puntos.

referidos al trabajo que Con los compafieros

pueden ser Con la direccion e Interme

generalizados o] dio:

globales y abarcar De 28 a 55

todos los factores puntos.

expuestos por los

diferentes autores vy e Bajo:

por otra parte, puede De 0 a 27

estar referido a uno o puntos.

algunos de los

aspectos 0

dimensiones del

trabajo (16).
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DEPENDIENTE:

Cuidado humanizado
del  profesional de
enfermeria

El cuidado
humanizado afirma
que los valores
morales estan

inmersos en el
proceso de cuidar y
crecer, cuando se
cuida a otro, se
crece, quien cuida se
autodetermina, al

seleccionar los
valores e ideales que
fundamentan su

experiencia (24).

Cuidado
humanizado

Conocer

Ritmos alternados
Paciencia
Sinceridad
Confianza
Humildad
Esperanza

Coraje

Cuidado
humaniza
do:

De 56 a 84
puntos.

Cuidado
deshumani
zado:

Menor de 56
puntos

Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional:

Cisneros C. (9), en su estudio “Relacion entre la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria y las condiciones de trabajo en el Hospital
General Santiago Papasquiaro México 2015”, de disefio descriptivo
correlacional y transversal, realizado en una muestra de 55 profesionales
de enfermeria, obtuvo como resultados: Que el 51 % de profesionales
de enfermeria se encuentra moderadamente satisfecho en la
satisfaccion general, factores extrinsecos; el 74,5% se presentaron
satisfechos y; un 76,3% se encontré insatisfecho en los factores
intrinsecos. En cuanto a las condiciones de trabajo el 54,5% de
profesionales de enfermeria considera las condiciones fisicas regulares;
condiciones psicologicas 49,1 % las percibe regulares y; el 40%

condiciones sociales las considera buenas.

La correlacion entre ambas variables se encuentra débil (rho=-.149), la
prueba de hipotesis sefiala que no fue estadisticamente significativa.
Conclusiones. La satisfaccion laboral y las condiciones de trabajo son

uno de los principales determinantes del comportamiento organizacional



ya que se centra en el desempefio y el interés que muestra el personal

al realizar su trabajo y esto hace que haya un mejor ambiente laboral (9).

Vasquez R. (10), realizd un estudio titulado “Percepcion del cuidado
humanizado que brinda las enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de México 2012”. Estudio de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 36
enfermeras, las conclusiones fueron: La percepcion global sobre el
cuidado humanizado que brindan las enfermeras del servicio de
emergencia es medianamente favorable con un porcentaje de 47,6 %,
resaltando los puntos de falta de trato amable y un poco indiferente en

su cuidado.

Aparecida R, Pavan B. (11), realizaron un estudio sobre “La percepcion
del cuidar entre estudiantes y profesionales de enfermeria, Granada
2013”. Estudio descriptivo, aplicado a 171 sujetos fueron alumnos del
curso de graduacion y de especializacion, enfermeros de la practica y
profesores. Los resultados apuntan para la necesidad de mayor
afinacion entre la enseflanza y su aplicacion en el ejercicio de la

profesion.

Higuera G. (12), en su estudio sobre “Satisfaccién laboral en el servicio
de medicina del Hospital de Andalucia 2016”. Estudio descriptivo, con

una muestra de 47 profesionales de enfermeria, aplico el cuestionario de
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la Organizacién Internacional del trabajo. Concluyendo que el 75% se

encontraba satisfecho y el 25% insatisfecho.

A nivel nacional

Ventocilla F. (13), en su estudio sobre la “Percepcion sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el Servicio de
Observacion del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa 2015”. Estudio
descriptivo. Aplicado a 24 profesionales de enfermeria. Concluy6: Que
la percepcién de los comportamientos de cuidado por parte de los
profesionales del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa, mostré en
general que siempre se percibe una relacion de cuidado humanizado por

parte del personal de enfermeria.

Dentro del analisis de las categorias propuestas, se destaca la categoria
priorizar al ser cuidado puesto que los pacientes percibieron este
cuidado en un mayor porcentaje ya que, durante la interaccion con el
paciente, estos referian que la atencion por parte del profesional de
enfermeria es buena en el servicio durante su estancia. Las categorias
fueron calificadas en su totalidad en un rango bueno, lo que indica que
el profesional de enfermeria esta capacitado y apto para brindar una

buena atencion.
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Salas V. (14), en el trabajo de investigacién sobre el “Cuidado
humanizado y la percepcion del paciente en el Hospital Essalud Huacho.
Octubre de 2010”, investigacién descriptiva, se realizé6 una encuesta a
65 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, con un tiempo mayor
de 24 horas de hospitalizacion en los servicios de medicina, obstetricia
y cirugia. Los resultados muestran que algunas veces se percibe un 44%
de apoyo en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de
apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de
proactividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el
cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacién en su cuidado. Se
concluye, pues, que existe una baja percepcién del cuidado humanizado

hacia los pacientes, lo que evidencia una atencion de baja calidad.

Centeno N. (15), en la tesis “Satisfaccion laboral de la enfermera (0)
profesional en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional 2017”.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 60 enfermeras (0s). Para recolectar los datos se
utilizé la técnica de la encuesta y se aplicd un cuestionario sobre
satisfaccion laboral, utilizado por Montoya M. J; en el 2014. Concluyendo

gue el 86% se encontraba satisfecho y el 14% insatisfecho.
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Zelada R. (16), realizd un estudio sobre “El nivel de satisfaccion laboral
del personal asistencial en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja-
Lima 2014”, estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
poblacién conformada por 28 personas, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario basado en la escala de Lickert de
Satisfaccion laboral validado por el Ministerio de Salud en el 2002, se
obtuvo que el 68% (19) tienen satisfaccion bajo y 32% (9) satisfaccion
alto. En relacién a condiciones fisicas y materiales 61% (39) alto y 39%
(11) bajo; beneficios laborales y/o remunerativos 50% (14) alto y 50%
(14) bajo, las relaciones interpersonales 54% (15) alto y 46% (13) bajo,
las relaciones con la autoridad 61% (17) bajo y 39% (11) alto, el

desemperio de tareas 57% (16) bajo y 43% (12) alto (9).

A nivel local:

Loayza R. (17), en su tesis “Cuidado humanizado y satisfaccion del
paciente en el Servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién 2011”. Estudio descriptivo realizado a 16 profesionales de
enfermeria y 197 usuarios. Resultando que la mayoria de los pacientes
perciben en un 67% cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria y un 56% satisfaccion del usuario. Concluyendo que existe

relacion significativa entre las variables p<0,05.
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Alva S. (18), realizé un estudio sobre “El nivel de satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria en los servicios de intermedios neonatales en
el Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud Tacna 2013”. Estudio
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 36
enfermeras (0s), la técnica fue la encuesta, obtuvieron que el 72%(26)
presentan un nivel de satisfaccion laboral media, 17%(6) baja y 11%(4)
alta; en relacibn a la dimension beneficios laborales 77%(28),
condiciones fisicas y/o confort 75%(27), politicas administrativas
71%(26), relaciones interpersonales 69%(25), desempefio de tareas
69%(25), desarrollo personal 64%(23), relacion con la autoridad 62%(22)

fue media.

Castillo B, Lipa R. (19), realizaron un estudio titulado “Satisfaccion
Laboral y Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de
las areas criticas, del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién Essalud Tacna
2016”. Estudio de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal.
En una muestra de 52 enfermeras(os). Utilizaron dos instrumentos
Maslash Burnout Inventory (MBI), para medir el sindrome de Burnout y
el Font _ Roja de Aranaz y Mira para el nivel de satisfaccion laboral.
Obtuvieron como resultado que el 92% presentaron satisfaccion laboral
alta, el 5,8% del profesional de enfermeria presentd sindrome de
Burnout. No se encontré correlacion entre las variables satisfaccion

laboral y sindrome de Burnout.
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2.2. BASES TEORICAS

La base tedrica de la presente investigacion esta fundamentada en la
teoria del cuidado humano de Milton Mayerof y la satisfaccion laboral de
Font-Roja el cual ha sido aplicado en numerosos estudios realizados en
Espafia, en Colombia por la Organizacion Mundial de Salud y la

Organizacion Internacional de Trabajo.

2.2.1. Satisfaccion Laboral en el Profesional de Enfermeria

Satisfaccion Laboral:

El concepto de Satisfaccion Laboral o satisfaccion en el trabajo ha sido
ampliamente estudiado desde disciplinas como la sociologia y la
Psicologia. Han sido muchos los esfuerzos destinados al conocimiento
del tema, basados en la preocupacion por los problemas del trabajo de
las sociedades, los cuales han dado como resultado una considerable
cantidad de libros y articulos en campos diferentes a las ciencias
sociales (20).

Para analizar el concepto desde un enfoque disciplinar diferente al de
las ciencias sociales, propiamente desde la enfermeria, se realizé
previamente una revision de la evolucion de este y asi poder nutrir esta
investigacién con los avances que han realizado otras disciplinas.

Un gran numero de investigaciones en psicologia muestran que la

satisfaccion o insatisfaccion laboral estan relacionadas con muchos
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comportamientos y resultados que son de gran trascendencia para los
propios individuos, para la organizacion o para la sociedad. Entre las
consecuencias a escala individual se tiene las relacionadas con la salud,
la adopcion de comportamientos de “escape” (impuntualidad,
absentismo, abandono) y el equilibrio entre los ambitos laboral y no

laboral.

La enfermeria y su labor no es ajena a estas consecuencias, en el
desarrollo del presente trabajo se han sefialado estudios que relacionan
estas consecuencias o comportamientos con la satisfaccion de los

profesionales de enfermeria (20).

En términos generales, al hablar de satisfaccion laboral se recogen
elementos relacionados con percepciones, sentimientos o respuestas
afectivas referidos al trabajo que pueden ser generalizados o globales y
abarcar todos los factores expuestos por los diferentes autores y por otra
parte, puede estar referido a uno o algunos de los aspectos o
dimensiones del trabajo. La satisfaccion laboral se ha intentado explicar
desde diferentes teorias; en la mayoria de los casos se han utilizado las
teorias motivacionales para dar explicacion a este fenomeno debido al

papel central que la motivacion juega en ella (21).

La satisfaccion laboral es un "estado emocional positivo o placentero

de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto”(21).
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La satisfaccion laboral, se considera que es una respuesta afectiva y
emocional del individuo ante determinados aspectos de su trabajo. Es la

medida en la que la persona obtiene placer de su trabajo (22).

En estas dos definiciones se observa la tendencia a reducir la
satisfaccion laboral a una respuesta afectiva o estado emocional, sin
tener en cuenta que esta es un fendmeno psicosocial estable, con
determinada intensidad y con la capacidad de orientar el
comportamiento de la persona de forma consistente a favor o contra de

su actividad laboral.

La satisfaccion laboral es un conjunto de actitudes generales del
individuo hacia su trabajo. Quien esta muy satisfecho con su puesto tiene
actitudes positivas hacia éste; quien esta insatisfecho, muestra en
cambio, actitudes negativas. Cuando la gente habla de las actitudes de
los trabajadores casi siempre se refiere a la satisfaccion laboral; de

hecho, es habitual utilizar una u otra expresion indistintamente (23).

Esta definicion tiene la ventaja de considerar la satisfaccion como un
proceso aprendido, que se desarrolla a partir de la interrelacién dialéctica
entre las particularidades subjetivas del trabajador y las caracteristicas
de la actividad y del ambiente laboral en general. Es decir, reconoce que
la satisfaccion no es algo innato y la interpreta desde una vision

psicosocial.
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Importancia de la Satisfaccion Laboral en el Profesional de

Enfermeria:

Uno de los principales cambios ocurridos a partir de mediados del siglo
XX en la teoria de las organizaciones y mas concretamente en los
estudios sobre la eficacia y la eficiencia en las empresas, ha sido pasar
el eje de las actuaciones desde los procesos y la estructura a centrarlo
en los trabajadores (22). Adicionalmente, con la influencia de la
psicologia y la sociologia en el desarrollo de los métodos de gestion, se
estableci6 como premisa que la satisfaccion de las personas con su
trabajo es uno de los factores condicionantes basicos de su
productividad.

Por este motivo, la satisfaccion laboral se ha convertido en uno de los
principales objetivos de estudio dentro de las organizaciones, no solo por
el hecho de entender situaciones particulares que se presentan con los
empleados sino por la injerencia que se puede desarrollar para la toma
de decisiones a nivel institucional. En este sentido, medir la satisfaccion
laboral de las personas vinculadas a una organizacion, permite evaluar
puestos de trabajo, actividades, calidad de la atencion, niveles de
ausentismo, remuneracion, estimulos, rotacion, etc.

No obstante, y como lo ha recomendado la Organizacion Mundial de la
Salud, al realizar un analisis de la satisfaccion laboral de las personas

vinculadas a una institucion de salud, en cualquiera de las etapas del
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ciclo laboral (entrada, etapa laboral y salida), se pueden obtener
observaciones y mediciones que permitan identificar aspectos
importantes para la toma de decisiones y las acciones correspondientes.
La no satisfaccion o la insatisfaccion laboral, es un riesgo para los

empleadores, en lo que concierne a la retencién del capital humano.

Esta situacién se encuentra extendida entre el personal de la salud,
dadas las particulares caracteristicas con las condiciones de trabajo, de
interaccibn con los superiores, con los aspectos organizativos y
funcionales que pueden ser fuentes generadoras de no satisfaccion

entre el personal de enfermeria del sector hospitalario.

Medicidon de la Satisfaccion Laboral en el Profesional de Enfermeria:

La utilizacién del cuestionario Font Roja en la presente investigacion, se
basa en que el analisis global de la satisfaccion es un indicador para la
puesta en marcha de medidas correctoras y del seguimiento de dichas
medidas. Los indicadores basados en cada una de las dimensiones que
conforman la satisfaccion laboral pueden ser mas sensibles a los
cambios introducidos en la organizacion de personal de salud (23).

Por tal motivo, es interesante utilizar cuestionarios que puedan analizar
las dimensiones de la satisfaccién laboral, como el Font-Roja (2013) el
cual ha sido aplicado en numerosos estudios realizados en Espafa, en

Colombia por la Organizaciéon Mundial de Salud y la Organizacion
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Internacional de Trabajo, ha sido utilizado en estudios previos al

presente(23).

Comprende las siguientes dimensiones:

Satisfaccion en el trabajo: El profesional de la salud se siente
satisfecho al trabajar en su institucion. Se siente satisfecho con las
diferentes labores que realiza en su trabajo. Esta satisfecho con las
oportunidades de aprendizaje que tiene su trabajo como
capacitaciones, talleres, cursos, etc. Esté satisfecho conla cantidad
de trabajo en su turno. Estd satisfecha (0) en el servicio donde
trabaja.

Satisfaccion con el salario: Se siente satisfecho con el sueldo que
recibe. Estéa satisfecho con el cargo que ocupa.

Satisfaccion con las promociones: Existen oportunidades de
formacion profesional orientadas al servicio donde trabaja.
Satisfaccion con el reconocimiento: Hay elogios por la realizacion
del trabajo. Existen criticas en su trabajo. Existe la igualdad con la
propia percepcion.

Satisfaccion con los beneficios: Se siente satisfecho con el pago
de guardias y aetas. Se siente satisfecho con los seguros médicos
recibidos. Se siente satisfecho con las vacaciones. Esta satisfecho

con los seguros a los cuales esté afiliado.
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e Satisfaccion con las condiciones de trabajo: Esta satisfecho con
los horarios de trabajo. Existen descansos a lo largo de la jornada
laboral. Esta satisfecho con el disefio del puesto de trabajo. Est4
satisfecho con el ambiente fisico donde labora.

e Satisfaccion con la supervision: Esta satisfecho con las
supervisiones que recibe. Estd satisfecho con las relaciones
administrativas de su trabajo.

e Satisfaccion con los compafieros: Est4d satisfecho con la
competencia que hay entre trabajadores. Esta satisfecho con el
apoyo que le brindan sus compafieros. Esta4 satisfecho con la
comunicacion que hay entre trabajadores. Esta satisfecho con las
relaciones amistosas con sus compafieros de trabajo.

e Satisfaccion con la direccion: Esta satisfecho con la politica de
beneficios que establece su institucion. Estd satisfecho con la

politica de salarios que establece su institucion (23).

2.2.2. Cuidado Humanizado del profesional de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Cuidado:

En los diccionarios lo definen como poner atencién y esmero en una
cosa, atender, velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar, meditar,
asistir, aplicar la atencidon o pensamiento, vigilar, tratar, prevenir. Para

enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere
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basicamente al aspecto humano. Se define asi al cuidado como “ayudar

al otro a crecer y a realizarse como persona” (24).

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencion
oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver problemas
particulares que afectan la dimension personal de los individuos que

demandan un servicio institucionalizado (7).

Por otra parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias
que involucran la comunicacion verbal y no verbal, la minimizacion del
dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se
refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad

terapéutica (8).

Una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida
gque se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente.
Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por el que exige
un esfuerzo de atencidn, una concentracién incluso mas agotadora que
el esfuerzo fisico. El valor del cuidado se fundamenta en el/la enfermera

(o) creativa (0) cuyo ser es trascendente (25).
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Profesional de Enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos:

El concepto del profesional de enfermeria ha sufrido cambios y
modificaciones con los afios debido a la evolucién de la sociedad,
tecnologia y ciencia en general Florence Nightingale inicia
conceptualizando a la “Enfermeria como algo que no es meramente
técnica sino un proceso que incorpora alma, mente e imaginacion
creativa, el espiritu sensible y comprensién inteligente que constituye el

fundamento real de los cuidados de enfermeria” (26).

Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la enfermeria
como el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar la
independencia del ser humano lo mas rapidamente posible”. Sor Callista
Roy define la enfermeria como “un sistema de conocimientos tedricos
que prescriben un proceso de andlisis y accién relacionados con los

cuidados del individuo real o potencialmente enfermo” (26).

En la actualidad segun la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud en su intervencién en el dltimo
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria en Noviembre
del 2014 refiri6 que “Enfermeria es una profesion centrada en la
concepcion holistica de la persona, que ostenta una practica integral,
preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres humanos,

familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en
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un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes
transformaciones que se requieren en salud, tales como la humanizacion
de la atencion, los cambios de paradigmas teniendo como eje la
promocién de la Salud, la participacion de los usuarios en la gestion, la
creacion de nuevos espacios y modalidades para la atencién, entre

otros”(27).

La profesional de enfermeria del Servicio de cuidados intensivos se ha
ido desarrollando en la medida que se ha incrementado la necesidad de
un cuidado mas especializado. Y es que el profesional de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos proporciona cuidados a pacientes con
situacioén clinica critica que presentan un desequilibrio severo de uno o
mas sistemas fisiol6gicos principales, con compromiso vital real o
potencial, utilizando una metodologia basada en los avances producidos
en el area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica

27).

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral
del usuario, incluyendo aspectos biopsicosociales, y la inclusion
participativa del grupo familiar. La practica asistencial incluye la
valoracion, diagnostico y el tratamiento de la respuesta humana a los
problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos, psicosociales y

espirituales del usuario.
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El tratamiento de la enfermedad y la humanizacion deben darse
simultaneamente en la atencion de enfermeria, estableciendo la
necesidad de un determinado perfil del profesional. Se promueve la
reflexion de la humanizacion de los cuidados en unidades de criticos,
considerando las relaciones que se pueden establecer entre todos los
participantes en la atencion (paciente, familia y el equipo asistencial). Por
ello, se requiere un real compromiso institucional de los valores que
sustentan la atencion humanizada, las relaciones interdisciplinarias y la

humanizacion en las unidades de cuidados intensivos (28).

2.2.3. Cuidado humanizado en el profesional de enfermeria segun
Milton Mayerof
La teoria del cuidado humanizado se inicia con la teoria de Watson J, la
Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente, cuerpo
y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y
ético de la enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el
Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y realzar
la dignidad humana; va mas allda de una evaluacion médica), la
experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la

persona).
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El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de
los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educaciéon en
cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los
pacientes en relacion al cuidado humanizado (25).

Para fines de este estudio se basara en la teoria de Milton Mayernoff,
filbsofo norteamericano existencialista (1925-1979), en su obra “El
cuidado humanizado” afirma que los valores morales estan inmersos en
el proceso de cuidar y crecer, cuando se cuida a otro, se crece, quien
cuida se autodetermina, al seleccionar los valores e ideales que
fundamentan su experiencia (29).

La caracteristica fundamental del cuidado es el origen de la vida, la
dignidad de la misma que conlleva al respeto y a la busqueda del
bienestar, por ello el cuidado humano es ayudar a otro a crecer,
independientemente de quien sea.

Segun Mayeroff el cuidado significa compasion, aprecio, empatia,
conocimiento de si y de otros, significa ser capaz de sentir desde
adentro, lo que la otra persona siente, y determinar qué requiere para
crecer. El alcance moral del cuidado es la ética de la responsabilidad,
enfatiza que los valores se descubren en el cuidado y se articulan con
las respuestas humanas del ser.

Este autor caracteriza el cuidado de la siguiente manera:
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Conocer, significa entender las necesidades del otro y ser capaz de
cuidar adecuadamente, saber las capacidades y fortalezas propias
para responder como la persona espera; este conocimiento puede
ser explicito o implicito.

Ritmos alternados, establecer movimientos de ida y vuelta entre los
momentos del cuidado, centrarse en los detalles a veces y en otras
ocasiones en el panorama mas amplio de la persona, realizar
acciones o no hacer nada y observar permanentemente las acciones
y omisiones para retroalimentarlas.

Paciencia, permitir que el otro crezca en su propio tiempo, en su
propio camino y a su propio ritmo.

Sinceridad, significa estar abierto a uno mismo, para los demas, y
verlos como realmente son y como soy yo mismo, se tiene que ser
auténtico en el cuidado.

Confianza, significa dejar ir, permitir que el otro crezca en su propio
tiempo a su manera para ser mejor, lo que implica un riesgo y un
salto a lo desconocido, representa creer en el otro en donde ambos
crecen (30).

Humildad, en el entendido que siempre hay algo mas que aprender,
incluyendo el aprendizaje de la persona y de los propios errores; la

humildad también significa superar pretenciosas actitudes.
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e Esperanza, se debe basar en las posibilidades presentes y realistas,
sin confundirse con una ilusion, su falta carcome todo sentido de
dignidad.

e Coraje, esta fortaleza es fundamental, ya que el cuidado es un viaje

a lo desconocido en cualquier relaciéon humana.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1. Satisfaccion laboral.
Satisfaccion laboral es la recogida de elementos relacionados con
percepciones, sentimientos o respuestas afectivas referidos al trabajo
gue pueden ser generalizados o globales y abarcar todos los factores
expuestos por los diferentes autores y por otra parte, puede estar

referido a uno o algunos de los aspectos o dimensiones del trabajo (21).

2.3.2. Cuidado humanizado:

El cuidado humanizado afirma que los valores morales estan inmersos
en el proceso de cuidar y crecer, cuando se cuida a otro, se crece, quien
cuida se autodetermina, al seleccionar los valores e ideales que

fundamentan su experiencia (29).

2.3.3. Profesional de enfermeria
Es el profesional de enfermeria que se encarga del cuidado del paciente,

cliente o usuario; sana o enferma. La enfermeria abarca la atencién de
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todas las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y

la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal (2).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El estudio es cuantitativo porque expresa los resultados en forma
numerica, susceptibles de ser cuantificados; descriptivo porque observa
el comportamiento de las variables sin manipularla o influir sobre ellas,
correlacional, permite ver si existe asociacidbn o relacion entre las
variables; de corte transversal, cuando el estudio se realizO en un
determinado tiempo y de disefio no experimental, ya que no se pone a

prueba algo (31).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por el 100% (20) del personal
profesional de enfermeria que laboran en los Servicios de Cuidado
Intensivos considerando a la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
de Traumashock de Emergencia y Unidad de Cuidados Intermedios del

Servicio de Medicina del Hospital Hipolito Unanue.

3.2.2. Unidad de anéalisis
Profesional de enfermeria aboran en los Servicios de Cuidado

Intensivos considerando a la Unidad de Cuidados Intensivos,



Unidad de Traumashock de Emergencia y Unidad de Cuidados
Intermedios del Servicio de Medicina del Hospital Hipdlito Unanue.
3.2.3. Tamafio de la muestra
La muestra estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria
gue representa el 100% de la poblacion que laboran en los
Servicios de Cuidado Intensivos considerando a la Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Traumashock de Emergencia y
Unidad de Cuidados Intermedios del Servicio de Medicina del

Hospital Hipdlito Unanue.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de Enfermeria que laboren en el Servicio de
Cuidados Intensivos.

¢ Profesionales de Enfermeria de ambos sexos.

e Profesionales de Enfermeria que acepten participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

¢ Profesionales de Enfermeria de otros servicios.
¢ Profesionales de enfermeria que se encuentre de vacaciones

o licencia.
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3.2.4. Tipo de Muestreo
No probabilistico (también llamada muestra dirigida,
procedimiento informal sin formula estadistica), por conveniencia
(El muestreo de o por conveniencia es una técnica de muestreo
no probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador). En este caso por constituir toda la poblacion de

estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente trabajo se utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumentos el cuestionario para medir la variable Satisfaccion laboral y
la escala tipo Likert para medir la variable cuidado humanizado, que a
continuacion se describen:

Instrumento N° 01:

Para medir la variable satisfaccién laboral se utiliz6 el cuestionario
disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion

Internacional del Trabajo (2013) consta de 28 items (Ver Anexo N° 02).

Con los criterios de calificacion:

Muy Frecuente (MF): 3 puntos;

Frecuentemente (F) . 2 puntos;
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Casi Nunca (CN) : 1 puntoy

Nunca (N) : 0 puntos.

Valorando las siguientes dimensiones. items
Satisfaccion en el trabajo : 1,2,3,4,56
Satisfaccion con el salario : 7,8
Satisfaccion con las promociones 9
Satisfaccion con el reconocimiento 10, 11,12
Satisfaccion con los beneficios : 13, 14, 15,16

Satisfaccion con las condiciones del trabajo: 17, 18, 19,20

Satisfaccion con la supervision : 21,22
Satisfaccion con los comparieros : 23.24.25.26
Satisfaccion con la direccion : 27,28
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Puntaje del nivel de Satisfaccion Laboral:

Alta De 56 a 84 puntos.
Intermedia De 28 a 55 puntos.
Baja De 0 a 27 puntos.

Instrumento N° 02:

Para medir la variable cuidado humanizado se utilizé la Escala tipo Likert
sobre el cuidado humanizado elaborado por la Organizacién Mundial de
la Salud (2012) basado en la teoria de Milton Mayeroff, que consta de
las siguientes dimensiones: Conocer, ritmos alternados, paciencia,
sinceridad, confianza, humildad, esperanzay coraje. Esta constituido por

28 items (Ver Anexo N° 03).

Con los criterios de calificacion:

Muy frecuente (MF) :3 puntos;

Frecuentemente (F) : 2 puntos;
Casi Nunca (CN) :1 punto y
Nunca (N) : 0 puntos.

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de sus

diversas respuestas.
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Puntuacion:
Cuidado Humanizado De 56 a 84 puntos.
Cuidado Deshumanizado Menor de 56 puntos.

Validez

Para obtener la validez de los instrumentos estos fueron sometidos a
juicio de expertos en nimero de 4 obteniéndose como resultado 1,83

adecuacion total. (Ver Anexo N° 04).

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue hallada a través del coeficiente
Alpha de Crombach teniendo como resultado (0,703) y (0,801)

respectivamente; Adecuacion total. (Ver Anexo N° 05).

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se coordind con la jefatura del departamento de enfermeria y
Servicio de Cuidados Intensivos para las facilidades en el permiso
en la ejecucion del proyecto.

e Se coordind con los profesionales de enfermeria para su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos

instrumentos.
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e Seinformd y pidio el consentimiento del profesional de enfermeria,
haciendo hincapié que los datos recolectados y los resultados
obtenidos mediante su participacion son  estrictamente
confidenciales.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Los datos recopilados fueron procesados por el Software SPSS
(Paquete de Ciencias Sociales). Para la comprobacion de hipotesis se
utilizé la prueba estadistica chi cuadrado(X?). Se realiz6 la codificacion,
luego se utilizd patrones de calificacion simple como la tabulacion
nominal y porcentual. Los resultados se presentan en tablas
estadisticas, con representacion gréfica reportando frecuencias

absolutas y porcentuales.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados en tablas y graficos, y para

la comprobacion de hipétesis, se utilizé la prueba Chi cuadrado (X?).



TABLA N° 01

SATISFACCION LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017

Satisfaccion laboral N° %
Alta 13 65,00
Intermedia 4 20,00
Baja 3 15,00
Total 20 100,00

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion laboral aplicado al profesional de enfermeria
del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacnha 2017.
Elaborado por: La Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién Internacional del
Trabajo (2013).

Descripcion:
En la tabla N° 1 se observa que el 65% (13) de los profesionales de
enfermeria del servicio de cuidados intensivos reportan Satisfaccion
Laboral Alta; 20% (4) Satisfaccion Laboral Intermedia y un 15% (3)

Satisfaccion Laboral Baja.
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GRAFICO N° 01

SATISFACCION LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017

Dimensiones Alta Intermedia Baja Total

de la satisfaccion N % N° % N° % | N %
laboral

En el trabajo 12 | 60,0 |4 20,0 4 20,00 |20 | 100,00
Con el salario 9 45,00 | 2 10,0 9 45,00 |20 | 100,00
Con las promociones 10 | 50,00 |2 10,0 8 40,00 |20 | 100,00
Con el reconocimiento 2 10,00 | 16 80,0 2 10,00 20 100,00
Con los 3 15,00 | 16 80,0 1 5,00 20 | 100,00
beneficios

Condiciones de trabajo 10 |50,00 |7 35,0 3 15,00 20 100,00
Con la 13 | 65,00 2 10,00 5 25,00 |20 | 100,00
supervision

Con los compafieros 17 | 85,00 |2 10,00 1 5,00 20 | 100,00
Con la direccion 4 20,00 | 12 60,00 4 20,0 20 | 100,00

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion laboral aplicado al profesional de enfermeria
del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2017.
Elaborado por: La Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Internacional del

Trabajo (2013).

Descripcion:

En la presente tabla N° 2 acerca de las dimensiones de la satisfaccion

laboral de los profesionales de enfermeria se observa: En el 60% (12) la

satisfaccion laboral en el trabajo es Alta; en el 45% (9) satisfaccion laboral

en el salario es Alta;

en el 50% (10) la satisfaccion laboral con las

promociones es Intermedia; en el 80% (16) la satisfaccion laboral con el
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reconocimiento es intermedia; en el 80% (16) la satisfaccion laboral con
los beneficios es intermedia; en el 50% (10) satisfaccion laboral con las
condiciones del trabajo es Alta; en el 65% (13) la satisfaccion laboral con la
supervision es Alta; en el 85% (17) la satisfaccion laboral con los
comparieros es Altay en el 60% (12) la satisfaccion laboral con la direccién

es Intermedia.
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
HOSPITALHIPOLITO UNANUE, TACNA 2017
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CUIDADO HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017

Cuidado humanizado N° %
Humanizado 19 95,00
Deshumanizado 1 5,00

Total 20 100,00

Fuente: Escala tipo Likert sobre el cuidado humanizado aplicado en el Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Hip6lito Unanue Tacna 2017.

Elaborado por: La Organizacién Mundial de la Salud (2012) basado en la teoria de Milton
Mayeroff,

Descripcion:

En la tabla N° 3 acerca del cuidado humanizado se observa: Cuidado

humanizado en el 95% (19) de los profesionales de enfermeria del servicio

de cuidados intensivos y cuidado deshumanizado en un 5,0% (1).
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GRAFICO N° 03

CUIDADO HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017

Dimensiones Humanizado Deshumanizado Total
Cuidado Humanizado N % N° % N' %
Conocer 19 95,00 1 50 20 100,0
Ritmos alternados 19 95,00 1 50 20 100,0
Paciencia 16 80,00 4 20,0 20 100,0
Sinceridad 18 90,00 2 10,0 20 100,0
Confianza 18 90,00 2 10,0 20 100,0
Humildad 17 85,00 3 15,0 20 100,0
Esperanza 19 95,00 1 50 20 100,0
Coraje 20 100,0 0 0,0 20 100,0

Fuente: Escala tipo Likert sobre el cuidado humanizado aplicado en el Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2017.

Elaborado por: La Organizacién Mundial de la Salud (2012) basado en la teoria de Milton
Mayeroff,

Descripcion:

En la tabla N° 4 acerca de las dimensiones del cuidado humanizado, en
donde el mayor porcentaje se presentd cuidado humanizado en: (95%)

Conocer, (95%) Ritmos alternados, (80%) Paciencia, (90%) Sinceridad,

(90%) Confianza, (85%) Humildad, (95%) Esperanza y (100%) Coraje.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL
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TABLA N° 05

SATISFACCION LABORAL Y SU RELACION CON EL CUIDADO
HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017

Satisfaccion Cuidado humanizado Total X2
laboral Humanizado Deshumanizado
N° % N° % N° %
Alta 13 65,0 0 0,0 13 65,0 X2=
6,72
Intermedia 3 15,0 1 0,5 4 20,0
P=
0,03
Baja 3 15,0 0 0,0 3 15,0
Total 19 95,0 1 50 20 100,0

Fuente: Escala tipo Likert sobre el cuidado humanizado, aplicado en el Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2017.

Elaborado por: La Organizacién Mundial de la Salud (2012) basado en la teoria de Milton
Mayernoff.

Descripcion:

En la tabla N° 5 acerca de la relacion entre la satisfaccion laboral y
cuidado humanizado se observa: El 65% (13) de los profesionales de
enfermeria del servicio de cuidados intensivos revelaron satisfaccion

laboral alta y cuidado humanizado.
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Al establecer la relacion se observa que el X? calculado es > X? critico y
p<0,05, por lo tanto existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral

y cuidado humanizado.
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GRAFICO N° 05

SATISFACCION LABORAL Y SU RELACION CON EL CUIDADO
HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Observado los resultados obtenidos después del procesamiento de datos

en el paquete SPSS v 23:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 6,722 2 ,0330

N de casos validos 20

Procedimiento para la comprobacion de la hipétesis:

Paso 1 Plantear la hipo6tesis

Ho: Las variables son independientes

X? calculado < X2 critico

H1: Las variables son dependientes

X? calculado > X2 critico

De acuerdo al estudio:

Ho:No existe relacidn estadisticamente significativa

H1:Existe relacion estadisticamente significativa

Paso 2 Establecer el nivel de significancia: a = 0,05

Paso 3 Célculo de chi cuadrado X? calculado en spss
X? calculado =6,72

Paso 4 Célculo de chi cuadrado X2 critico
gl= (f-1) (c-1)=2
o= 0,05
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X2 critico (grado de libertad)a= X?(2); 0,05=5,99

Paso 5

Comparando:

X? calculado  >X2 critico
6,72 >5,99

Por lo tanto.

Se acepta H1l (alternativa): Las variables son
dependientes ya que X2 calculado > X2 critico

Paso 6

Significancia estadistica p<0,05
SEGUN RESULTADOS:: P(0,0330) < p(0,05)

Paso 7

Concluyendo: Se acepta H1l: Existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables
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4.2. DISCUSION

En la tabla N° 01: Se observa que el mayor porcentaje el 65% (13) de
los profesionales de enfermeria del servicio de cuidados intensivos
presentan satisfaccién laboral Alta; y en menor porcentaje 15% (3)

satisfaccion laboral Baja.

Estos resultados se asemejan a los de Higera G. (12), el 75% de
enfermeros manifiesta sentirse satisfecho, Centeno N. (15) el 86% y
Castillo B, Lipa R. (19) el 92% de enfermeras reportan satisfaccion

laboral

Asi mismo, son casi similares con el estudio de Cisneros C. (9), quien
encontré que el 51% de los profesionales de enfermeria se encuentra
moderadamente satisfechos en la satisfaccion general, factores
extrinsecos; el 74,50% se presentaron satisfechos y; un 76,30% se
encontré insatisfecho en los factores intrinsecos. En cuanto a las
condiciones de trabajo el 54,50% de profesionales de enfermeria
considera las condiciones fisicas regulares; condiciones psicologicas
49,1 % las percibe regulares y; el 40% condiciones sociales las

considera buenas.

Ademas se asemeja al estudio de Medina L. (32), con respecto al grado
de satisfaccion laboral del enfermero (a) en el servicio de medicina del

Hospital Dr. Hector Nouel Joubert, Ciudad Bolivar,(72%) la mayoria se
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encuentra satisfecho, en relacion las relaciones interpersonales, con el

trabajo que realiza, con el supervisor de area y la toma de decisiones.

Difieren con los resultados del estudio de Alva S. (18) soélo el 11%
manifesto satisfaccion laboral alta, el mayor porcentaje 72% satisfaccion
laboral media y el 17% satisfaccion laboral baja, asi mismo, Chéavez
C. (33), en su investigacion reportd, que el 41% en el nivel alto y un 59%
en el nivel medio en clima organizacional y en satisfaccion laboral se
obtuvieron un nivel alto con 52% y un nivel medio con 41% y nivel bajo

7%.

La satisfaccion laboral es un elemento que influye en toda actividad de
todo ser humano y un factor de apoyo que agranda los sentimientos de
valor, importancia y superacion personal. Esta se define como el estado
emocional positivo o placentero con base en la percepcién subjetiva de
las experiencias laborales del propio trabajador de acuerdo a su actitud
frente a su labor, esta basada en las creencias y valores que él mismo
desarrolla de su propio trabajo por lo que se reconoce como un elemento
imprescindible del proceso asistencial relacionado directamente con la
calidad de los servicios prestados, y mas sobre todo en una unidad
critica donde se tiene que contar con un profesional de enfermeria

emocionalmente estable (34).
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Ademas se contradicen al estudio de Castillo B, Lipa R. (19), que
concluyo que el 92% presentaron satisfaccion laboral alta, el 5,8% del

profesional de enfermeria presenté sindrome de Burnout.

La enfermeria es un servicio que contribuye a preservar, a través del
cuidado, la vida y la salud de las personas desde diversas perspectivas.
Para realizar su labor la enfermera desempefia sus actividades en
diferentes contextos laborales ubicados prioritariamente dentro de una
organizacion o estructura Institucional donde en ocasiones se dan
condiciones de trabajo intensas en carga fisica y mental que
necesariamente tienen influencia sobre ella (estrés emocional y fatiga
por ejemplo). Existen condiciones materiales, entre ellas las de higiene,
seguridad, comodidad, carga laboral, areas criticas que estan
relacionadas con politicas institucionales, horarios, salarios y estabilidad
laboral. Otras son de orden psicosocial y corresponden a las
caracteristicas del trabajo en relaciones horizontales y verticales de

comunicacion y autoridad.

Lo anterior permite pensar que el entorno laboral sea estructural u
organizativo, las condiciones materiales o de caracter psicosocial se

interrelacionan.

En tal sentido, considerando lo estructural, desde los espacios, son

pequefios para la demanda de atencion impidiendo la privacidad del
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usuario y la tranquilidad del enfermero para la ejecucion de los
procedimientos propios de la atencion; asi mismo, las condiciones
materiales, es decir, los escasos recursos , muchas veces limitados
impiden  brindar una atencion de calidad que refleja el cuidado
humanizado; se asume entonces que las diferencias en las condiciones
laborales y el caracter psicosocial de interrelacion laboral pueden ser los
factores que determinen que el 15% de la poblacién de estudio reporte

una satisfaccion laboral Baja.

Teniendo en cuenta, lo anteriormente dicho, se puede aseverar que la
satisfaccion laboral se interpreta como una vivencia subjetiva producto
de alcanzar o no las expectativas que tiene, en este caso, el profesional

de enfermeria respecto al desemperio laboral.

En la tabla N° 02: acerca de las dimensiones de la satisfaccion laboral
de los profesionales de enfermeria se observa: En el 60% (12) la
satisfaccion laboral en el trabajo es Alta; en el 45% (9) la satisfaccion
laboral en el salario es Alta; en el 50% (10) la satisfaccion laboral con
las promociones es Intermedia; en el 80% (16) la satisfaccion laboral
con el reconocimiento es Intermedia; en el 80% (16) la satisfaccion
laboral con los beneficios es Intermedia; en el 50% (10) la satisfaccion
laboral con las condiciones del trabajo es Alta; en el 65% (13) la

satisfaccion laboral con la supervision esa Alta; en el 85% (17)
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satisfaccion laboral con los comparieros es Altay en el 60% (12) de los
profesionales de enfermeria la satisfaccion laboral con la direccion es

Intermedia.

Resultados que se diferencian al estudio de Maldonado E. (35), en
donde concluyd: que el 100% de las enfermeras del Hospital Hipdlito
Unanue presentaron insatisfaccion laboral (promocion, direccion,
reconocimiento, salario, condiciones y beneficios) y satisfaccion (en
quehacer, supervision, relacion con compaferos). Y los enfermeros de
Hospital Daniel Alcides Carrion Essalud presentan insatisfaccion laboral
(relacion con sus comparferos, promociones, direccion, salario,
reconocimiento, condicione laborales) y satisfaccion (con el quehacer

profesional, supervision, y beneficios laborales).

Se asemejan en algunas dimensiones con el estudio de Acero D. (36),
ya que en las diferentes dimensiones sobre el nivel de satisfaccion
laboral de los profesionales de enfermeria tales como: relaciones
personales, relacion Jefe subordinado, ambiente laboral,
reconocimiento, mecanismo de motivacion de parte de la institucion, los
enfermeros afirman que el nivel de satisfaccion es mediano, en un 82,4%
(42), el nivel alto esta en un 15,70%(8) y el bajo, en un 2%(1), aqui se
puede ver que en su mayoria del profesional de enfermeria se encuentra
medianamente satisfecho con su trabajo en los servicios de medicina y

cirugia.
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Resultados que se asemejan a Chavez A, Noelia E. (37), en donde el
grado de satisfaccion global en profesionales de sala de operaciones del
Hospital Hipdlito Unanue fue de 60,75 (+/- 29- 89) en los factores
extrinsecos con mayor grado de insatisfaccion estan las
remuneraciones, relacion con los directivos y trabajadores y con la
direccidon de la Institucion. De los factores intrinsecos de mayor
insatisfaccion fueron la responsabilidad, atenciébn a sugerencias,

oportunidades de promocion.

Las dimensiones de la satisfaccién laboral son: Satisfaccion en el
trabajo: Donde el profesional de la salud se siente satisfecho al trabajar
en su institucién. Satisfaccion con el salario: Se siente satisfecho con el
sueldo que recibe. Satisfaccibn con las promociones: Existen
oportunidades de formacion profesional orientadas al servicio donde
trabaja. Satisfaccion con el reconocimiento: Hay elogios por la
realizacion del trabajo. Satisfaccion con los beneficios: Se siente
satisfecho con el pago de guardias y aetas. Satisfaccion con las
condiciones de trabajo: Esta satisfecho con los horarios de trabajo.
Satisfaccion con la supervision: Esta satisfecho con las supervisiones
que recibe. Satisfaccion con los compaferos: Esta satisfecho con el
apoyo que le brindan sus compairieros. Y la satisfaccion con la direccion:
Esta satisfecho con la politica de beneficios que establece su institucion.

(18).
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La teoria de Herzberg, predice que los factores intrinsecos y extrinsecos,
influyen directamente en la satisfaccion laboral, donde los aspectos
intrinsecos marcan la diferencia ya que el profesional se encuentra
satisfecho por la labor que realiza, evalla como buenas las relaciones
con sus superiores y con compafieros, aunque considere que los
aspectos de promocion y competencia laboral sean limitados; esto
quiere decir, que la complacencia en la labor que realiza se halla en el
“ser“ de la persona con buena dosis de auto motivacion, en este caso
de la enfermera positiva, proactiva, caritativa que brinda cuidado

humanizado con alegria, gozo y placer.

En la tabla N° 03: El mayor porcentaje 95% (19) de los profesionales de
enfermeria del servicio de cuidados intensivos presentaron cuidado
humanizado y en menor porcentaje 5,0% (1) cuidado deshumanizado.
Similares resultados al estudio de Damaso L. (38), que concluy6 que el
90% reportaron cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de
las unidades criticas del Hospital Arzobispo Loayza y en menor
porcentaje 10% deshumanizado. De igual forma Lépez K. (39), que
ademas concluyé que el 85% reporté cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria y en minoria 15% deshumanizado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cuidado
humanizado como «el enfoque que mejora la calidad de vida de

pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con
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enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion de su problematica
de salud (40).

Los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia al analizar
los resultados, resultan reconfortantes ya que a pesar de la demanda de
pacientes y a la escasa motivacion laboral por parte de los jefes del

servicio, reportan cuidado humanizado, en esta unidad critica.

Ademas en la tabla N° 04 se observa las dimensiones del cuidado
humanizado, en donde el mayor porcentaje se presentd cuidado
humanizado en: (95%) Conocer, (95%) Ritmos alternados, (80%)
paciencia), (90%) Sinceridad, (90%) Confianza, (85%) Humildad, (95%)
Esperanza y (100%) Coraje.

Resultados que se contradicen con el estudio de Vasquez R. (10), quién
hall6é que la percepcion global sobre el cuidado humanizado que brindan
las enfermeras del servicio de emergencia es medianamente favorable
con un porcentaje de 47,6 %, resaltando los puntos de falta de trato

amable y un poco indiferente en su cuidado.

Similares resultados con el estudio de Ventocilla F. (13), quien concluyo:
Que la percepcion de los comportamientos de cuidado por parte de los
profesionales del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa, mostré en

general que siempre se percibe una relacion de cuidado humanizado por
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parte del personal de enfermeria. Dentro del analisis de las categorias
propuestas, se destaca la categoria priorizar al ser cuidado puesto que
los pacientes percibieron este cuidado en un mayor porcentaje ya que,
durante la interaccion con el paciente, estos referian que la atencion por
parte del profesional de enfermeria es buena en el servicio durante su
estancia. Las categorias fueron calificadas en su totalidad en un rango
bueno, lo que indica que el profesional de enfermeria esta capacitado y

apto para brindar una buena atencion.

Similares resultados al estudio de Maldonado E. (35) quien refiere que
en relacién a la percepcién del cuidado humanizado que brindan a los
usuarios, las enfermeras del H.H.U.T. lo realizan en un 78% vy las

enfermeras del H.D.A.C en un 76%.

El cuidado humano en el profesional de enfermeria es holistico, por tal
razén al momento de brindarlos, se debe considerar a cada persona con
problemas de salud individualmente, dado que, todos no tienen las
mismas necesidades, dolencias, intereses, credos, cultura, entre otros

(41).

Se sustenta en Mayerofff en su obra “El cuidado humanizado” que
afirma que los valores morales estan inmersos en el proceso de cuidar y
crecer, cuando se cuida a otro, se crece, quien cuida se autodetermina,

al seleccionar los valores e ideales que fundamentan su experiencia(24).
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Para entender al hombre, a la persona sana o enferma, en cualquiera de
sus esferas, se brinda la asistencia para procurar mejorar a la persona,
asi se entiende el cuidado humano como; “ideal moral, que trasciende el
acto y va mas alla de la accién de la enfermera, que produce actos
colectivos de la profesibn de Enfermeria que tiene consecuencias
importantes para la civilizacion humana”. Los resultados del presente
estudio demuestran que se brinda el cuidado humanizado por el
profesional de enfermeria en el servicio de cuidados criticos que
involucra, la vocacion, los conocimientos, la espiritualidad,
responsabilidad, ética y moralidad, y nuestra esencia como
profesionales, para proporcionar cuidado trascendental a cada persona
atendiendo su necesidad inmediata mediata y tardia en honor a su

caracteristica profesional de prevision.

En la tabla N° 05. El mayor porcentaje 65% de los profesionales de
enfermeria de servicio de cuidados intensivos presentaron satisfaccion
laboral y cuidado humanizado Alto.

Al establecer la relaciéon se observa que el X? calculado es > X2 critico y
p<0,05, por lo tanto existe relacion significativa entre la satisfaccion

laboral y cuidado humanizado.
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Resultados que se contradicen con el estudio Salas V. (14), cuyos
resultados muestran que algunas veces se percibe un 44% de apoyo en
el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo fisico, un
32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de proactividad, un 52,3%
de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca
percibié una priorizacion en su cuidado. Se concluye, pues, que existe
una baja percepciéon del cuidado humanizado por parte del profesional
de enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia una atencién de baja

calidad.

Semejantes a los resultados del estudio de Loayza R. (17), donde
obtuvo, que la mayoria en un 67% reportaron cuidado humanizado y un
56% satisfaccion del usuario. Concluyendo que existe relacidén
significativa entre las variables p<0,05. Ademéas de Ramos C.(42),
dentro de sus hallazgos obtenidos, pudo determinar que existe una
influencia de la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria sobre

la percepcidn de los pacientes del cuidado humanizado que se brinda.

El hombre vive en sociedad y de ella emanan beneficios que brindan o
no satisfaccion que influyen en su interior, generando actitudes y

comportamientos consecuentes con ellas (43).
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La satisfaccion laboral es la actitud que asume la persona ante su
trabajo, esta se reflejara en actitudes, sentimientos, estados de animo y
comportamientos en relacion a su actividad laboral. Si la persona esta
satisfecha con su trabajo, respondera adecuadamente a las exigencias
de éste; si, por el contrario, esta insatisfecha no sera capaz de realizar
su labor con eficiencia y calidad. Ademas, la insatisfaccion laboral se

refleja en todas las esferas de la vida del trabajador.

Se ha encontrado que la satisfaccion laboral en el servicio de cuidados
criticos (como con las condiciones laborales) tiene relaciéon con el
cuidado humanizado ligada con el trato del personal. En este estudio se
concluye que a mayor satisfaccion laboral existe mayor cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria y en consecuencia

mayor satisfaccion del paciente.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales de enfermeria del servicio de
cuidados intensivos reportaron Satisfaccion Laboral Alta (65%);

mientras que la minoria Satisfaccién Laboral Baja (15%).

La generalidad de los profesionales de enfermeria del servicio de
cuidados intensivos reporté Cuidado Humanizado (95%) y la minoria

Cuidado Deshumanizado (5%).

Existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria, demostrado a través de

la prueba X? y p<0,05.
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RECOMENDACIONES

Que la direccion de la institucion elabore un programa de incentivos
que conlleve al bienestar del profesional de enfermeria en el entorno

fisico y psicosocial.

Que los directivos de la Institucidon en coordinacion con la jefatura
de enfermeria establezcan estrategias que concentren recursos y
esfuerzos que propicien entornos saludables que permitan cuidar al

paciente y generar bienestar en el profesional de enfermeria.

Realizar investigaciones con las mismas variables en una poblacion
mayor de tal forma que los resultados permitan plantear
estrategias que promuevan la satisfaccion laboral en aras de

brindar cuidado humanizado que trascienda el tiempo y el espacio.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
U RELACION CON EL CUDIADO

TITULO: SATISFACCION LABOR/
HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017.

Identificar la
satisfaccion
laboral en el
Profesional de
Enfermeria del
Servicio de
cuidados
intensivos del
Hospital
Hipdlito
Unanue,
Tacna 2017.

Valorar el
cuidado
humanizado

FORMULA OBJETIVOS HIIPOTE VARIABLE METODOLOGIA
CION DEL SIS
PROBLE

MA
PREGUNT | OBETIVO HIPOTESIS VARIABLE TIPO Y DESENO

A GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE DE ESTUDIO
GENERAL | Determinar Existe SATISFACCION El estudio es
¢ Existe satisfaccion relacion LABORAL cuantitativo,
relacion laboral y su | significativa descriptivo,
entre a | relacion con el | entre a VARIABLE correlacional, de
satisfaccion | cuidado satisfaccion DEPENDIENTE corte transversal,
laboral y el | humanizado laboral y el CUIDADO y de disefio no
cuidado en el | cuidado HUMANIZADO experimental.
humanizado | Profesional de | humanizado
en el | Enfermeria del | en el POBLACION Y
profesional servicio de | profesional MUESTRA:
de cuidados de 20 profesionales
enfermeria intensivos enfermeria de enfermeria.
del servicio | Hospital del servicio
de cuidados | Hipdlito de cuidados
intensivos Unanue, intensivos TECNICAS E
Hospital Tacna 2017 Hospital INSTRUMENTOS:
Hipdlito Hipdlito Cuestionario y
Unanue, OBJETIVOS Unanue, Escala Tipo Likert
Tacha ESPECIFICOS | Tacna
2017? 2017.
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en el
Profesional de
Enfermeria del
servicio de
cuidados
intensivos del
Hospital
Hipdlito
Unanue,
Tacna 2017.

Establecer la
relacion entre
la satisfaccion
laboral y el
cuidado
humanizado
en el
Profesional de
Enfermeria del
Servicio de
cuidados
intensivos del
Hospital
Hipdlito
Unanue,
Tacna 2017.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION LABORAL DISENADO POR
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO (2013)

DATOS GENERALES:
1. Edad.

2. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

3. Tiempo en el servicio

4. Afios de experiencia

INSTRUCCIONES:

Marque con una equis(x) la respuesta que usted vea por conveniente, para lo
cual pedimos su total sinceridad, y es de caracter anénimo.

Teniendo en cuenta la siguiente escala:

MF: Muy frecuente
F: Frecuente

CN: Casi nunca

N: Nunca
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N° ITEMS CRITERIOS
MF F CN

1. | Se siente satisfecho al trabajar en su institucion.

2. | Se siente satisfecho con las diferentes labores que realiza en su
trabajo.

3. | Esta satisfecho con las oportunidades de aprendizaje que tiene su
trabajo. Capacitaciones, talleres, cursos, etc.

4 Existen dificultades materiales o0 humanas para realizar su trabajo.

5 Est4 satisfecho con la cantidad de trabajo en su turno.

6 Esta satisfecha (0) en el servicio donde trabaja.

7 | Se siente satisfecho con el sueldo que recibe.

8 Esté satisfecho con el cargo que ocupa.

9. | Existen oportunidades de formacion profesional orientadas al
servicio donde trabaja.

10. | Hay elogios por la realizacion del trabajo.

11. | Existen criticas en su trabajo.

12. | Existe la igualdad con la propia percepcion.

13. | Se siente satisfecho con el pago de guardias y AETAS.

14. | Se siente satisfecho con los seguros médicos recibidos.

15. | Se siente satisfecho con las vacaciones.

16. | Esta Satisfecho con los seguros a los cuales esté afiliado.

17. | Esta Satisfecho con los horarios de trabajo.

18. | Existen descansos a lo largo de la jornada laboral.

19 | Estéa satisfecho con el Disefio del puesto de trabajo

20. | Esta satisfecho con el ambiente fisico donde labora.

21. | Esta satisfecho con las supervisiones que recibe.

22. | Esta satisfecho con las relaciones administrativas de su trabajo.

23. | Esta satisfecho con la competencia que hay entre trabajadores.

24. | Esta satisfecho con el apoyo que le brindan sus comparieros.

25. | Esta satisfecho con la comunicacion que hay entre trabajadores.

26. | Esta satisfecho con las relaciones amistosas con sus comparieros

de trabajo.
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27 | Esta satisfecho con la Politica de beneficios que establece su
institucion.
28. | Esta satisfecho con la Politica de salarios que establece su

institucion.
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ANEXO N° 03

ESCALA TIPO LIKERT SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
ELABORADO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(2012) BASADO EN LA TEORIA DE MILTON MAYEROFF.

Instrucciones:

Marque con una equis(x) la respuesta que usted vea por conveniente, para lo

cual pedimos su total sinceridad, y es de caracter anonimo.

Teniendo en cuenta la siguiente escala:

MF: Muy frecuente

F: Frecuente

CN: Casi nunca

N: Nunca
N° DIMENSIONES /ITEMS CRITERIOS
ME] F JCN] N
Conocer
1 Al brindar cuidado humanizado llama al paciente por su nombre.
2 Al brindar cuidado humanizado conoce las actividades que puede
realizar el paciente.
3 Al brindar cuidado humanizado conoce las limitaciones del paciente.
4 Al brindar cuidado humanizado conduce a la mejora del paciente.
Ritmos alternados
5 Reconoce las habilidades que Ud. Tiene para brindar cuidado
humanizado.
6 Tiene limitaciones al brindar cuidado humanizado.
7 Brinda cuidado por habito.
8 Al brindar cuidado humanizado toma en cuenta su pasado como
experiencia.
Paciencia
9 El cuidado que brinda ayuda a la mejora del paciente.
10 Al brindar cuidado humanizado modifica su comportamiento para poder

ayudar al paciente.

Sinceridad
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11 Al brindar cuidado humanizado deja que el paciente crezca en su propio
tiempo y a su propia manera.
12 Le dedica tiempo al cuidado de cada paciente.
Confianza
13 Al brindar cuidado humanizado muestra respeto por la mejora del
paciente.
14 Intenta ser verdadero al brindar cuidado humanizado.
15 Al brindar cuidado humanizado ve al paciente como es y no como le
gustaria que fuera.
Humildad
16 Brinda cuidado humanizado conociendo las necesidades del paciente.
17 Brinda cuidado humanizado por interés propio.
18 Al brindar cuidado confia en la evolucidn positiva del paciente.
19 Al brindar cuidado humanizado confia en que él paciente se equivocara
y aprendera de sus errores.
Esperanza
20 Brinda cuidado dejando que el paciente se sienta libre.
21 Asume riesgos al brindar cuidado humanizado.
22 Asume que comete errores al brindar cuidado humanizado.
23 Asume su responsabilidad al brindar cuidado humanizado.
Coraje
24 Muestra preocupacién por su paciente al brindarle cuidado.
25 Siente que el paciente mejorara a través de su cuidado.
26 Siente desespero, cuando el paciente no muestra mejora después de
su cuidado.
27 Confia en la evolucién positiva del paciente y en su propia capacidad
para autocuidarse.
28 Al conocer su capacidad para cuidar se lanza a lo desconocido al

brindar cuidado humanizado.
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL NSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

util de personas especializadas en el tema:

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigaciéon de manera

totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 | o | 3 | 4 | 5
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items
registrados en ésta version son suficientepara | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en
éste  instrumento son una muestra| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢ Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades eéste instrumento a muestras | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados
en éste instrumento, son todos y cadaunode | 1 | 2 | 3 | 4 | S
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tienelos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en
este instrumento es claro, sencilloynodalugar | L | 2 | 3 | 4 | S
a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuarioa| 1 | 2 | 3| 4 | S
guien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion
son pertinentes a los objetos materia de 11213 ]4/|5
estudio?

10.,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° EXPERTOS
items| A B C D
1 4 4 5 5
2 4 4 4 5
3 5 5 5 4
4 4 4 5 5
5 5 5 3 4
6 4 4 5 5
7 5 5 5 5
8 4 4 4 4
9 5 5 5 3
2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se

determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la siguiente

ecuacion:

DPP= K= Y2 + (X =Y v (X - Yo)?
En este estudio: DPP =1.83

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero(0), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de :

Hallado con la formula:
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Dmax = \/ (X1 =1)% + (Xp-1)® +urrerrnnnn. (Xe-1)°

Dmax = 11.70
Donde: X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos
iguales entre si. Llaméndose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
’ VALORACION
ESCALA VALORACION DE
EXPERTOS
0.0 - _
234 Adecuacion total A 1.83
2.34 -4.68 | Adecuacion total B
468-7.02| Adecuacion c
promedio
7.02 - 9.36 | Escasa adecuacion D
9.36 - .
11.70 Inadecuaciéon E
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6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se

somete nuevamente a juicio de expertos.

En el presente caso, el valor DPP fue 1.83 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo siguiente:

0.703 28

Instrumento 1

Instrumento 2 0,801 28

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima
de 0.50 para propdésitos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es
un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable

en la presente investigacion.
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ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: SATISFACCION LABORAL Y SU RELACION CON EL
CUIDADO HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2017

.acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefalo
conocer el propoésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en
responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad vy
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general,
guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por
lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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TABLA N° 06

SATISFACCION LABORAL POR iTEM DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
N° ITEMS CRITERIOS

MF F CN N
1. Se siente satisfecho al trabajar en su institucion. 15 3 2 0
2. Se siente satisfecho con las diferentes labores que realiza en su trabajo. 17 1 1 1
3. Esta satisfecho con las oportunidades de aprendizaje que tiene su trabajo. Capacitaciones, 15 5 0 0

talleres, cursos, efc.

4 Existen dificultades materiales o humanas para realizar su trabajo. 15 4 1 0
5 Esta satisfecho con la cantidad de trabajo en su turno. 15 5 0 0
6 Esta satisfecha (0) en el servicio donde trabaja. 15 4 1 0
7 Se siente satisfecho con el sueldo que recibe. 12 0 0 8
8 Esta satisfecho con el cargo que ocupa. 17 3 0 0
9. Existen oportunidades de formacion profesional orientadas al servicio donde trabaja. 17 3 0 0
10. | Hay elogios por la realizacion del trabajo. 17 3 0 0
11. | Existen criticas en su trabajo. 18 2 0 0
12. | Existe la igualdad con la propia percepcion. 14 2 0 4
13. | Se siente satisfecho con el pago de guardias y AETAS. 15 5 0 0
14. | Se siente satisfecho con los seguros médicos recibidos. 15 4 1 0
15. | Se siente satisfecho con las vacaciones. 12 3 0 5
16. | Esta Satisfecho con los seguros a los cuales esta afiliado. 4 1 15 0
17. | Esta Satisfecho con los horarios de trabajo. 16 3 1 0
18. | Existen descansos a lo largo de la jorada laboral. 17 3 0 0
19 | Esta satisfecho con el Disefio del puesto de trabajo 17 3 0 0
20. | Esta satisfecho con el ambiente fisico donde labora. 10 2 8 0
21. | Esta satisfecho con las supervisiones que recibe. 17 3 0 0
22. | Esta satisfecho con las relaciones administrativas de su trabajo. 17 3 0 0
23. | Esta satisfecho con la competencia que hay entre trabajadores. 17 2 1 0
24. | Esta satisfecho con el apoyo que le brindan sus compafieros. 15 4 1 0
25. | Esta satisfecho con la comunicacién que hay entre trabajadores. 15 4 1 0
26. | Esta satisfecho con las relaciones amistosas con sus compafieros de trabajo. 15 4 1 0
27 | Esta satisfecho con la Politica de beneficios que establece su institucién. 12 3 5 0
28. | Esta satisfecho con la Politica de salarios que establece su institucion. 12 3 5 0

Fuente: Escala tipo Likert sobre el cuidado humanizado aplicado en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue

Tacna 2017.
Elaborado por: La Organizacion Mundial de la Salud (2012) basado en la teoria de Milton Mayeroff,
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TABLA N° 07

CUIDADO HUMANIZADO POR ITEM

N° DIMENSIONES /ITEMS CRITERIOS
MF | F JCN] N
Conocer
1 Al brindar cuidado humanizado llama al paciente por su nombre. 16 2 1 1
2 Al brindar cuidado humanizado conoce las actividades que puede realizar el paciente. 17 1 1 1
3 Al brindar cuidado humanizado conoce las limitaciones del paciente. 18 2 0 0
4 Al brindar cuidado humanizado conduce a la mejora del paciente. 17 3 0 0
Ritmos alternados
5 Reconoce las habilidades que Ud. Tiene para brindar cuidado humanizado. 18 2 0 0
6 Tiene limitaciones al brindar cuidado humanizado. 17 1 1 1
7 Brinda cuidado por habito. 18 2 0 0
8 Al brindar cuidado humanizado toma en cuenta su pasado como experiencia. 17 3 0 0
Paciencia
El cuidado que brinda ayuda a la mejora del paciente. 20 0 0 0
10 Al brindar cuidado humanizado modifica su comportamiento para poder ayudar al paciente. 19 1 0 0
Sinceridad
1 Al brindar cuidado humanizado deja que el paciente crezca en su propio tiempo y a su propia 17 1 1 1
manera.
12 Le dedica tiempo al cuidado de cada paciente. 18 2 0 0
Confianza
13 Al brindar cuidado humanizado muestra respeto por la mejora del paciente. 17 1 1 1
14 Intenta ser verdadero al brindar cuidado humanizado. 18 2 0 0
15 Al brindar cuidado humanizado ve al paciente como es y no como le gustaria que fuera. 16 2 2 0
Humildad
16 Brinda cuidado humanizado conociendo las necesidades del paciente. 17 1 1 1
17 Brinda cuidado humanizado por interés propio. 18 2 0 0
18 Al brindar cuidado confia en la evolucién positiva del paciente. 16 2 2 0
19 Al brindar cuidado humanizado confia en que él paciente se equivocara y aprendera de sus errores. 16 2 2 0
Esperanza
20 Brinda cuidado dejando que el paciente se sienta libre. 17 1 1 1
21 Asume riesgos al brindar cuidado humanizado. 18 2 0 0
22 Asume que comete errores al brindar cuidado humanizado. 16 2 2 0
23 Asume su responsabilidad al brindar cuidado humanizado. 18 2 0 0
Coraje
24 Muestra preocupacion por su paciente al brindarle cuidado. 17 1 1 1
25 Siente que el paciente mejorara a través de su cuidado. 18 2 0 0
26 Siente desespero, cuando el paciente no muestra mejora después de su cuidado. 16 2 2 0
27 Confia en la evolucién positiva del paciente y en su propia capacidad para autocuidarse. 18 2 0 0
28 Al conocer su capacidad para cuidar se lanza a lo desconocido al brindar cuidado humanizado. 18 2 0 0

Fuente: Escala tipo Likert sobre el cuidado humanizado aplicado en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Hipélito Unanue

Tacna 2017.
Elaborado por: La Organizacion Mundial de la Salud (2012) basado en la teoria de Milton Mayeroff,
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ANEXO N° 07

DATOS GENERALES

DATOS GENERALES N %

EDAD
De 20 a 45 afios 14 70,0
46 a 59 afos 6 30,0

Mayor de 60 afios 0 0,0

Total 20 100,0

SEXO
Femenino 17 85,0
Masculino 3 15,0
Total 20 100,0

TIEMPO DE SERVICIO
EN EL AREA
Menor de 10 afios 11 55,0
De 1 a 20 afios 25,0
Mayor de 20 afios 4 20,0
Total 20 100,0
ANOS DE EXPERIENCIA

Menor de 10 afios 11 55,0
De 1 a 20 afios 25,0
Mayor de 20 afios 4 20,0
Total 20 100,0

Fuente: Escala tipo Likert sobre el cuidado humanizado, aplicado en el Servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Hipélito Unanue Tacna 2017.

Elaborado por: La Organizacién Mundial de la Salud (2012) basado en la teoria de Milton

Mayernoff.
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ANEXO N° 08
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACZ!ONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionaies de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana,
QOdontologia, Farmacia y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8188-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 06 de marzo del 2018
VISTO:

El Informe N® 30-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido per Ia
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecio
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por los Est. Lic. Silverio Vargas Tores y Est. Lic. Elii
Meel Romero Alvarédn, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resoiucién de Consejo Universitaric N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba &f
Reglamento de Tiulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capifuio ilf, Art. 07° ia
Tesis se desarrollaré de manera individual o grupai (02 personas); .

Que, las Est. Lic Silverio Vargas Torres y Est. Lic. Elii Meel Romero Alvarén, de ia Segunda
Especiglidad Profesional de Enfermeria de i3 Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor
para el proyecto de tesis;

Que, mediante ef Informe N° 30-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitide
por la Coordinadora de ia Segunda Especiaiidad % ‘asionai de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: SATISFACCION L& SORAL Y SU RELACION CON EL CUIDADOC
HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVGS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2017, presentado por las Est. Lic, Silverio Vargas Torres y Est.
Lic. Eli Meel Romero Alvarén, alumnas de ia Segunda Especialidad: Cuidade Enfermere en Paciente
Critico con mencién en Adulto, de la Facultad Clencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra.
Elizabeth Balbina Huarta Tovar.

Que, teniendo opinién favoraole de su Asesora Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede a
autorizar la Ejecucion de! Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en o expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las airibuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salfud;

SE RESUELVE:

ART, 1% Oficializar fa Designacion de la Dra. Efizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del
Proyecto de Tesis tituiado: SATISFACCION LABORAL Y SU RELACION CON EL
CUIDADO HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL HIPOLITO UNAMUE, TACNA 2017, presentado
por las Est. Lic. Silveric Vargas Torres y Est. Lic. Elii Mee! Romero Alvarén, alumnas de la
Segunda Especialidad: Cuidade Enfermero en Paciente Critico con mencién en Adulto de
la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar ia Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Silverio Vargas
Torres y Est. Lic. Elii Meel Romero Alvarén, afumnas de la Segunda Especialidad-
Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

istrese, comuniguese y archivese.
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ifasatas e ejc

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

IMT/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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