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RESUMEN

El presente estudio esta enmarcado en la linea de investigacion: Clima organizacional y la practica
profesional de Enfermeria, establecida por la Maestria Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria, el
mismo tuvo por objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en sus factores: Acciones Técnicas, Acciones Administrativas y Acciones
Etica Legal y su relacion con la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus factores:
Necesidades Fisioldgicas, Necesidades Sociales, y Necesidades de Estima. Este estudio se realizo en el
Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio de la ciudad de Valencia estado Carabobo, la poblacion
estuvo conformada por ciento seis (106) enfermeras de cuidado directo de las cuales se estudié una muestra
de veintisiete (27) enfermeras (0s) que laboran en las areas de hospitalizacion; la cual represento el 25 % de la
poblacién estudiada. El disefio de la investigacion fue descriptiva, correlacional cuantitativa, de corte
transversal. La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de dos instrumentos tipo cuestionario
estructurado cada uno en dos (2) partes: la primera describe los datos socio laborales de los (as) enfermeras de
cuidado directo, la segunda parte de la variable Desempefio Laboral de las Enfermeras de Cuidado
Directo contentiva de cincuenta y dos (52) items con tres observaciones cada una con respuestas dicotémicas
y el segundo cuestionario corresponde a la segunda variable: Satisfaccion del Enfermo Oncolégico
Hospitalizado con veinte (20) items, con alternativas de respuesta en escala de Likert. Se estudié una muestra
de veinte (20) pacientes hospitalizados de ambos sexos. Antes de aplicar el segundo instrumento se sometio a
una prueba de validez de contenido a cinco pacientes que acudieron a la consulta de Radioterapia. La
confiabilidad del instrumento se obtuvo con la prueba de Alfa Crombach obteniendo como resultado para la
segunda variable de 0,82 considerandose este valor (bueno). Para la correlacién de factores y variables se
utilizo el Coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados obtenidos demostraron que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los factores y sus variables en estudio al obtener (p< 0,05)
confirmandose las Hipotesis Especificas y la Hipotesis General.

Palabras Clave: Desempefio, Eficiencia, Eficacia.
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INTRODUCCION

El reconocimiento y la atencion que se esta generando en torno al recurso humano y
su administracion, en la actualidad estan adquiriendo importancia en las organizaciones.
Eso hace necesario la existencia de un liderazgo altamente eficiente que pueda asegurar
condiciones favorables de trabajo que garanticen el logro de los objetivos de la

organizacion.

En este orden de ideas, las organizaciones en el contexto global han afrontado
continuos cambios para responder a ciertas exigencias del entorno. El rendimiento humano

es indispensable para el funcionamiento de una organizacion.

Toda organizacion debe incentivar el desempefio laboral de sus empleados que le
permita verificar si los mismos estdn cumpliendo correctamente con sus funciones o por el
contrario si tienen debilidades, que requieran tomar medidas correctivas, mas aun si se
refiere a las instituciones de salud en donde el trabajo de los profesionales de enfermeria es

fundamental tanto en los hospitales publicos como privados.

De alli, que el ser humano y por ende los profesionales de enfermeria orientan la
conducta hacia objetivos y metas, bien sea organizacionales o personales, en respuesta a
estimulos internos y externos que reciben, de esta manera el desempefio en enfermeria se
debe centrar en el estudio de factores que ocasionan y sostienen la conducta humana;
siendo estos las acciones técnicas, acciones administrativas y las ético —legales, junto con
el cumplimiento de tareas indispensables en enfermeria; pues su labor principal es con seres
humanos, que por lo general estan pasando por alguna situacion de salud, y necesitan
apoyarse en personas motivadas y eficientes para salir adelante.

Es por esto, que la satisfaccion del paciente depende de la resolucion de sus
problemas, del resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que reciben
de parte del personal de salud, y del grado de oportunidades y de amabilidad con la que el
servicio es brindado: es por esto, que el enfermo en las instituciones de salud, se enfrenta en

general a situaciones en las que no desearia estar, donde todos los factores que puedan



contribuir a proporcionar una dptima atencion de salud, deben ser relevantes, con el fin de
facilitar la adecuada adaptacion del paciente en el entorno hospitalario basado en el cuidado

de enfermeria.

De tal manera que, en el hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” el paciente es
atendido por las enfermeras (os) de cuidado directo en las areas de hospitalizacion,

responsables de brindar una atencién de calidad a los pacientes, familia y comunidad.

Esta investigacion se adscribe a la linea de investigacion de la Maestria Gerencia de
los Servicios de Salud y Enfermeria titulada Clima Organizacional y la practica profesional
de Enfermeria; con el objetivo de determinar el Desempefio Laboral de las Enfermeras (0s)
de Cuidado Directo y su relacion con la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico
Hospitalizado atendido en las unidades clinicas del Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez

Carrefio.”

El informe de esta investigacion esta estructurado en cinco capitulos, distribuidos
de la siguiente forma: El Capitulo I, describe el planteamiento del problema, objetivos:
general, especificos y justificacion del estudio. El Capitulo 11, hace referencia al marco
tedrico, donde se presentan los antecedentes relacionados con las variables, las bases
teoricas que fundamentan la investigacion, el sistema de variables y su operacionalizacion,
el sistema de hipdtesis y la definicion de términos. EI Capitulo 111, esta referido al marco
metodoldgico, en el que se describen la naturaleza y tipo de investigacion, poblacion y
muestra, métodos y técnicas de recoleccion de informacion, procedimientos para la
recoleccion de la informacion y las técnicas de tabulacién y analisis de datos. EI Capitulo
IV, se presentan los resultados de la investigacion. El Capitulo V, corresponde a las
conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presentan la bibliografia y los anexos correspondientes.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

El presente capitulo referido al problema contiene el Planteamiento del

Problema, los Objetivos General y Especificos y la Justificacidn del Estudio.

1. Planteamiento del Problema

En inicios la enfermeria como profesion, desde su formacién inicial y luego de
su desarrollo en la practica, se ha construido e identificado principalmente a partir de su
competencia técnica en el seno del enfoque positivista propio del siglo XIX que
proporciona una concepcion de la enfermedad construida en base al paradigma
biomédico, donde el cuidado estaba mas centrado en los procesos fisiologicos y en la
enfermedad que en la persona enferma entendida como un todo, esto es como un ser
holistico en el que la aparicion de la enfermedad afectaba directamente a todas sus

dimensiones: fisica, emotiva, cognitiva, social y espiritual.

Cabe destacar que, toda situacion de cuidados es una situacion antropolégica, en
el sentido de estar atentos a la realidad humana de la persona doliente, atentos a todos
sus cadigos: fisicos, cognitivos, emocionales, sociales y espirituales, en el momento de

prestar cuidados enfermeros. Amezcua: (2000).

Asi también, la enfermeria es fundamentalmente el desarrollo de una actividad
humana, y esta profesion, en tanto que labor de cuidado, tiene que ver con la realidad
fragil y vulnerable del ser humano, aportando una vision del ser humano que se

desprende de la accion de cuidar y de atender a la persona enferma.



Siguiendo a Torralba (1998), podemos afirmar que “nadie conoce mejor que el
profesional de enfermeria al ser humano enfermo, la persona doliente, porque

precisamente su accion se desarrolla en el epicentro de este mundo (p, 5).

Por lo tanto, las organizaciones surgen para satisfacer las exigencias de los seres
humanos pertenecientes a una sociedad; entre tales organizaciones se ubican las de
salud, las cuales agrupan profesionales, técnicos y personal de servicio, que trabajan por
una meta comun: la promocién y restauracion de la salud cuando se encuentra en
desequilibrio asi como la prevencion de enfermedades. Dentro de estos profesionales se
encuentran los profesionales de enfermeria que tienen como proposito primordial el
cuidado a las personas, el cual pone en préactica mediante la integracion de

conocimientos cientificos, técnicos y humanistas.

Por otro lado, en el marco de la nueva realidad econdémica y las cambiantes
condiciones del entorno, se aplica progresivamente el concepto del desempefio en las
organizaciones, aportandole cierta identidad corporativa, valores y acciones para el
cumplimiento idoneo de sus funciones. Katz, (1994) sefiala que el “éxito administrativo
depende principalmente del desempefio mas que de los rasgos de personalidad.” (p.43).
Katz también afirma que la habilidad de los administradores para la ejecucién es el
resultado de las habilidades administrativas que poseen.

Por su parte el desempefio de las enfermeras (0s) va estrechamente ligado al rol
gerencial constituido, partiendo de que el papel principal de un jefe o gerente en
enfermeria radica en planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos financieros,
humanos y materiales con intencion de cumplir eficazmente los objetivos de la
institucidn, la enfermera que tiene esta funcidn debe guiar sus actividades a partir de sus
conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la economia y la politica. Estas

disciplinas son necesarias para la practica del cuidado de enfermeria.



En sintesis, la eficiencia de las organizaciones de salud depende en primer lugar
del manejo consciente de estrategias y técnicas y de la preparacion adecuada de los
gerentes medios de dichas organizaciones, mas que de la experiencia acumulada a lo

largo de su ejercicio profesional, ya que existen habilidades gerenciales y de liderazgo.

En este sentido, los administradores tienen las habilidades administrativas
necesarias, tal vez tendran un buen desempefio y serén relativamente exitosos en caso de
no tener esas habilidades, posiblemente tengan un desempefio pobre y también una falta

de éxito relativa.

Cabe destacar que la eficiencia de una organizacion depende de la capacitacion y
desarrollo de la gerencia, a través de la cual se logran los objetivos y metas trazadas, asi
como también, es responsable de planear, organizar, dirigir y controlar dicha
organizacion. Cada dia la administracion de salud requiere de la aplicacion de todas
estas funciones, y entre ellas la subdivision del trabajo y una adecuada distribucién de

las responsabilidades que son indispensables para llevar a cabo la empresa.

Del mismo modo la Asociacién Norteamericana de Enfermeria (ANA), establece
estandares para la practica profesional de enfermeria con el fin de asegurar la calidad
del cuidado, donde resaltan la importancia de la instauracion de guias y del
fortalecimiento del criterio enfermero, tomando como base la estructura, el proceso y
los resultados de los cuidados para la evaluacién de la practica profesional, los cuales,
han sido empleados como directriz para la creacion de programas con garantia de

calidad.

Siguiendo este marco de ideas, en paises de Sur América como Colombia, entre
sus normas del ejercicio profesional de enfermeria, incluyen la calidad como uno de los
principios rectores en el cuidado de enfermeria, y define la calidad como una ayuda
eficiente, en términos de oportunidad y uso adecuado de los recursos y efectividad; es

decir, que produzca el impacto deseado para los sujetos receptores del cuidado.



Asi mismo, debe fundamentarse en los valores y estandares técnicos, cientificos,
sociales, humanos Yy éticos, estableciendo de esta manera, que el cuidado de enfermeria
es el bien interno de la profesion, fin especifico por el cual esta actividad cobra sentido
y le otorga legitimidad social a la profesion. Por ello, es importante tener en cuenta
nuevas alternativas que permitan dar una atencion integral a los pacientes mediante el

cumplimiento cabal de los procesos y procedimientos, Molina (2000).

Ahora bien, a nivel internacional los gerentes de enfermeria ofrecen mucho mas
que el apoyo administrativo sencillo. Ellos son los ojos, los oidos y el liderazgo del
personal de enfermeria en cada institucion. Su orientacion y liderazgo son necesarios
para asegurar que los que entran en el campo laboral estdn bien entrenados, bien
supervisados y actuando en un nivel acorde con lo que se espera en un centro de salud

moderno.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2011 incluye dentro de su
constitucion, la calidad de la atencion como un objetivo del macro proyecto de salud
para todos y define como requisitos de la calidad en salud los siguientes: alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente,

alto grado de satisfaccion del usuario y el impacto final en la poblacion.

Por su parte, en Venezuela, el Estado actual a través de sus gestiones y de
acuerdo a su constante promocién, propaganda, publicidad en rescatar los derechos de
los venezolanos, en hacer realidad un servicio eficiente de la salud, debe prestarle méas
atencion, mas seriedad al grave problema que actualmente el pais afronta en este
servicio, de la administracion de salud, en donde no hay garantia de un servicio publico

eficiente, al que tienen derecho los ciudadanos.

Ante esta realidad donde la administracion de la salud en el pais, tanto en el
sector publico como en el privado es cuestionable, las universidades comprometidas en
la capacitacion de estos profesionales encargados de gestionar la salud eficientemente,

con calidad, buen servicio, no puede ignorar su rol, deben ser mas proactivas en rescatar
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el serio problema que actualmente se afronta con respecto a la gerencia y liderazgo. Las
dificultades por las que atraviesan las instituciones que imparten asistencia médica a lo
largo del territorio venezolano, se debe en parte a la carencia de una gerencia efectiva,
motivada a que los gerentes deben contar con cualidades, conocimiento, destreza

humana para mantener la moral y motivacion de todos los empleados.

En consecuencia ademéas de la falta de capacitacion y actualizacién de las
enfermeras, se observa que los gerentes presentan fallas en la toma de decisiones,
barreras en la comunicacion con el personal y la comunidad, en la organizacion,
coordinacion y supervision de los recursos humanos, en la planificacion, control y en la
ejecucion de las actividades diarias. No obstante, en la actualidad, la enfermera para su
practica requiere mas que vocacion, buena voluntad, de ahi el interés en conocer todo
acerca del cuidado, la naturaleza del mismo y la importancia que tiene para la profesién

y para las personas a quienes dirige.

De modo que la esencia de la enfermeria es el cuidado, al cual se puede definir
como, las acciones que realizan las enfermeras (0s) que tiene como finalidad tratar de
resolver problemas que se interponen o influyen en la calidad de vida de las personas.
De manera que el cuidado, es la razén de ser de enfermeria y constituye el motor del
quehacer y por lo tanto un foco de atencion y el objetivo del servicio como disciplina
profesional. El cuidado comprende seis dimensiones: técnica, afectiva, ética, estética,
administrativa y educativa pero ademas es de especial importancia el significado del

cuidado para quien lo otorga y para quien lo recibe, la intencion y la meta que persigue.

Bien lo refiere Hinchliff M (1982), cuando afirma que la enfermeria es el arte de
cuidar, fundamentandose primordialmente en las necesidades individuales del ser
humano, por lo que cuidar bien a un paciente requiere de entrega, de compromiso y
responsabilidad, esto es debido, a que la vida del usuario esta en las manos del

profesional que suministran los cuidados.



Es decir, que el cuidado de enfermeria segun la autora mencionada, incluye
acciones técnicas o asistenciales, descritas por Waldo (1998), como las dimensiones del
cuidado, sean técnicas, afectivas, éticas, estéeticas, educativas y/o administrativas entre
otras. Las primeras estan relacionadas con el manejo y procedimientos directos al
paciente; por consiguiente las segundas se basan en comprender las necesidades internas
y externas que tiene el paciente con el fin de dar apoyo emocional en el momento

especifico.

En este sentido, la prestacion de cuidados engloba conocimientos con el arte de
cuidar, asi como la experiencia personal del cuidador, de manera que, a través de los
conocimientos y habilidades desarrolladas en la préctica profesional, asi como la

experiencia personal, el cuidado se convierte en unico, genuino y autentico.

Paralelo a la ejecucion de los cuidados de enfermeria se encuentra la satisfaccion
del usuario, que es una valoracion cognitiva que realiza una persona de la vida y de los
dominios de la misma, atendiendo a la calidad de vida, las expectativas y aspiraciones, a
los objetivos conseguidos, basada en sus propios criterios y que se realiza de forma
favorable. Por lo que se podria afirmar, que la satisfaccion de una persona, se ve
influenciada por mdltiples variables, tanto de indole social como cultural, sefialando
entre la mas relevante, el nivel socioeconomico y el nivel educativo de la persona, entre
las que debe citar, la edad, el sexo, los rasgos de personalidad que pueden condicionar la
valoracion de la vida o de un aspecto de la misma persona como mas 0 menos

satisfactorio.

Koos (1994) y Donabedian (1999) consideraron que el bienestar personal del ser
humano, es un elemento deseable e importante de la actuacion médica y de enfermeria.
De acuerdo a lo planteado, puede considerarse que la satisfaccion del usuario en una

institucidn hospitalaria, varia segun el contexto cultural y social de una persona.

Caminad J. (2001), refiere que la satisfaccion se basa en las expectativas del

paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido. De manera, que las
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expectativas previas del paciente, configuran la expresion de agrado o de desagrado
sobre la calidad de cuidado suministrado por el servicio y equipo de salud.

Segun las observaciones realizadas por la investigadora, se pudo observar en las
unidades clinicas del Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio” que las
enfermeras de cuidado directo tienen que afrontar factores adversos por los que
atraviesa el actual sistema de salud y sobre todo el que enfrenta la poblacion, que
demanda servicios oportunos y de calidad y que no pueden satisfacer, causandoles
insatisfaccion profesional.

De manera que para la gerencia de enfermeria es un gran reto contar con
enfermeras motivadas en ambientes donde las condiciones laborales son inestables, es
decir elevadas expectativas laborales, poca motivacion del trabajo, escasez de recursos
materiales, lo que a primera vista es un trabajo complejo, diverso y estresante.

A su vez se observa una gran afluencia de usuarios que ocasiona
congestionamiento al brindar la atencion, ademas de producir exceso de trabajo en el
personal de enfermeria, por el incremento del nimero de tareas asignadas y la
responsabilidad de las mismas; lo cual compromete la calidad de atencion prestada a los
usuarios, aunado a lo anterior existe un marcado ausentismo laboral, poca colaboracion
de los otros profesionales de la salud, incumplimiento a la hora de llegada, déficit de
material médico quirdrgico y de recursos humanos.

Como consecuencia de la situacion expuesta el personal tiene que triplicar sus
esfuerzos fisicos y mentales para cumplir con sus deberes. Las enfermeras supervisoras
encargadas de realizar sus funciones, solo se limitan a recorrer las éareas de
hospitalizacion para obtener informacidn sobre la cantidad de pacientes existentes,
dejando de lado el seguimiento y control del proceso de enfermeria ofrecido a los

usuarios; asi como la capacitacion y adiestramiento en el servicio.

En este orden de ideas, otro aspecto a considerar es el de la comunicacién, ya
que las supervisoras no toman el tiempo suficiente para escuchar opiniones, quejas o
sugerencias aportadas por las enfermeras, ni para la retroalimentacion oportuna e

inmediata con respecto a su desempefio a fin de humanizar las relaciones de los
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miembros del equipo de salud y mejorar la calidad del cuidado, las enfermeras se
muestran apaticas e indiferentes, con desidia y desmotivadas en el cumplimiento de las
actividades laborales, las cuales generalmente son rutinarias; de igual manera, se
registra muy poco, algunos de los procedimientos realizados, solo se dedican al
cumplimiento de funciones interdependientes tales como: administracion de
medicamentos, actualizacion del expediente clinico, curas, dedicando menos tiempo a la
practica de acciones de enfermeria independiente dentro del marco de las etapas del
proceso de enfermeria y demas actividades que comprenden el cuidado humano integral

del usuario, asi como también, la parte administrativa

Por lo que se presume que esto se debe a la ausencia de un control directo por
parte del jefe inmediato, para medir las actividades del desempefio, que cumple el

personal de enfermeria de cuidado directo.

Es relevante destacar que en las diferentes areas de hospitalizacion la ausencia
de planificacion de actividades a realizar, que faciliten la productividad de los
procedimientos y la continuidad de la labor; y en consecuencia estas enfermeras
manifiestan que existe “exceso de trabajo” lo cual les genera descontento y favorece el
interés en el desempefio profesional, repercutiendo en la atencion del usuario, familia 'y
comunidad. Lo que lleva al descontento de los pacientes, dada por una disminucion en
la calidad del cuidado donde muchos quedan desasistidos, por la escasez de recursos

humanos y material médico quirdrgico.

Asi también, los pacientes tienen que llevar parte del material para su debida
atencion En muchas oportunidades la instituciobn no brinda los tratamientos de
radioterapia, quimioterapia y/o de cirugias, y la satisfaccion del paciente, que debe ser
un objetivo irrenunciable para cualquier institucion asistencial y una medida de
resultado y de sus intervenciones.

Asi mismo, con esta nueva gerencia se comenta la sustitucion de las supervisoras

que durante mucho tiempo ejercian las funciones en la supervision, y fueron pasadas a



atencion directa y a coordinar consulta externa; y a las que tenian tiempo coordinando
las relevaron de sus funciones, colocando a TSU en enfermeria en la supervision y
coordinacion de las areas de Consulta Externa, Quimioterapia y Radioterapia. Las
decisiones no son tomadas por las supervisoras que ejercen las funciones, sino que
vienen dadas desde la alta gerencia. La conducta de los gerentes medio evidencia la
diferencia en el manejo del personal, son poco transparentes en su trato, no demuestran

lealtad y respeto hacia el personal que tienen a su cargo.

En base a estos se formula la siguiente interrogante ¢Existe relacion entre el
Desempefio Laboral de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo y la Satisfaccion
del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado? atendido en las unidades clinicas del Instituto

Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia Edo Carabobo?

2._Objetivos del Estudio

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral de las Enfermeras
(0s) de Cuidado Directo en sus factores: Acciones Técnicas, Administrativas, y
Etico-legales, y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus factores:
Necesidades Fisiologicas, Sociales, y de Estima, en el Instituto Oncologico “Dr.

Miguel Pérez Carrefio” de la ciudad de Valencia Estado Carabobo.



2.2._ Objetivos Especificos

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Técnicas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su
factor: Necesidades Fisiologicas.

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Técnicas y la Satisfaccion del Enfermo Oncol6gico Hospitalizado en su
factor: Necesidades Sociales

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor
Acciones Técnicas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su
factor: Necesidades de Estima.

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en
su factor: Necesidades Fisiologicas.

= Determinar la relacién que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en
su factor: Necesidades Sociales.

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en
su factor: Necesidades de Estima.

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Etica — Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en
su factor: Necesidades Fisiologicas.

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Etica — Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en
su factor: Necesidades Sociales

= Determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral en su factor:
Acciones Etica — Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en
su factor: Necesidades de Estima.

3._ Justificacion del Estudio

10



El profesional de enfermeria es considerado un personal importante dentro de la
estructura organizativa de los hospitales y centros de salud en general, en este sentido es
necesario que en la institucion prevalezca un liderazgo efectivo que le permita estimular
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria, de tal manera que se sientan
motivados (as) y a su vez valorados por la gerencia de enfermeria y del centro
asistencial donde laboran, por esto es necesario que se establezcan los dispositivos que
le permitan disponer de una fuerza laboral suficientemente motivada para un desempefio
eficiente y eficaz que conduzca al logro de los objetivos y las metas de la organizaciéon y

al mismo tiempo a satisfacer las expectativas y aspiraciones de sus integrantes.

Este trabajo resulta de relevante importancia debido a que los resultados de esta
investigacion pudieran generar estrategias que mejoren el desempefio de las enfermeras

de cuidado directo y asi beneficiar a los usuarias, (0s) familia y comunidad.

Desde el punto de vista profesional de la préactica, los resultados de este estudio
ratifican el caracter cientifico de la profesion a través de estudios que evidencian
cambios en su préactica es importante porque consolida la enfermeria como profesion
con las mismas teorias que se utilizaron y porque se estudia el desempefio de la

enfermera como cuidadora desde su propia perspectiva.

De igual forma la importancia de este estudio a nivel cientifico, es relevante
para la practica profesional por cuanto las ECD conoceran de su desempefio laboral en
funcién de las responsabilidades que le corresponden. Cabe destacar que este trabajo
esta orientado a brindar el apoyo te6rico que sirvan de aporte a los estudiantes lectores
e investigadores pertenecientes a cualquier casa de estudio y cursantes de carreras que
comprendan catedras y especializaciones de enfermeria, medicina, bioanalisis u otras a

fines enfocadas a dar respuestas a este tipo de formulacién de estudio.

Por su parte desde el punto de vista metodoldgico, los resultados de este estudio

contribuirdn al abordaje y desarrollo de conocimientos en materia de ciencias de la

11



salud, asi como también en temas basados sobre gerencia organizacional, comunicacién
y liderazgo, tal como los procedimientos que dan lugar al cumplimiento oportuno de las

tareas inherentes al profesional de enfermeria.

Por ultimo esta investigacion tendra relevancia en él, aspecto social. Porque
conociendo la relacion entre el Desempefio de las Enfermeras en la Satisfaccién de los
enfermos oncoldgicos hospitalizados con ese desempefio profesional contribuyan con la
prestacion de un cuidado integral del proceso de cuidados que brindan las enfermeras de

cuidado directo.
En lo institucional resulta relevante por cuanto los resultados contribuiran con la

mejora de la imagen de la organizacion al contar con enfermeras competentes en su

funcién profesional y con claras perspectivas del enfermo como centro de la institucion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En el presente capitulo referido al marco tedrico, se contempla la
descripcién del Centro de Salud Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio,”
los antecedentes de las variables: Desempefio Laboral y la Satisfaccion del
Enfermo Oncoldgico Hospitalizado, las bases tedricas, la definicion de términos

basicos, sistema de hipdtesis, y el sistema de variables con su operacionalizacion,
1. Resefia Historica del Hospital

El Instituto Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, se encuentra ubicado
en la Colonia Psiquiatrica de Barbula, Pabellon N° 15. Es una institucion publica
sin fines de lucro que presta servicio a toda la comunidad que padecen
enfermedades de cancer, ademas dicha institucion se encarga de proporcionar a los
pacientes el tratamiento adecuado segun sea el tipo de céncer que este

presentando, para lograr paso a paso la recuperacion del paciente.

El Hospital Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio” estaba ubicado en la
antigua calle del sol, hoy en dia es la calle Paez; su ubicacion se remonta desde
tiempos memoriales. Donde el patio de este hospital daba hacia la calle Paez. En
ese patio, segun la costumbre de los antiguos nosocomios, se enterraban a los
pacientes que fallecian en ellos, generalmente personas con muy pocos recursos
que no podian costear un entierro. Pasa el tiempo y en el afio (1912) Santiago
Gonzélez Ginand, Presidente del Estado Carabobo para ese entonces, en el cual, se

decretd en la construccion de un hospital de la Maternidad en ese patio. En los
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Afos (1939 -1941) se crea un pequefio local al lado del hospital para hacer

Radiologia, al frente de ellos se encontraba el Dr. Oscar Perdomo Yéanez.

Desde su fundacion, cabe destacar que este presta servicios a una poblacién
que progresivamente se ha ido extendiendo a los estados vecinos, y es el Unico

hospital especializado en atencion a esos enfermos fuera de Caracas.

En el afio 1963 se hicieron remodelaciones por el Dr. Alfredo Celis Pérez,
gue conllevaron su aplicacién a 72 camas aun existentes para el afio 1981
construyéndose ambientes de Cirugia y Radioterapia, dotdndose de equipos para la
época, suficiente para una mejor atencion que con el correr de los tiempos, se
hicieron inadecuadas ; para entonces el incremento de sus actividades fue cada dia
mayor y el servicio se catalogd de excelente, pero con los afios la carencia de un
mantenimiento eficiente de los equipos se fueron dafiando en forma de

irreparables, como ocurren en tantos otros hospitales del pais.

A principio del afio 1985, el Dr. Michelle Calocefalo, Director del hospital,
sefialo que se estaba avanzando en los preparativos internos de la mudanza del
hospital a su nueva sede, ubicada en la antigua Colonia Psiquiatrica de Barbula,
Pabellon N°15. Los trabajos de construccion avanzaron rapidamente gracias al

Gobernador Oscar Celli Gerbasi, quien prest6 toda la colaboracion posible.

El 31 de enero de 1986 se inaugura la nueva sede del Hospital Oncologico
en Barbula. En marzo de ese mismo afio, el hospital comienza a funcionar con 100
camas. Contaba con un presupuesto aprobado de casi 19 millones de bolivares
(18.785.352,72) por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Actualmente el hospital cuenta con cuarenta y cinco camas (45) dos areas

de hospitalizacion, se encuentran en remodelacion desde hace cuatro afios. Y
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prestan los siguientes servicios: Servicio de Quimioterapia, Servicio de
Radioterapia y Medicina Nuclear, Cirugia Oncoldgica, Servicio de Laboratorio
Clinico, Servicio de Anatomia Patoldgica, Consulta pesquisa Oncoldgica,
Consulta Externa, Consulta de Psicologia y Psiquiatria, Consulta Hematoldgica,
Consulta Dermatologica, Consulta Gastroenterologia, Consulta Ginecoldgica,
Consulta Terapia del Dolor, Ecografia, Servicio de Banco de Sangre, Medicina

Interna Oncoldgica y Farmacia Oncoldgica.

2.- Antecedentes de la Investigacion

A continuacion se insertan los antecedentes de la investigacion en
Enfermeria Nacionales e Internacionales, que guardan relacion con el fenébmeno en
estudio, Desempefio Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado.

Galindez, A. y Escobar, D. (2015) realizaron un estudio basandose en la
“Prestacion del Cuidado de la Enfermera de Cuidado Directo y la
Satisfaccion del Paciente Hospitalizado. Cuyo objetivo es determinar la relacion
que existe entre la prestacion del cuidado de la enfermera de cuidado directo en
sus factores: Dimension Técnica, Afectivas y Etica y la Satisfaccion del
“Paciente Hospitalizado en sus factores: Cuidado Técnico, Afectivo y Etico en
un hospital tipo | “Dr. José Elias Landinez, Aroa, Municipio Bolivar Estado
Yaracuy. Se trata de una investigacion descriptiva, exposfacto correlacional. La
poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 80 pacientes ubicados en las
unidades de Medicina Interna, Alto riego obstétrico, Cirugia adultos, Oncologia,
cardiologia y Traumatologia. La muestra estuvo conformada por el 25% de la
poblacion, es decir, 20 pacientes.

Para la recoleccion de la informacion la autora utilizo un instrumento
estructurado en tres partes la primera parte integrada por datos demograficos; la
segunda parte referida a la variable 1 con 30 items y la variable 2 con 30 items,
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ambas construidas en escala de Likert. Los resultados indicaron que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables y sus factores con un
coeficiente significativo de p<0,0001 de tal manera que 1= hipotesis general y las
especificas planteadas fueron significativas.

Esta investigacion guarda relacién con la que se pretende estudiar por
cuanto las enfermeras estudiadas al igual que este estudio realizan procedimientos
dependientes, independientes, interdependientes e intervinientes para satisfacer las

necesidades del paciente.

Entre los diferentes estudios relacionados con dicha investigacion, en el

plano nacional, cabe, mencionar a Cedefio, S. y Escobar, D. (2014) En su trabajo
de grado titulado “Habilidades Gerenciales de la Enfermera Supervisora de los
Centros de Diagnostico Integral; cuyo Objetivo fue determinar la relacion que
existe entre las Habilidades Gerenciales de la Enfermera Supervisora de los
centros de diagndstico integral en sus factores: Habilidades Conceptuales,
Humanas, Técnicas y el Desempefio Laboral de las Enfermeras del Cuidado
Directo en sus factores: Acciones del Cuidado Directo e Indirecto.
Este estudio fue realizado en los 14 Centros de Diagndstico Integral de Yaracuy, la
poblacion estuvo conformada por noventa y dos (92) enfermeras estudiandose una
muestra de veintiocho (28) enfermeras de cuidado directo, que represento
aproximadamente el 30% de la poblacion estudiada. El disefio de la investigacion
fue descriptiva exposfacto correlacional.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de un instrumento tipo
cuestionario estructurado en tres partes, la primera referida a los datos
demogréficos, la segunda parte a la primera variable Habilidades Gerenciales de la
Enfermera Supervisora contentiva de treinta y seis (36) items con respuestas de la

escala de Likert, la tercera parte corresponde a la segunda variable Desempefio
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Laboral de la Enfermera de Cuidado Directo con cuarenta y cuatro (44) items, con
alternativas de respuestas cerradas en la escala de Likert. Antes de aplicar el
instrumento se sometid a una prueba de validez de contenido por juicios de
expertos. La confiabilidad del instrumento se obtuvo con la prueba Alfa Cron
Bach cuyo resultados 0,92 para los items de las variables 1 y 0,95 para los items de
la variable 2, para la correccion de factores y variables se utilizo el Coeficiente de
Pearson. Los resultados obtenidos demostraron que existe una relacién
estadisticamente muy significativa entre las variables en estudio al obtener un
coeficiente de correlacion de Pearson igual +0,843, (P > 0,001), confirmandose la

hipdtesis general y las especificas.

Por otra parte, Luz Bautista y cols (2012) realizaron una investigacion
sobre “Desempefio Laboral de los Enfermeros (as),” con el objetivo de
determinar el Desempefio Profesional de los egresados del programa de enfermeria
gue laboran en instituciones hospitalarias. Se realiz6 un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal. Con una muestra de ciento veinte (120)
profesionales de enfermeria pertenecientes a cuatro (4) Instituciones Hospitalarias
del Municipio de Cucuta que cumplieron los criterios de inclusién. Para la
recoleccion de la informacion se aplicé un instrumento compuesto por datos de
identificacion, perfil profesional, condiciones generales de trabajo y desempefio
laboral. Los resultados de la investigacion son 85% de los egresados de manera
satisfactoria realizan acciones gerenciales, administrativas y del cuidado, y solo el

50% de estos desarrolla actividades de Educacion e Investigacion.

Asi mismo, Sanchez, M. y .Garcia, C (2010), realizaron una investigacion
basada en el “Desempefio Laboral de los Gerentes de Enfermeria y la
Motivacién de las Enfermeras de Cuidado Directo,” dicho estudio tuvo como
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objetivo determinar la relacion que existe entre el Desempefio Laboral de los
Gerentes de Enfermeria en sus factores: Conductas de Liderazgo y Autonomia
Profesional y la Motivacion de las Enfermeras de Cuidado Directo en sus
factores: Necesidades de Relacion y Necesidades de Crecimiento del area
Médico — Quirdrgica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, de Valencia
Estado Carabobo.

De igual forma, para la investigacion utilizd un disefio exposfacto
correlacional, con una poblacion de 57 enfermeras de cuidado directo. Y una
muestra probabilistica seleccionada al azar aleatorio simple de 40 enfermeras que
representaron el 70,17% de la poblacion. Para recoger la informacion se elabord
un cuestionario tipo encuesta en escala de Likert con cinco opciones y estructurada
en tres partes con 59 items. Los resultados confirmaron que la variable desempefio
laboral de los gerentes de enfermeria hubo una moderada aceptacion de las
conductas de liderazgo y autonomia profesional. En tanto que la variable
Motivacion de las Enfermeras de Cuidado Directo, refleja alto interés por las

actividades profesionales, relacionadas con el cuidado de personas hospitalizadas.

Vale destacar que la importancia y relacion que radica con la presente
investigacion estd basada en la orientacion general de la formulacion de objetivos
generales y especificos, de igual manera el interés por parte de los investigadores
en abordar temas de indole bajo los paradigmas concernientes al desempefio y
competencias del personal profesional de enfermeria apoyadas en la planificacion
gerencial y motivacional del desarrollo de sus valores dentro y fuera de la sede de
salud, orientadas (0s) a los planes, propositos, objetivos y metas y a la satisfaccion

laboral que debe accionarse o producirse en aras de la armonia y efectividad.

En ese mismo contexto Neri, B. y cols., (2010) realizaron una investigacion

titulada “Actitud de la Enfermera de Cuidado Directo y la Satisfaccién de la
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Persona Hospitalizada;” basandose en el objetivo de determinar la relacion entre
las Actitudes de las Enfermeras de Cuidado Directo en sus factores: Solidaridad
de la Enfermera, y la Ensefianza al Paciente y la satisfaccion de la persona
hospitalizada en sus factores: Comunicacion de la Enfermera y Gratificacion

de Necesidades Fisioldgicas interferidas.

Se utiliz6 un disefio exposfacto correlacional con una poblacion de 80
personas hospitalizadas en las unidades de medicina “A”y “B” del Departamento
Médico Quirurgico, de la ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia,
Estado Carabobo. La muestra no probabilistica fue de indole intencional
conformada por 40 personas. Para recopilar la informacién se elabor6 un
instrumento con 60 items en escala de Likert con cinco alternativas de respuestas,

estructuradas en tres partes.

Los resultados obtenidos confirmaron la relacion estadisticamente
significativa entre los factores: solidaridad de la enfermera y la comunicacion de la
enfermera, solidaridad de la enfermera y la gratificacion de las necesidades
fisiologicas interferidas, ensefianza al paciente y gratificacion de necesidades

fisioldgicas interferidas.

En cuanto a la variable, Actitud de la Enfermera de Cuidado Directo, la
muestra eligi6 la alta respuesta, lo que refleja la actitud favorable asumida por las
enfermeras de cuidado directo, en las que manifiestan su espiritu solidario e interés
por la ensefianza a la persona hospitalizada. En la variable satisfaccion, los
elementos muéstrales evidenciaron un alto grado de satisfaccién por las
actividades que ejecutan las enfermeras de cuidado directo para mantener la
comunicacion y ayudar a los pacientes a gratificar sus necesidades fisiologicas

interferidas.
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Los datos presentados anteriormente pueden ser considerados importantes
para el proyecto en estudio, ya que tienen relacion similar con respecto a las
actitudes de la (el) enfermera (0) de cuidado directo; ademas las actividades son
medidas individualmente, y las habilidades técnicas cientificas son acciones que
eminentemente pueden ser cuantificadas en la satisfaccion del paciente

hospitalizado.

Asi mismo, Valderrama, O. y cols. (2010) presentaron un estudio titulado:
“Cuidado Humanizado de Enfermeria y el Nivel de Satisfaccion de los
familiares de Usuarios atendidos en el servicio de Emergencia. Hospital de
Barranca Per(;” cuyo objetivo fue Determinar la asociacion del cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca. Material y

métodos: estudio descriptivo correlacional en forma aleatoria.

La muestra fue de 162 familiares de pacientes y 14 enfermeros que ejercian
labor asistencial en el Servicio de Emergencias. Los instrumentos para la
recoleccidn de datos fueron escala de satisfaccion del familiar, guia de observacion
de cuidados de Enfermeria y un cuestionario de trabajo del enfermero. Se aplicé la
prueba de independencia de criterios (Chi cuadrado). Todas las pruebas se

trabajaron con un nivel de significancia & 0,05.

El analisis del estudio revelo que el 59,9% del personal de enfermeria en el
Servicio de Emergencia brinda una atencion con cuidado humanizado, mientras
que el 40,1% brinda una atencion sin cuidado humanizado. El 43,6% del personal
de enfermeria contratado no brindo un cuidado humanizado, mientras que el
personal nombrado, solo el 20,5% no brindo un cuidado humanizado, diferencia

significativa (p: 0,004).
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Los resultados demostraron que existe asociacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar del paciente, es
decir, que en la medida que el paciente reciba un cuidado humanizado satisfactorio
de enfermeria, el familiar del paciente se sentira mas satisfecho con la labor de la
enfermera (0) (p<0,001). En tal sentido, la satisfaccion del familiar del paciente
atendido en la Unidad de Emergencia del Hospital de Barranca esta directamente
relacionada con el cuidado humanizado recibido del profesional de enfermeria. Por
lo tanto, este estudio se puede considerar relevante como aporte a esta

investigacion.

Por otra parte, Gutiérrez, S. y cols (2008), realizaron una investigacion con
respecto a: “Satisfaccion de los pacientes con la Atencién recibida en un
servicio de Cirugia General de Segundo Nivel, México. El objetivo fue conocer
la satisfaccion de los pacientes suministrados por enfermeria relacionandolos con
otro equipo de salud. El tipo de estudio transversal, prospectivo y analitico. Se
aplico en forma ciega un cuestionario estructurado con 51 items, al egreso a 263

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia.

Los resultados de la satisfaccion fueron mayores en estudiantes, empleados
y amas de casa e insatisfaccion en las personas mayores, que solo podian leer y
escribir. Hubo mayor satisfaccion por la atencion recibida por parte de otro
personal como: trabajo social, auxiliares de laboratorio, dietistas e intendencia y
otros.

En este contexto, se puede decir, que el resumen presentado es considerado
relevante para ese proyecto, ya que estudia la satisfaccion del paciente atendido en
un hospital por distintas personas incluyendo el personal de enfermeria; esto
demuestra que, todos los trabajadores de salud, sin excepcion, son considerados

importantes en la recuperacion y el cuidado integral de los usuarios hospitalizados
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para que al llegar el egreso, este se sienta verdaderamente satisfecho de la atencion
recibida por todos aquellos que le brindaron apoyo en los distintos momentos de

su hospitalizacion.

Otro hallazgo importante, el de Contreras, N. R, y cols (2008), quienes
efectuaron un estudio transversal, titulado: *“Satisfaccion con el Cuidado de
Enfermeria en el Adulto Mayor Hospitalizado: Esta satisfaccion fue valorada a
través de la relacion Enfermera - Paciente, comunicacion efectiva, informacion
oportuna y habilidad técnica profesional. En vista que el adulto mayor es un grupo
vulnerable que requiere cuidado de Enfermeria de calidad, el objetivo primordial
fue identificar la satisfaccion del adulto mayor bajo los cuidados de enfermeria.

En la investigacion, participaron 45 adultos mayores de 70 afios
hospitalizados en Medicina Interna y Cirugia de dos instituciones de salud, el
hospital general de la Secretaria de Salud (62, 2%) y en el Hospital del Instituto
Mexicano del Seguro Social (37,8%); en los servicios de Cirugia (57,8%) vy
Medicina Interna (42,2%). Mediante la entrevista se aplicé una escala de Likert de
23 reactivos con cinco categorias: de completo acuerdo (5) a total desacuerdo (1)
A mayor puntuacién mayor satisfaccion. Procesamiento y analisis con programa

estadistico.

En tal sentido, este antecedente es relevante para el proyecto en estudio, en
vista que la atencion de enfermeria es valorada directamente por el adulto de
distintas edades, y en ella intervienen la comunicacion, la informacién clara y
sencilla de la enfermera, el respeto de la persona que como adulto de la tercera
edad merece ser tomada en cuenta para las tomas de decisiones, por lo que la
satisfaccion del paciente de cuidado directo hospitalizado debe ser considerado
como parte significativa para la enfermera (0) de cuidado directo, porque es el

personal que permanece en contacto permanente con el enfermo.
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De igual modo. Fernandez, H. y Escobar D. (2006), realizo un estudio con
el objetivo de “Cuidado Proporcionado por la Enfermera y Satisfaccion del
Enfermo Hospitalizado en una Institucién privada”; cuyo objetivo fundamental
es determinar la relacion que existe entre el cuidado proporcionado por la
enfermera, en sus factores: Cuidado Técnico y Cuidado Afectivo y la
Satisfaccion del Enfermo Hospitalizado en sus factores: Seguridad y Proteccion
Este estudio se realizd en una institucién privada de la ciudad de Valencia, el
disefio de la investigacion fue descriptivo exposfacto correlacional, la poblacién
estuvo conformada por 200 enfermos que ingresaron al Servicio de
Hospitalizacion, la muestra estuvo constituida por 50 enfermos adultos, de ambos
SeX0s.

Para la recoleccion de la informacion se emple6 un cuestionario
estructurado en tres partes, la primera referida a los datos demograficos, con cuatro
(4) items; la segunda, referida a la primera variable: Cuidado Proporcionado por la
Enfermera, contentiva a 23 items, con alternativas de respuestas en escala de
Likert, la tercera parte correspondiente a la segunda variable, Satisfaccion del
Enfermo Hospitalizado con 35 items, con alternativas de respuestas en escala de
Likert. Los resultados obtenidos, indicaron que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables y sus factores con un coeficiente significativo de
p<0.001.

El presente estudio es de gran relevancia porque evidencia que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables y sus factores con un
coeficiente significativo, lo importante es el Cuidado Proporcionado por la
Enfermera y la satisfaccion del Enfermo Hospitalizado, lo cual es abordado de

manera particular en la presente investigacion.

3.- Bases Teoricas

23



Comprenden aspectos teoricos, conceptuales, situacionales de la realidad

objeto de la investigacion u otros segn convenga el caso.

3.1. Organizaciones

Las organizaciones son sistemas abiertos. Al respecto, Chiavenato (2009)
refiere que un sistema es “un conjunto de elementos relacionados de modo
dindmico que desarrollan una actividad para alcanzar determinado objetivo o
propoésito” esta definicion reafirma el hecho de que una organizacion debe estar
conformada por dos o mas personas que cumplan papeles formales y un propdsito
comun expresado en metas. (p, 24)

Es asi como Kanter, R. (2011) expresa que:

Las organizaciones existen porque son mas eficientes que los
individuos que actlan de manera independiente, son al mismo
tiempo sistemas abiertos dotados de componentes de sistemas
cerrados. Estas se confrontan con la incertidumbre (ambiente) y, al
mismo tiempo necesitan de certeza y probabilidad en sus
operaciones (tecnologia). Cada organizacién requiere de su propia
estructura organizacional dependiendo de las caracteristicas de su
entorno y de la tecnologia adoptada (p.36)

Para el precitado autor, la organizacién siempre ha constituido la
plataforma donde se sustenta la institucion. En un ambiente estable y previsible, la
estructura tradicional puede continuar aun prestando buenos servicios, pero el
ambiente estable se esta constituyendo en una excepcion. Sin embargo en un
ambiente inestable, la organizacion que tiene mas posibilidades de sobrevivir, debe
ser inestable y cuanto mas inestable es, tanto mas puede ella influenciar el

ambiente.

Por su parte Robbins, S. (2005), incorporan los elementos de coordinacion y

continuidad, cuando sefialan que la organizacion es “una unidad social, coordinada
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deliberadamente, compuesta de dos 0 mas personas gque funciona de manera mas o

menos continua para alcanzar una meta o varias metas comunes” (p. 4).

De lo anteriormente expuesto se dice que las nuevas organizaciones deben
tomar en cuenta lo siguiente: 1.Desmitificar la idea de control central a partir de la
cima. 2. El papel de la jerarquia debe redefinirse. Las organizaciones son:
organismos vivos en los cuales no existen partes idénticas, por lo tanto, son
orientadas con base, dindmicas, en continuo cambio. Imprevisibles funcionan de
acuerdo con estandares ciclicos de informacion (lazos de retroaccion) se causan
rupturas por la interaccion de varios factores interventores, autorganizadoras. El
orden se crea internamente y se permite una amplia autonomia, y surgen debido
que los individuos tienen objetivos que solo pueden lograrse mediante la actividad
organizada.

En este mismo orden de ideas, Chiavenato, I. (2009) sefiala que “los
miembros de la organizacion son: los gerentes y empleados, los proveedores, los
clientes y usuarios, el gobierno y la sociedad” estos miembros participan en un

proceso continuo de colaboracidén y competencia. (p, 28).

3.2. Gerencia en las Organizaciones

Los gerentes trabajan en un lugar que Ilamamos organizacién, la
organizacion es el "campo de juego” donde los gerentes actlan y una herramienta
critica de los gerentes efectivos, es la capacidad de entender y predecir el
comportamiento de la gente en las organizaciones. El término (gerencia) es dificil
de definir sin embargo Henry, Sisk y Mario Sverdlik (1979) expresan que:
“significa cosas diferentes para personas diferentes. Algunos lo identifican con

funciones realizadas por empresarios, gerentes o supervisores, otros lo refieren a
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un grupo particular de personas. Para los trabajadores; gerencia es sinénimo del

ejercicio de autoridad sobre sus vidas de trabajo”.

Asi mismo, Diaz. C (2009) en su trabajo denominado liderazgo gerencial lo
define como “Un proceso social que lleva la responsabilidad de planear, regular y
ejecutar las operaciones de una empresa, para lograr un propdsito dado. (p, 32).
Gerencia es proveer, organizar, mandar, coordinar y controlar las operaciones de
una empresa”, Es decir la gerencia fija la direccion de un organismo social y
genera la efectividad para alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de

coordinar a sus integrantes.

De tal manera, partiendo de lo anteriormente citado, los gerentes son
responsables de disefiar la estructura de una organizacion. Esta funcién se conoce
como organizar; incluye determinar las tareas que deben hacerse, quien tiene que
hacerlas, como deben agruparse las tareas, quien debe reportarle a quien y en qué

lugar de la organizacién se tomaran las decisiones.

Por otro lado, Chiavenato, I. (2001) al referirse a las organizaciones,
plantea que estas son las agrupaciones humanas que de manera intencionada son
instituidas para alcanzar los objetivos, asi mismo tienen la capacidad de replantear
las metas si encuentran una mejor forma de alcanzarlos con menor inversion y
menor esfuerzo. De modo que se hace evidente, la flexibilidad de las
organizaciones ya que estas permiten dentro de la estructura emplear grupos

humanos de distintas profesiones para lograr los cambios requeridos.

3.3 Gerencia en Enfermeria

La gerente medio de enfermeria tiene la responsabilidad de generar un

entorno laboral satisfactorio donde prevalezcan las relaciones interpersonales
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positivas, y se estimulen las cualidades del personal en un ambiente laboral
marcado por el déficit de insumos y recursos necesarios para la oportuna atencién
de las personas en proceso de salud o de enfermedad. La necesidad de la gerencia
en una empresa siempre se da de una buena gerencia y para ello se nos hace
necesario la formulacion de dos tipos de preguntas claves tales como, ¢por qué y

cuando la gerencia es necesaria?

La respuesta a esta pregunta define, en parte, un aspecto de la naturaleza de
la gerencia. La gerencia es responsable del éxito o el fracaso de una empresa. La
afirmacion de que la gerencia es responsable del éxito o el fracaso de una empresa,
nos dice por qué necesitamos una gerencia, pero no nos indica cuando ella es
requerida. Siempre que algunos individuos formen un grupo, que por definicion,
consiste de mas de una persona, y tal grupo tiene un objetivo, se hace necesario,
para el grupo, trabajar unidos a fin de lograr dicho objetivo. Los gerentes

constituyen una parte importante de la fuerza laboral de cualquier pais.

Los integrantes del grupo deben subordinar, hasta cierto punto, sus deseos
individuales para alcanzar las metas del grupo, y la gerencia debe proveer liderato,
direccion y coordinacion de esfuerzos para la accion del grupo. La enfermera
gerente que tiene esta funcién debe guiar sus actividades a partir de los
conocimientos que brindan las ciencias administrativas. Estas disciplinas son
necesarias para la practica del cuidado de enfermeria. La enfermera sera
responsable de considerar los valores, actitudes y conocimientos debiendo ejercer
un liderazgo comprensivo, motivador para el personal de enfermeria hacia la

mejora del cuidado.

Por su parte la préctica de enfermeria va mas all4 del cumplimiento de

multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales de intuicion para
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tomar decisiones y realizar acciones que respondan a las necesidades particulares
de la persona otorgando un cuidado individualizado. El recurso terapéutico y
habilidades especificas, se convierten en aspectos efectivos en el medio de
enfermeria. La préctica de enfermeria se ocupa més all4 del acto de cuidar,

interaccionando con las personas.

Otro aspecto en la practica de la gerencia del cuidado que merece ser
sefialada, es la colaboracion interdisciplinaria que comprende la consulta entre
otros (as) colegas enfermeras (0s); esto ayudara a la participacion de enfermeras
(0s), clinicas en desarrollo de conocimiento, formacién de futuras enfermeras (0s).
Todo profesional en gerencia de enfermeria, ademas de tener cada una la
responsabilidad de ser ético como persona, esta resguardada de un codigo ético en
el ejercicio de su profesion. En este caso los administradores cuentan con un

codigo ético que define normas y reglas que deben cumplirse.

En este sentido, la gerencia en enfermeria es una forma de catalizador, en
donde se asume la responsabilidad de administrar el proceso de cambio, de
reinventar por completo sus unidades y servicios para adaptarlas al cambiante

mundo. ;,CAmo sabemos si un gerente es efectivo?

La gerencia por objetivos se define como el punto final (o meta) hacia el
cual la gerencia dirige sus esfuerzos. El establecimiento de un objetivo es en
efecto, la determinacion de un propdsito, y cuando se aplica a una organizacion
empresarial, se convierte en el establecimiento de la razon de su existencia. El
papel principal de un gerente en enfermeria consiste en planificar, organizar,
dirigir y controlar los recursos humanos y materiales con intencion de cumplir

eficazmente los objetivos de la institucion.
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Por otro lado Robbins, S. (1994) describe la gerencia “como un proceso
que permite llevar a cabo el trabajo con eficiencia y eficacia, a través de las
personas. De alli, que el personal que gerencia debe tener claro, que no se puede
trabajar solo, que su linea de movimiento debe estar dirigido a actuar a favor de la
articulacion social, que le permita trabajar con las personas con una amplitud que
contribuya a implementar un modelo de trabajo creativo. De manera que el trabajo
del gerente medio tiene efectos transformadores en una organizacion y en la
sociedad.

Aspectos Generales del Cuidado al Enfermo Hospitalizado

En este aspecto se incorporan los aspectos de cuidado en algunas teorias
del cuidado humano, referido por Jean Watson (1999), creadora de la teoria
transpersonal de cuidado humano al evidenciarle como una postura ética y estética
frente al mundo.

Es un compromiso con el estar en el mundo y contribuir con el bienestar
general, en la preservacion de la naturaleza, en la promocion de las
potencialidades, de la dignidad humana y de nuestra espiritualidad; es contribuir
en la construccion de la historia, del conocimiento y de la vida.

El cuidado es una necesidad humana esencial para el completo desarrollo,
el mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las

culturas del mundo, el cual es la esencia de Enfermeria.

En tal sentido Leininger (1984) refiere que “El cuidado es la esencia y el
campo central, unificado y dominante que caracteriza a la Enfermeria.” (p. 46). De
manera que para la enfermera (0) el cuidado es un fin y la méas alta dedicacion al

paciente.

La Enfermeria como profesion ha transitado un camino histérico a traves

del cual ha tratado de perfilar cual es el objeto o fin de su ejercicio, desde la
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realizacion solo de tareas y actividades técnicas que se perfilan o enfoca hacia el
cuidado humano, lo cual se traduce en realizar actividades pequefias o grandes a
individuos que asisten a los centros de salud en la busqueda de su recuperacién
fisica o psiquica, donde el cuidador despliega una serie de acciones que le
permitan llegar a alcanzar los objetivos que se plantean con cada uno de los
pacientes que atienden.

Garcia, M. (1994) define el cuidado de enfermeria como

Una accion positiva de relacion entre el usuario y la enfermera,
que permite que ésta se realice, en el individuo o para él,
actividades de apoyo, orientacion o ejecuciéon de determinadas
técnicas a favor del mantenimiento de la salud, de la
recuperacion e incremento de esta llevados a cabo cuando lo
necesita y se extiende desde el nacimiento hasta la muerte, por lo
tanto contribuyen a la supervivencia. La atencién directa ocupa
un lugar fundamental en el ejercicio de la profesion, ya que las
demas areas de su quehacer existen solamente en funcion de ésta,
y van dirigidas a mantener y lograr su excelencia. Para efecto de
éste estudio se clasifican muchas actividades de enfermeria que
incluyen su participacién en el diagndéstico y tratamiento de las
enfermedades y brindando atencion directa en casos especiales
en base al cuidado de la persona. (p.44)

La enfermera tiene que fundamentar su actividad profesional en un
conjunto de conocimientos cientificos, tecnoldgicos, humanistas y conductuales
favorecedores del cuidado a personas que requieren su ayuda profesional, ese
cuidado es considerado como un acto de reciprocidad que tiende a darse a
cualquier persona que temporal o definitivamente, requiere ayuda para satisfacer
sus necesidades vitales,

En tal sentido, Leininger (1984) refiere que "El Cuidado es la esencia y el

campo central, unificado y dominante que caracteriza a la enfermeria.” (p.46) De
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manera que para la enfermera (0) el cuidado es un fin y la mas alta dedicacion al

paciente.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) 2015 define la Enfermeria

como:

La profesion que abarca los cuidados, autbnomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son
la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacién en politicas de salud y en la gestion de los
pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

De estas definiciones se deduce que el eje central de la enfermeria es el
cuidado humano, aspecto que merece especial atencion, por lo que al buscar sus
origenes, segun el diccionario Larousse (2005) “La palabra cuidado proviene del
latin “Cogitatum” que quiere decir pensamiento, y es definido a su vez como

solicitud y atencidn para hacer bien alguna cosa”.

De lo anteriormente expuesto se infiere que el cuidado se basa en cualquier
que se le da a otra persona respetando su integridad, con el propésito de promover
su crecimiento. A la vez acota la importancia que tiene la dedicacion como
fundamento para el cuidado, como parte integrante del trabajo, cabe destacar que
todos los aportes tedricos ya definidos sirvieron de guia para el desarrollo a la
consecucion de este estudio referido a los objetivos generales y especificos
trazados en el mismo, recalcando de igual manera la utilidad documental

bibliografica pertinente para fundamentar dicha investigacion.
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En este contexto, Waldow, V. (1998) sefiala, que el verbo cuidar
especificamente asume la connotacion de causar inquietud, entregar, aun en un
significado mucho mas amplio y se refiere basicamente al aspecto humano. Es
decir, que para esta autora, el cuidar significa: preocupacién, interés, afecto
importante, protege, gustar, cautela, celo, responsabilidad; entonces se puede
interpretar que el cuidado es una palabra muy amplia, que se puede ver desde
varios puntos de vista.

Por su parte, Colliere (1999) afirma que cuidar, ha sido considerado como
banal y accesorio ante la emergencia de la medicina cientifica o se confunde con la

aplicacion de los tratamientos a los que ha sido asimilado.

El objetivo de los cuidados no es la enfermedad, sino todo lo que ayuda a
vivir. Los tratamientos enfocados hacia la enfermedad, no pueden sustituir a los

cuidados, curar no puede reemplazar a cuidar.

De manera, que el cuidar, es ante todo un acto de vida, ya que cuidar
representa una infinita variedad de actividades en enfermeria dirigidas a mantener
y conservar la vida, permitiendo que esta se continle y se reproduzca, de ahi que
la enfermera, realiza una serie de acciones por medio de las cuales brinda cuidados
a los pacientes ayudandolos a satisfacer sus necesidades mediante: las acciones de

cuidado directo e indirecto.

Ademas de todo lo anterior, el cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada enfermo, darse cuenta de sus actitudes y aptitudes,
interés, y motivaciones, asi como el de aplicar estrategias en cada situacion,
respetando a la persona o a quien cuida como Unica, autbnoma, autentica, capaz de

generar a través del cuidado, la confianza, la seguridad y el apoyo efectivo.
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En tal sentido, el cuidado de enfermeria, es la capacidad de asistir, guardar,
conservar, recelar o preocuparse por alguien que esté enfermo o que amerite
atencion. Por lo tanto, el cuidado es la accion encaminada a hacer algo por alguien
que no puede desempefiar por si mismo sus necesidades basicas tales como:
alimentacion, higiene personal, eliminacion, termorregulacion, suefio, descanso,

comodidad, actividad y movilidad.

Al respecto, Boff, L. (1999), refiere que el cuidado estd vinculado con la
preservacion o la conservacion de algo o la asistencia y ayuda que se brinda a otra
persona. Por lo tanto la palabra cuidado se deriva del verbo cuidar (del latin
coidar). En su forma mas antigua, cura en latin se escribia coera y era usada en un
contexto de relacion de amor y de amistad. Expresaba actitud de cuidado, de
desvelo, de preocupacion y de inquietud por la persona amada o por el objeto de

estimacion.

Es por ello, que Morse (1994) presenta cinco categorizaciones ontoldgicas
referentes al cuidado. En primer lugar, el cuidado es visto como una caracteristica
humana; es decir, el cuidado es parte de su naturaleza, comun e inherente a las
personas como caracteristica universal, basica y constante en la sociedad, un

componente esencial y necesario para la supervivencia.

Es decir, que conviven manifestaciones de cuidado entre los grupos
humanos ocasionadas por la variacion cultural que ofrece interacciones
congruentes con las caracteristicas formativas y sociales del individuo, grupo o

sociedad en la que interactua.

En segundo lugar, el cuidado es categorizado como un imperativo moral o
ideal; por lo tanto es considerado como una virtud moral; que involucra el bien del

paciente y la manutencion de su dignidad, respetandolo como ser Gnico. Visto asi,
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el cuidado para enfermeria es considerado como una practica que busca el
bienestar del otro y desde esa perspectiva el cuidado no se manifiesta como un

conjunto de comportamientos palpables.

Otra categoria es, el cuidado semejante al afecto, ya que involucra
emociones, sentimientos de compasion o empatia para con el paciente, que
motivan a la enfermera a ofrecerlo; se presentan deseos, sentimientos que influyen

en el estado emocional y que afectaran la interaccion positiva o negativamente.

Asi mismo, el autor refiere que, el cuidado como accion terapéutica de
enfermeria la enfermera debe detectar y satisfacer las carencias manifiestas del
paciente, campo donde se deben enfatizar las competencias y habilidades con
relacion al cuidado que promueven la autonomia, el autocuidado, la informacién,
la compasién y la promocion a la vida. De manera que se hace énfasis en la
necesidad de adecuar el conocimiento y las habilidades como base a las acciones
de cuidado; entre las acciones de enfermeria y la percepcidn de las necesidades del

enfermo.

Por Gltimo, el cuidado es visto como una relacion interpersonal o
interaccion personal, donde existe una comunicacion, de confianza, de respeto y
compromiso de uno con el otro, cuando esto ocurre, ambos se enriquecen. La
integracién de los sentimientos compartidos establece la posibilidad de dar o
recibir ayuda. Se enfatiza en la integracién de sentimientos y acciones en el
encuentro, de tal manera que la interaccion enfermera- paciente es

cualitativamente diferente a un encuentro sin cuidado.

3.4. Teorias de Enfermeria en relacion al Cuidado.
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Las teorias de Enfermeria son modelos que ofrecen una vision global de los
parametros generales de enfermeria, que incluyen ideas sobre la naturaleza y el
papel del paciente, asi mismo sobre el entorno o cultura en donde se desarrolla la
enfermeria, sobre el objeto o funcion que desempefia, cual es el cuidado de la
salud, las acciones o intervenciones que suministra al paciente. Todos estos
conceptos se pueden categorizar de la siguiente forma: La persona que recibe los
cuidados; el entorno en el que existe la persona; el concepto de salud como meta
de la persona en el momento de su interaccion con la enfermera (0).

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la
realidad. Por lo tanto es necesario, contar con teorias que estudien todos los
fendmenos relacionados con el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente. De manera que la estructura conceptual y la filosofia de la teoria o
modelo se encuentra ubicada en una linea de staff, como un conjunto de creencias,
valores y lo que las enfermeras asumen como verdaderos, respecto al fendmeno de
interés para la disciplina del cuidado, por lo que indirectamente modifican lo que
cada enfermera en su contexto propio de trabajo entiende por: persona, salud,

entorno y enfermeria.

En esta investigacion se hard referencia al modelo del cuidado humano
propuesto por Jean Watson (2002), sobre el cuidado enfermera, el cual, muestra un
interés por el concepto del alma y enfatiza la dimension espiritual de la existencia
humana. Estos aportes destacan la orientacion filosofica, existencial-
fenomenoldgica, espiritual, basada en parte por la filosofia oriental; asimismo,
adopta el pensamiento de la escuela humanista, existencial y psicoldgica

transpersonal.

En esta teoria, enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la

salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los
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pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la
salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es considerado un fenémeno
social universal que solo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal y

contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos.

En este contexto, se considera que existen dificultades actuales de
enfermeria, como la deshumanizacion; refiriendo, que los cuidados enfermeros
han existido en todas las sociedades, se encuentran personas que son cuidadas por
otras; una actitud cuidadora no se ha transmitido de una generacion a otra por la
herencia genética sino mediante la cultura de una profesion a su medio como un
Unico sistema de adaptarse a su medio; es decir que los cuidados enfermeros

siempre han tenido posicion cuidadora frente a los otros seres humanos.

Es importante sefialar también, la utilizacion sisteméatica del método
cientifico de resolucion de problemas durante el proceso de toma de decisiones; la
promocion de una ensefianza- aprendizaje interpersonal; la creacion de un medio
ambiente mental, fisico, sociocultural y espiritual de sostén, de proteccion y/o de
correccidn; la asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas; el tomar en

consideracion los factores existenciales — fenomenologicos.

De tal manera que, el foco principal de esta teoria de enfermeria esta en sus
diez factores de cuidado derivados de una perspectiva humanistica, combinada con
una base de conocimientos cientifico, entre ellas se mencionan: practicar el amor,
la amabilidad y la coherencia dentro de un contexto de cuidado consciente; ser
autentico, estar presente, ser capaz de practicar y mantener un sistema profundo de
creencias; cultivar sus propias practicas espirituales y transpersonales del ser;
desarrollar y mantener una autentica relacién de cuidado, de ayuda y confianza; es
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estar presente y dar apoyo durante la expresion de sentimientos positivos o

negativos.

En tal sentido, la vision humanista del cuidado de Watson, es importante
por cuanto cambia la vision de los cuidados de enfermeria en los sistemas
hospitalarios, el cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de
una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una
educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos
y sus emociones. Por lo tanto este modelo es relevante para el estudio en cuestion,
porque aporta a grandes rasgos lo que debe hacer una enfermera con vocacion,
dedicacion y ética profesional.

3.5.- Desempefio Laboral en Enfermeria.

El desempefio ha sido definido como aquellas acciones o comportamientos
observados en los empleados que son relevantes para los objetivos de la
organizacion, y que pueden ser medidos en términos de las competencias de cada
individuo y su nivel de contribucion a la empresa. Algunos investigadores
argumentan que la definicion de Desempefio debe ser completada con la
descripcion de lo que se espera de los empleados, ademas de una continua

orientacion hacia el desempefio efectivo.

De igual forma, Balderas, M. (1995) reafirma la importancia de reconocer
que la ejecucion de las actividades profesionales de los gerentes de enfermeria ha
de reflejar el conocimiento, las habilidades, destrezas, liderazgo, autonomia,
responsabilidad compartida, toma de decisiones, identidad profesional, los cuales
son elementos fundamentales para optimizar la prestacion de los servicios en

enfermeria. Esta prestacion de servicio la califican como Desempefio Laboral.
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Segun Bohdérquez (2007), el Desempefio es “la ejecucion voluntaria de
conductas relevantes para alcanzar las metas de la organizacién. Esto es, los
aportes conductuales del individuo al logro de las metas dentro de la organizacion
en un tiempo determinado” (p 75).

Otra definicién, la de Chiavenato |, (2000), quien expone que el
Desemperio es eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones, la
cual es necesaria para la organizacién, funcionando el individuo con una gran
labor y satisfaccion laboral. En este sentido, el Desempefio Laboral de las
personas va a depender de su comportamiento y también de los resultados
obtenidos. (p.359).

De igual manera, Stoner, (2007) afirma que el Desempefio Laboral es la
manera como los miembros de la organizacion trabajan eficazmente, para alcanzar
metas comunes, sujeto a las reglas basicas establecidas con anterioridad. (p.17).
Asi, se puede notar que esta definicion plantea que el desempefio laboral esta
referido a la manera en la que los empleados realizan de una forma eficiente sus

funciones en la empresa, con el fin de alcanzar las metas propuestas.

Entre tanto, Newstron, y Davis (2007), aseguran que el Desempefio
Laboral se ve afectado por factores como: capacidades, adaptabilidad,
comunicacion, iniciativa, conocimientos, estdndares de trabajo, desarrollo de

talentos que potencian el disefio del trabajo y maximizan el desempefio. (p.16_24)

Segin Ferndndez, Y. (2010) el Desempefio Laboral es “el
comportamiento o conducta real del trabajador o educador para desarrollar
competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo, es

lo que en realidad hace no lo que sabe hacer”. (p.66)
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En tal sentido, Gibson y cols. (1989) sefialan que la misma es la
“Evaluacion sistematica, formal de un empleado con respecto a su desempefio en
el puesto y su potencial para el desarrollo futuro “(p. 353). Por su parte Stoner
(1996) sefiala que la Evaluacion “es un proceso continuo de proporcionar a los
subordinados informacion sobre la eficiencia con que estan efectuando su trabajo

para la organizacion.” (p. 390).

Quedando claro, que a través del Desempefio la organizacion puede
conocer la calidad de los cuidados que las enfermeras proporcionan a los usuarios
hospitalizados en esa institucion, y por otra parte le permite al profesional conocer
como la organizacion ve su desempefio y a través de esta obtener segln sea el
resultado de la misma, recompensas, aumentos salariales, ascensos, entre otros o
capacitaciones. Por tanto el Desempefio se convierte en un elemento motivador

para alcanzar el éxito.

En tal sentido, Marriner —Tomey (1997) “sefialan que el Desempefio se
refiere a las conductas relacionadas con el numero de posiciones que se mantiene,
la intensidad de posiciones y el caracter prioritario de las mismas.” (p.469). El
desempefio de las enfermeras de cuidado directo refleja la practica del cuidado que

esta realiza con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios.

De igual manera lyer, Taptich y Bernocchi — Losey (2004), expresan que
la practica de enfermeria se define como el diagnostico y tratamiento de las
respuestas humanas a problemas fisicos o emocionales, reales o potenciales, a
través de servicios como la busqueda de casos, la educacion para la salud, el
consejo sanitario y la prestacion de atencion sanitaria para el mantenimiento o el
restablecimiento de la vida y del bienestar y la ejecucion de los regimenes
médicos segln la prescripcion de un medico u otro profesional con una

autorizacion legal . (p, 8).
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El Desempefio Laboral en enfermeria, se puede decir que es la manera
como el profesional de enfermeria demuestra competencias en el desarrollo de sus
funciones, en este sentido, Urbina, L. (2003) expresa que el Desempefio Laboral
“es el comportamiento o conducta real del trabajador para desarrollar
competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo” (p.
92), es importante destacar lo expuesto por el autor ya que el personal de
enfermeria cumple funciones inherentes al cargo que desempefia y debe demostrar
competencias que le permitan destacarse, sin embargo es importante tomar en
cuenta las condiciones de trabajo y personales que son determinantes en la calidad

de desempefio.

De igual manera es importante resaltar que el desempefio laboral esta
ligado a la efectividad y el éxito de la organizacion en este sentido, Ruiz K. (2009)
expresa que el Desempefio Laboral es “la piedra angular para desarrollar la
efectividad y el éxito de una compafiia, por esta razén hay un constante interés de
las empresas por mejorar el desempefio de los empleados a través de continuos

programas de capacitacion y desarrollo. (p. 96)

Con relacién a lo antes expuesto, se puede decir que tanto la efectividad
como el éxito de la empresa estan intimamente ligados al desempefio laboral del
empleado, en virtud de esto el organismo empleador debe realizar esfuerzos para
motivar la participacion efectiva del empleado dentro de la organizacién, creando
estrategias que incentiven el trabajo y el desarrollo personal del empleado,
estableciendo metas que permitan al lider como al colaborador visualizar los

alcances que han logrado.

El Desempefio Laboral en enfermeria, se define operacionalmente como
la ejecucion voluntaria por las enfermeras de cuidado directo de acciones técnicas,

administrativas y éetico-legales dirigidas al enfermo oncoldgico hospitalizado para
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alcanzar las metas de la organizacion, en esta investigacion ha sido seleccionada

para medir el desempefio laboral de las enfermeras de cuidado directo.

Acciones Técnicas
Definida en esta investigacion como la ejecucion voluntaria por las ECD de
actividades de cuidados referidos al proceso de enfermeria, procedimientos

enfermerias independientes, dependientes e interdependientes.

El Proceso de Enfermeria proporciona direccion, guia y significado al
cuidado de enfermeria mediante la comunicacion, sincronizacion y organizacion
de las acciones de todo el personal de enfermeria dando continuidad a la atencion a

través de las enfermeras de cuidado directo.

Por su parte, lyer, Taptich y Bernocchi — Losey (2004), lo definen como “el
método mediante el cual se aplica este sistema a la practica de la enfermeria. Se
trata de un enfoque deliberativo para una resolucion de problemas que exige
habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las
necesidades del cliente o sistema familiar”. (p. 9). Sin embargo para el éxito del
Proceso de Enfermeria y lograr cubrir las necesidades individuales del usuario,
familia y comunidad se llevan a cabo cinco etapas de valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

De tal manera que la Valoracion se inicia con la entrevista de la enfermera
al paciente. Las enfermeras de cuidado directo mediante la valoracion deben tener
una base sélida que favorezca la prestacion de una atencion individualizada de
calidad a través de la transferencia de la recogida de datos para priorizar
sistematicamente las necesidades del paciente. lyer, Tapich y Bernocchi — Losey
(2004), definen la Valoracion como “el proceso organizado y sistematico de

recogida de datos procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud
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de un cliente”. (p, 39). A menudo, la valoracion previa a la admision en el hospital
la efectan las (0s) en los consultorios médicos, clinicas y departamentos de
consulta externa. Esta valoracion incluye una historia de enfermeria y una
evaluacion de la disposicion del paciente para ingresar a los servicios de

hospitalizacion.

La Planeacion, la cual dirige la accion de la enfermera de atencién directa
para atender al usuario en el alivio de un problema o para cubrir una necesidad
mediante la continuidad y consistencia de la atencion. Al respecto lyer, Tapich y
Bernocchi- Losey. (2004) sefialan que la planeacion “consiste en la elaboracion
de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del usuario enfermo,

identificadas en el diagndstico de enfermeria” (p.157).

El Plan de Cuidado es un mecanismo para la prestacion de una atencion
constante y coordinada y se utiliza como instrumento de comunicacion entre los
profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de atencidn sanitaria. Al
respecto y Bernocchi-Losey, lyer, Taptich. (2004) lo definen como: “Un método
de comunicacion de la informacion importante sobre el cliente. El formato del plan
le ayuda a procesar la informacion obtenida durante las fases de valoracion y de
diagnostico. El plan sirve de centro receptor cuando lo utiliza para documentar los
resultados de la fase de planificacion. Facilita la comunicacion mediante la
identificacion de la informacion oportuna. También proporciona un mecanismo

para la evaluacion de los cuidados prestados”. (p. 196).

Seguidamente la Ejecucién, segun el Manual Mosby (2000) como el
comienzo del plan de cuidados realizado por el personal de enfermeria de cuidado
directo enfocandose en el inicio de aquella intervencion de enfermeria que ayuda

al usuario a conseguir los objetivos deseados. (p, 640)
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Asi mismo lyer, Taptich y Bernocchi —Losey (2004), afirman que las
necesidades fisicas y emocionales del cliente se pueden dividir en nueve patrones
de respuestas humanas. (Aunque cada una de ellas tiene una variedad infinita de
intervenciones asociadas, valoracion, planificacion y educacion son enfoques
habituales). El profesional de enfermeria utiliza el razonamiento critico durante la

ejecucion para identificar problemas y resolverlos de forma eficaz”. (p, 266).

Finalmente la Evaluacién, fase final del proceso de enfermeria que se
produce siempre que el profesional de enfermeras de cuidado directo interacciona
con el usuario para comparar el estado de salud del usuario con los objetivos

definidos por dicho profesional.

En este mismo orden de ideas, lyer, Taptich y Bernocchi-Losey (2004),
opinan que la Evaluacién “es un proceso continuado y sistematico utilizado para
juzgar cada componente del proceso de enfermeria y para evaluar la calidad de los
cuidados” (p. 312).

En cuanto a los Procedimientos Independientes definidos en esta
investigacion como la ejecucion autonoma de actividades por las ECD
relacionadas con la medicién de signos vitales, y las medidas de higiene y confort.
Segun lyer, Taptich y Bernocchi- Losey (1994), las definen como” aquellas
actividades que se consideran que estan dentro del &mbito del diagnéstico y

tratamiento. Estas acciones no necesitan una orden medica” (p, 8).

Asi mismo Griffith y Christonson (1986) opinan que los Procedimientos
Independientes “en la practica de enfermeria son: valoracion, analisis, y

diagnostico, planeacion, implementacion y evaluacion” (p, 3).
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Sin embargo para la ejecucion de estos procedimientos es importante
aplicar el proceso de enfermeria que amplia cada una de estas actividades en
beneficio del paciente, ya que es el medio del que dispone la enfermera de cuidado
directo para demostrar su interés y responsabilidad con los pacientes.

La enciclopedia Medicina y Enfermeria Mosby (2000), sefiala como
Procedimientos Independientes los signos vitales que corresponden a las
medidas correspondientes a la frecuencia del pulso, la frecuencia respiratoria y la
temperatura corporal. Aunque en sentido estricto no es un signo vital, la presion
arterial. También se suele incluir. (p, 1145). Estos son parametros a través de los
cuales es posible evaluar la salud de un individuo, pues sus valores se mantienen
constantes dentro de ciertos limites que por encima o por debajo significa riesgo

para el paciente.

Son los indicadores basales del estado de salud del paciente. Pueden
medirse en fases muy tempranas de la exploracion fisica al ingresar el paciente o
integrarse a la valoracion diaria. Los signos varian de individuo a individuo y en
diferentes horas del dia en un mismo individuo; pero hay ciertos limites que

generalmente se consideran estandar.

En tal sentido, la valoracion de los Signos Vitales son actividades del
personal de enfermeria y personal médico, entre otros, que permite detectar
alteraciones potenciales o reales modificatorias del equilibrio fisico del individuo,
constituyen el punto de partida en la toma de decisiones objetivas que determinan

el cuidado del paciente.

Es importante resaltar que los Signos Vitales normales cambian con la
edad, el sexo, el peso, la tolerancia al ejercicio y la salud en general. Los rangos

normales de los signos vitales para un adulto sano promedio mientras esta en
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reposo son: Presion arterial: 90/60 mm/Hg hasta 120/80 mm/Hg. Respiracion: 12 a
18 respiraciones por minuto Pulso: 60 a 100 latidos por minuto. Temperatura:
36,5- 37,2° C (97.8-99.1° F promedio de 37° C (98.6° F). De modo que cualquier
variacion por debajo o por encima de estos rangos es considerado anormal o de

vigilancia para el paciente y para la enfermera que ejerce el cuidado.

En tal sentido, Riopello. L, (1993) sefiala que la Piel tiene un papel muy
importante en el organismo, ya que es la encargada de regularizar la temperatura
corporal, participar en la eliminacion de residuos (sudor, etc.,) refleja el equilibrio
electrolitico del organismo y transmite la sensacion térmica, de tacto, de presion
que se produce en las venas y arterias, frente al dolor, ardor, coloracién que en
algun momento determinen algun problema presente y que amerite la atencion

inmediata del equipo de salud.

Se dice que estos procedimientos incluyen todas las medidas orientadas a la
Higiene del paciente, asi como el garantizar el méximo de comodidad y de aseo
del mismo. Estas actividades incluyen entre otras: bafio en cama, higiene bucal,
higiene del cabello, lavado genital, enemas (cuando estos sean requeridos para

procedimientos especificos), manejos de colostomias (cuando este indicado)

En cuanto a la palabra confort, esta se deriva (galicismo e confort) es
aquello que produce bienestar y comodidades. Cualquier sensacion agradable o
desagradable que sienta el ser humano le impide concentrarse en lo que tiene que
hacer. La mejor sensacion global durante la actividad es la de no sentir nada,

indiferencia frente al ambiente, esa situacion es el confort.

En otras palabras, se trata de aquello que brinda comodidades y genera
bienestar al paciente. EI confort puede estar dado por algun objeto fisico (un
sillon, un colchon) o por alguna circunstancia ambiental o abstracta (la

temperatura apropiada, la sensacion de seguridad.
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En tal sentido Kozier (1993) sefiala que” la higiene personal es el cuidado
que la gente toma sobre si misma en consideracion de su salud; es un asunto
altamente individual vinculado con los valores y las practicas personales” (p, 238).
Esto quiere decir, que la limpieza corporal favorece la salud del paciente para su
pronta recuperacion debido a que es una barrera de proteccion contra las bacterias
y hongos que se alojan en la piel.

En cuanto a los Procedimientos Dependientes, lyer Pw, Taptich B j,
Bernocchi — Losey refieren que tienen que ver con el conjunto de actividades
realizadas por las enfermeras, fundamentadas por el conocimiento cientifico, es
decir, son actividades dependientes de enfermeria que se realizan bajo prescripcion
clinica, en las cuales la enfermera (0) debe enfocarlas a reafirmar los
conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco al paciente,
asimismo, saber evaluar los factores fisiol6gicos, mecanismos de accion y las
variables individuales que afectan la accion de las drogas, los diversos tipos de
prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos legales que

involucran una mala préctica del suministro de fa&rmacos.

Asi también, los Procedimientos Interdependientes, que en esta
investigacion se define operacionalmente como las actividades o intervenciones
que realizan las ECD indicadas por otros profesionales de la salud relacionadas
con la ejecucion de estudios especiales y laboratorios e interconsultas y

participacion en la revista médica.

Por tal motivo, lyer, Taptich y Bernocchi —Losey (2004), los definen

como:
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Las actividades que el profesional de enfermeria realiza en
cooperacion con otros miembros del equipo de atencion. Las
intervenciones pueden suponer la colaboracion con asistentes
sociales, nutricionistas terapeutas, técnicos y médicos, y pueden
afadir detalles acerca de como se van a llevar a cabo las
indicaciones promovidas por el médico. (p. 183)

De la misma forma, Griffith y Christonson. (1986), expresan que los
Procedimientos Interdependientes “incluyen la coordinacion y planeacion con
otros miembros del equipo de salud” (p.3) ; por lo que pudiéramos afirmar que los
procedimientos interdependientes son las actividades que realizan los
profesionales de enfermeria con la finalidad de apoyar al individuo en la
conservacion de la salud conjuntamente con otros profesionales de salud para
mantener y recuperar las necesidades del usuario deterioradas por un proceso
patoldgico, relacionadas con terapia medicamentosa, ejecucion de examenes
especiales e interconsultas.

Segun Raffensperger, Lloyd y Neeson (2005), expresan que “ tratar a un
paciente es un procedimiento que no consiste Unicamente en diagnosticar mediante
los distintos y cada vez méas eficientes métodos diagnodsticos y técnicas
exploratorias una enfermedad y prescribir para ella una terapia previamente
establecida”. (p, 12).

Por ello que el tratamiento correcto de un paciente implica que se ha
comprendido y valorado los efectos globales de un trastorno sobre el individuo
enfermo, tanto los fisicos como los psiquicos, por supuesto, los econémicos y
sociales.

El personal de enfermeria participa activamente en el ambiente del paciente
para facilitar la adaptacion mediante intervenciones de apoyo en el momento de la

ejecucion de cualquier procedimiento para fortalecer y conservar el estado de
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salud del paciente o la reduccion de su deterioro, promoviendo y optimizando el

bienestar del paciente y a su vez logrando el éxito del procedimiento.

En esta investigacion se define operacionalmente como las actividades o
intervenciones que realizan las ECD indicadas por otros profesionales de la salud
relacionadas con la ejecucion de estudios especiales y laboratorios estudios

especiales e interconsultas participacion en la revista médica.

Acciones Administrativas

Definidas como la ejecucion voluntaria por las ECD de actividades de
cuidado indirecto tales como la entrega y recibo de guardia, y la realizacion de
registros diarios, importancia en el recibo y entrega de la guardia. Long, M. (1998:
65).

Asi también se define como el conocimiento pormenorizado e individual de
la evaluacion del cuidado del usuario con el fin de identificar la eficacia del plan
de cuidados de enfermeria proporcionado. Al iniciar y terminar su jornada de
trabajo.

Con el objetivo de asegurar la continuidad del cuidado de enfermeria,
mantener informado a todo el personal de enfermeria de lo acontecido al paciente
durante el turno, analizar el estado del paciente y su evolucién, mantener los
registros e informaciones necesarias para cualquier fin administrativo y legal,
informar acerca de la verificacion y existencia de equipos, informar acerca de
actividades especiales durante el turno, y satisfacer las necesidades objetivas y
subjetivas del usuario.

Los Registros e informes administrativos, permiten la permanencia de la
informacion para el control efectivo. Segun Koontz y Weihrich (2009) “Los

registros promueven la uniformidad de politicas, procedimientos y en algunos
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casos pueden reducir costos” (p, 127). Es importante destacar que los registros
permiten una documentacién para efectos legales y administrativos,
transformandose en un documento legal que respalde la actuacion de enfermeria

en sus actividades diarias.

Segun Alfaro L. Citado por Santibafiez L (1998), Opina que “una vez
realizados los cuidados de enfermeria y evaluadas las respuestas, el siguiente paso
es anotar las valoraciones, intervenciones y respuestas” (p, 45). De igual manera
lyer T. (1997). Expresa que “la ejecucion de intervenciones de enfermeria deben ir
seguidas de una documentacion completa y exacta de los acontecimientos que
tienen lugar en el proceso”. (p, 75), lo que permitira informar acerca del estado de
salud y los cuidados brindados al usuario, entre los diferentes tipos de registros
que realiza la enfermera encontramos: hoja de evolucion de enfermeria, planes de
atencion, hojas de registros de tratamiento, hojas de balance hidrico, solicitud de

medicamentos y material médico quirdrgico.

Acciones Etico — Legales

Todo profesional de enfermeria debe tener respeto con los pacientes, un
trato amable y ser responsable en el cumplimiento de las normas y reglas de la
institucion a su vez exhibiendo un comportamiento autonomo en el trabajo.

Segun el diccionario de la Lengua Espafiola Larousse define Respeto
Accidn o actitud de respetar. Otra definicion es la consideracion de que alguien o

incluso algo tienen un valor por si mismo.

El Respeto por las personas es el principal principio que exige que el
paciente sea tratado como Unico pero con igualdad de derechos. Se considera que
los profesionales de la salud estan comprometidos a no causar dafios y ain mas

prevenirlo y erradicarlo. Davis (1999).
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Asi también, la responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera
para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos
humanos, valores costumbres y creencias espirituales de la persona familia y
comunidad.

En esta investigacion, el Respeto se define operacionalmente como el

sentimiento que demuestra la ECD como persona y valorar su dignidad.

3.6.- Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado

En la practica profesional de enfermeria, los cuidados son la razén de ser
de la profesion y constituyen el motor del quehacer y por lo tanto el foco de
atencion y objeto de enfermeria, como disciplina profesional. Tales cuidados es el
resultante de una accion profesional enmarcada en un contexto social y de salud
determinado por el efecto de una relacion de ayuda interpersonal e individualizada
enfermera- paciente. La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
para evaluar, las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporcionan
informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados.

Al referirse a la satisfaccion del usuario es hablar de una apreciacion
binaria, no es posible medirla en niveles sino determinar su existencia o no. Segun
lo expuesto, la calidad de la atencidn se determina; como aquella clase de atencién
que se espera pueda proporcionar al paciente al maximo y mas completo bienestar,
después de haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas
esperadas que acompafian el proceso de atencién en todas sus partes.

La Satisfaccion del Usuario es uno de los resultados mas importantes de

prestar servicios de buena calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de
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tal manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa.
La satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena calidad de atencion. Si
sus expectativas son bajas o si tienen acceso limitado a cualquiera de los servicios,

puede ser que este insatisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

La Satisfaccion del Usuario segin Corbella, (1990) se define como “la
medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario”. (p, 397-9)

En este mismo orden, Maslow, A. (1991) afirma que el hombre tiene cinco
categorias basicas de necesidades: fisioldgicas, de seguridad, sociales, de estima y
de autorrealizacion. Sefiala que estas necesidades forman una jerarquia de
necesidades o escalera, y que cada una de ellas se activa solamente cuando la
necesidad del nivel inmediato inferior esta razonablemente satisfecha. Las
necesidades humanas estan distribuidas en una pirdmide, dependen de importancia
y la influencia que tengan en el comportamiento humano. En la base de la
piramide estan las necesidades mas elementales y recurrentes (denominadas
necesidades primarias), en tanto que en la cima se encuentran las mas sofisticadas

y abstractas (las necesidades secundarias). (p, 350).

En esta investigacion, La Satisfaccion del Enfermo Oncologico
Hospitalizado se define operacionalmente como las expresiones de agrado o
desagrado por parte del EOH en relacion con el cuidado prestado por las
enfermeras (0s) de cuidado directo en cuanto a la Satisfaccion de Necesidades

Fisioldgicas, Sociales y Estima, factores para estudiar la variable.

Necesidades Fisioldgicas.
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Estas necesidades constituyen el nivel més bajo de las necesidades
humanas. Son las necesidades innatas, como las necesidades de alimentacion
(hambre, sed) suefio y reposo (cansancio) abrigo (contra el frio o calor), o en el
deseo sexual (reproduccion de la especie) también se denominan necesidades
bioldgicas o basicas que exigen satisfaccion ciclica y reiterada para garantizar la

supervivencia del individuo.

Orientan la vida humana desde el nacimiento, ademas la vida humana es
una buasqueda continua y constante de la satisfaccion de estas necesidades
elementales, pero inaplazables, monopolizan el comportamiento del recién nacido
y predominan en el adulto, sobre las demas necesidades humanas, al no
satisfacerla. Son las necesidades relacionadas con la subsistencia y existencia del
individuo. Aunque son comunes a todos los individuos y requieren diferentes
grados de satisfaccion individual. Su principal caracteristica es la premura, si
alguna de ellas no puede satisfacerse, domina la direccion del comportamiento de

las personas.

Segun Riopello (1993) “beber y comer es la necesidad de todo organismo
de ingerir y absorber alimentos de buena calidad suficiente para asegurar su
crecimiento, el mantenimiento de los tejidos y la energia indispensable para su
buen funcionamiento.”(p. 14). De manera que, si bien antes se consideraba la
nutricion o alimentacién como una medida de apoyo poco prioritario en la vida del
ser humano, cada vez reconoce mas su importante papel como parte del

tratamiento de los pacientes hospitalizados.

Cabe destacar, que la Alimentacion, sea por sonda nasogastrica o
motivando y apoyando al enfermo para que lo haga por si solo, a través de la dieta
que le proporciona el servicio de nutricion tres veces al dia o cuando amerita en

casos especiales. De ahi que, la (el) enfermera (0) preste cuidado a todos aquellos
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pacientes hospitalizados que no pueden consumir la dieta por si mismo, ya que
para mantener o restaurar la salud del individuo debe consumir diariamente

alimentos necesarios para mantener las funciones vitales del organismo.

En otras palabras, el soporte nutricional o alimentario, puede mejorar la
funcion inmunitaria, la cicatrizacion de las heridas, la respuesta al tratamiento, el
tiempo de recuperacion y la supervivencia de la persona que la recibe en el tiempo
indicado. Por lo tanto, la nutricion o alimentacion diaria contribuye a mejorar los

prondsticos de los pacientes hospitalizados.

Por lo tanto, se requiere que la (el) enfermera (0) que estd a cargo del
paciente con cualquier alteracion de salud, este consciente que dieta especifica sea
la que le corresponde al enfermo. Por lo que es necesario como cuidador
suministre una orientaciéon o adiestramiento adecuado al enfermo, de manera que
este pueda diariamente aceptar los alimentos que se le suministran por el

departamento de Nutricion y Dieteética.

En esta investigacion las Necesidades Fisiologicas estan referidas a las

expresiones de agrado o desagrado cuando el paciente expresa a la ECD

satisfaccion de las necesidades de alimentacion

Necesidades Sociales:
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Una vez que las necesidades sociales de una persona estan satisfechas, de
acuerdo con Maslow, ya no motivan la conducta. Ahora las necesidades sociales se
convierten en los motivadores activos de la conducta, necesidades como la
afiliacion, de dar y recibir afecto y de amistad. Operacionalmente estan definidas
como expresiones de agrado o desagrado del EOH, durante su interaccion con la

ECD por la comprension, aceptacion (empatia) de familiares y allegados.

Estan relacionadas con la vida del individuo en sociedad, junto a otras
personas. Son las necesidades de asociacion, participacion, aceptacion por parte de
los colegas, amistad, afecto y amor, Surgen en el comportamiento si las
necesidades elementales (fisioldgicas y de seguridad) y se hallan relativamente
satisfechas, la persona se torna reacia, antagonica y hostil con las personas que las
rodean. La frustracion de estas necesidades conduce, generalmente a la
desadaptacion social y la soledad. La necesidad de dar y recibir afecto es un
motivador importante del comportamiento humano al aplicar la administracion

participativa.

Necesidades de Estima.

Las necesidades que se relacionan con la autoestima; son las necesidades
de autoconfianza, de independencia, de logro, de confianza, y conocimiento. Las
necesidades que se relacionan con la reputacion de la persona, necesidades de

estatus, de reconocimiento, de aprecio, del respeto ganado ante los compafieros.

Una de las grandes diferencias entre las necesidades del ego y las
fisiolégicas de seguridad y sociales es que las primeras pocas veces quedan
satisfechas. Por lo tanto, de acuerdo con Maslow, las personas tienen un apetito

constante por un mayor logro, mayor conocimiento y mayor reconocimiento. Sin
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embargo como, las otras necesidades como la del ego solamente motivan el
comportamiento una vez que las necesidades del nivel méas bajo han quedado

razonablemente satisfechas.

Las Necesidades de Estima definidas operacionalmente en este estudio
como las expresiones de agrado o desagrado por parte del EOH por las actividades
de cuidado proporcionadas por las enfermeras respetdndole como persona,

individualidad y la dignidad del paciente.

4.- Definicién de Términos Basicos:

Equidad: Cualidad que consiste en dar cada uno lo que se merece en funcion de

sus méritos o condiciones.

Desempefio: capacidad de una organizacion para alcanzar sus objetivos mediante

el uso eficaz y eficiente de sus recursos. Chiavenato, I. (2004:31)

Dignidad se entiende como la gravedad y decoro de las personas en la manera de

comportarse (Gracia, D. 1991).

Empatia: Capacidad para reconocer y, de alguna forma, compartir las emociones
y los estados de la mente de los demas, y para entender el significado de la
conducta de la otra persona. Es una cualidad fundamental para que la psicoterapia

sea eficaz. Marroquin, (2008).
Necesidad: Estado interno que hace parecer ciertos resultados. Maslow, A. (1991)

5.- SISTEMA DE HIPOTESIS
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5.1.- Hipdtesis General.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las

Enfermeras (os) de Cuidado Directo en sus factores Acciones Técnicas,

Administrativas y Etica- Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico

Hospitalizado en sus factores Necesidades Fisioldgicas, Sociales, y de Estima en

el Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

5.2._ Hipotesis Especificas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicas y la
Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en su factor
Necesidades Fisiologicas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicasy la
Satisfaccion del Enfermo Oncol6gico Hospitalizado en su factor
Necesidades sociales

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor: Acciones Técnicasy la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor:
Necesidades de Estima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones
Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncologico Hospitalizado
en su factor Necesidades Fisioldgicas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral

de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones
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Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncologico Hospitalizado
en su factor Necesidades Sociales.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones
Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado
en su factor Necesidades de Estima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico-legales
y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor
Necesidades Fisiologicas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico-legales
y la Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en su factor
Necesidades Sociales.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico-legales
y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor

Necesidades de Estima.

6.-Sistema de Variables y su Operacionalizacion.

Variable: 1 Desempefio Laboral.

Definicion Conceptual: Palomo, M. (2008). El Desempefio Laboral es la

capacidad que tiene el empleado para desarrollar con efectividad y éxito el trabajo

que se le asigne, debido a que los grupos actian como agentes de socializacion

manteniendo una comunicacion efectiva y superan las barreras que obstaculizan el

trabajo en equipo.
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Variable: 2 Satisfaccion.
Definicién Conceptual: Caminad, J. (2001), define la Satisfaccién “como las
percepciones subjetivas de las personas acompanadas de las expectativas previas

que configuran la expresion de la calidad del servicio (p. 78).

Operacionalizacion de las variables

Variable 1. Desempefio Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo
Definicidon operacional: Ejecucion voluntaria por las (ECD) de acciones técnicas,
administrativas y ético- legales dirigidas al Enfermo Oncoldgico Hospitalizado

como parte de las metas de la organizacion.

Factores Indicadores Sub-indicadores Items
Acciones Técnicas | Proceso de | ¢ Valoracién
Ejecucion Enfermeria v Ident_ifica las
voluntaria por las | Ejecucion voluntaria necesidades del
ECD de actividades | por las ECD en . gaec'g;i Las
de cuidados | actividades ne(?esidades del
referidos al proceso | inherentes a la ;
; paciente

de . epfermena, valoracion,
procedimientos . . . .
: : diagnostico, plan de Diagnostico
independientes, . v Establ it
dependientes e cyldad.o,s, la S ZI ece po:j escrll 0
interdependientes | ejecucion 'y la prcf> eémas de  1os

evaluacion entermos

hospitalizados

1,2,3,4,5

e Plan de cuidado.
Elaborar plan de cuidado
del paciente

e Ejecucion del plan de
cuidado ( poner en accién
el plan de cuidados)

e Evaluacion de resultados
del cuidado (determinar el
grado en que se lograron
los objetivos)
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Procedimientos
Independientes

Medicion diaria de
los signos vitales.

Ejecucion auténoma v Pulso 6.7.89, 10
de actividades por ¥ Respiracion
las ECD 4 Tempgratura _
. v' Tensién Arterial.
relacionadas con la
medicion de signos e Higiene y confort
vitales, y las v Aseo diario 11,12, 13, 14
medidas de higiene v Bafio en cama
yconfort v Arreglo de la 1516. 17. 18
unidad e
v' Cambios de
posicion 19
v' Cambios de
apositos 'y / o
curas
v" Deambulacion
Procedimientos e Administracion de
Dependientes tratamiento por
Ejecucion de diferentes vias:
actividades ‘; Igarelnteral
. ra
colaboratlvas. por las v Intramuscular 20, 21, 22,23,
ECD relacionadas v Subcutanea 24, 25. 26
con la v Endovenosa
administracién  de
tratamiento, e Administracion  de 7
oxigenoterapia y Oxigeno
nebulizaciones, vy L N 9
administracion  de * Administracion  de 8
. L. Nebulizaciones
psicotropicos 29

Administracion  de
Psicotrépicos
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Procedimientos
Interdependientes

Ejecucion de  Exdmenes
Especiales y Laboratorio

Eég?;:g:;ls qii Fl\ﬁggiiccigacién en la Revista 30,31, 32,
realizan las ECD
indicadas por otros | Ejecucion  de  Estudios
profesionales de la | Especiales Eco, Tac y Rx 33
salud relacionadas
con la ejecucién de
estudios especiales
y laboratorios e
interconsultas
participar en la
revista medica
Acciones Orientar al
é_dmin_i,strativas: Equipo Registros diarios 34, 35, 36,37,
jecucion o 38. 39
voluntaria por las | Actividades que U
ECD de actividades | realiza la ECD | Recibo y entrega de Ila
de cuidado | sobre la importancia | guardia 39,40, 41, 42,
indirecto tales | de registrar en el
como la entrega y | expediente clinico 43. 44. 45
recibo de guardia, y | los registros diarios | Registro de enfermos 4,6 4’7 ’
la realizacion de | al igual que recibiry P
registros diarios entrega de la
guardia, orientar al
enfermo, registro de
los enfermos
Acciones Etico — | Respeto
Legales: Actuacion L e Trato amable
que exhibe la ECD Sentimiento  que 48, 49, 50,
en las actividades | demuestra la ECD al
de cuidado reconocer al EOH e Respuestas oportunas 51, 52.
aplicando valores y a los enfermos
principios en | como persona Yy
::onsonanChji con 1a |\ jorar su dignidad. *  Responsabilidad
ey, referidos al
respeto al enfermo
oncoldégico

hospitalizado.
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Variable 2. Satisfaccion del Enfermo Oncol6gico Hospitalizado.

Definicién Operacional: Referido a las expresiones de agrado o desagrado por parte del

(EOH) en relacién con el cuidado prestado por las enfermeras (0s) de cuidado directo en

cuanto a la Satisfaccion de Necesidades Fisiologicas, Sociales y Estima.

Factor Indicadores Sub-indicadores Items
Necesidades Alimentacion. e Alimentacion por
Fisioldgicas: Expresiones de agrado por sonda
Referido a  Ias| pate del EOH sobre el | ® Alimentacion artificial 123,45
EXPresIones de | clidado a las necesidades o Nutricion Parenteral 6.7.8.9
agrado o desagrado | .. -, . o Alimentacién 1110y
cuando el paciente fisiolégicas por parte de las Intravenosa
expresa a la ECD | ECD. e Alimentacién por
satisfaccion de las gastrostomia
necesidades de e Alimentacion  naso
alimentacion géstrica
Necesidades Empatia.

Sociales Expresion | Expresiones demostradas | Dar y recibir afecto

de agrado o | por las ECD al EOH al | ( amor, carifio, amistad,

desagrado del EOH, | comprender y compartir | solidaridad)

durante su | sentimientos al entender su 10,11,12,13,
interaccion con la | comportamiento. 14
ECD por la

comprension,

aceptacion (empatia)

de familiares vy

allegados.

Necesidades de | Respeto. Expresion de

Estima Expresiones | Sentimientos que demuestra | Respeto a la

de agrado o|la ECD al reconocer al | dignidad

desagrado por parte | EOH como persona Yy

del EOH  por las | valorar su dignidad. 15,16,17,18
actividades de Respeto a la

cuidado individualidad 19,20
proporcionadas por

las ECD

respetandole como

persona,

individualidad y
dignidad.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo referido al marco metodoldgico, se describe el disefio y
tipo de la investigacion, la poblacion y muestra, métodos y técnicas para recolectar
la informacion, el procedimiento para la recoleccién de datos y las técnicas de
tabulacion y analisis de datos.

1.  Disefioy Tipo de Investigacion.

Esta investigacion esta enmarcada en un enfoque cuantitativo, de corte
transversal descriptivo correlacional. Palella S. (2006) indica: “La investigacion
cuantitativa requiere el uso de instrumento de investigacion y comparacion que
proporcionan datos cuyo estudio necesita la aplicacion de modelos matematicos y
estadisticos “(P, 48).

Al respecto, Canales, Alvarado y Pineda (2001), la investigacion
descriptiva se encuentra orientada a “... determinar “como es” o “como esta”, la
situacion de las variables que deben estudiarse en una poblacion... la frecuencia
con que ocurre un fenémeno... y en quienes, donde y cuando se esta

presentando...” (p. 118)

2.- Poblacion y Muestra

Estard constituida por la totalidad de las enfermeras (0s) de cuidado
directo en la institucion hospitalaria que en este caso son 106 profesionales de

enfermeria.
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De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2001), “La Poblacion es la totalidad
del fendmeno a estudiar en donde las unidades de la poblacién tienen unas
caracteristicas comunes, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion “. (p. 114). En atencion con los sefialamientos hechos por el autor se
puede decir que la poblacién, no es mas que un grupo de personas que guardan

relacion o que tienen que ver con la institucion de salud.

Asumiendo criterios universalmente aceptados y considerando la definicion
del autor anteriormente citado, la poblacién seria un conjunto de individuos,
objetos o medidas que poseen alguna caracteristica observable de interés para una

determinada investigacion.

Muestra

De acuerdo con Arias (2006) expresa: “La muestra es un conjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p.83), en tal
sentido la muestra de la investigacion estard conformada por el 25% de la
poblacion, por ser una poblacion pequefa y de facil acceso, es decir por veintisiete
(27) enfermeras, con cargos de enfermeras | y Il adscritas al Instituto Oncoldgico
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

Segun Sampieri, R, Collado C (2004), El calculo para obtener la muestra sobre
el estudio es la siguiente:

Formula 1

n'=S2
V2
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Formula 2

v
1+n’/N

Para la variable Desempefio Laboral la muestra estuvo conformada por
veintisiete (27) Enfermeras de Cuidado Directo que represento un veinticinco por
ciento (25%) de la poblacion, y para la variable Satisfaccion del Enfermo
Oncoldgico Hospitalizado lo conformaron veinte (20) pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados areas de hospitalizacion, de ahi que el caracter de
representatividad de la muestra este asociado a diversos factores: tales como lo
expresa Busot (2009), “Uno de los factores que se deben considerar para calcular
el tamafio apropiado de la muestra, es la variedad de las caracteristicas en la
poblacion cuando esta es muy homogeénea bastaran unos pocos casos” (p. 119.)
De acuerdo a lo establecido por Ary y otros (1992), quien a propoésito del tamafio
de la muestra sefiala “Algunas veces se recomienda seleccionar de un 10% a un

40% de la poblacion accesible”. (p. 342).

Tamayo y Tamayo (2001), definen la muestra como “el principio de que
las partes o subconjuntos representan un todo y por lo tanto reflejan las
caracteristicas que definen la poblacion de la cual fue extraida, lo cual indica que

es representativa” (p. 213)

3._ Procedimiento para la Recoleccion de Datos

La investigadora aplico los instrumento, en el Instituto Oncoldgico “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” en la Cuidad de Valencia a las enfermeras de cuidado
directo y a los usuarios (as). Los instrumentos aplicados representan el elemento
fundamental para la recopilacion de informacion pertinente a la investigacion. En

relacion a los aspectos éticos de la investigacion, se envié una comunicacion
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escrita a la Direccion Médica del Hospital y a la Direccion de Enfermeria de la
institucion para informar sobre la investigacion y solicitar autorizacion y
colaboracidn en la ejecucién del estudio. Se aplic6 una prueba piloto a una muestra
de cinco (05) pacientes que acudieron a la consulta de RTX. Con respecto a las
(os) pacientes se les aplico un instrumento, previo al estudio se les solicito su
consentimiento informado; para participar voluntariamente en el estudio,

asegurando confidencialidad y anonimato de la informacién.

4. Métodos y Técnicas para la Recoleccion de la Investigacion

Segin Méndez, C. (1997) los métodos y técnicas de recoleccién de datos
hacen referencia a la manera en la cual se recaudara la informacion, esto implicara
necesariamente la consideracion de “... la manera como se establecera la relacién
del investigador con lo observado y los consultados...” (p, 16) Para esta
investigacion se elabord un instrumento de recoleccion de datos tipo cuestionario
basado en la revision bibliografica con respecto a las variables. Desempefio
Laboral de las enfermeras (os) de Cuidado Directo en sus factores: Acciones
Técnicas, Administrativas y Etico- Legales sobre la Satisfaccion del Enfermo
Oncoldgico Hospitalizado en sus factores: Necesidades Fisiologicas, Sociales y de
Estima.

Del instrumento para recolectar la informacion se utilizd una guia de
observacion directa no participante y estructurada en dos partes una primera parte
contiene datos socio laborales referidos al sexo, edad, preparacion académica,
cargo que desempefia area o unidad donde laboran, antigiiedad en el servicio, y
estatus laboral referido a la primera variable Desempeiio Laboral de las (0s)
enfermeras (0s) de cuidado directo conformado por cincuenta y dos (52) items,

donde a cada profesional de enfermeria se le realizaron tres observaciones, cada
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uno con un Si y No; es de hacer notar que el instrumento a ser utilizado para
medir la variable Desempefio Laboral de las (ECD), fue elaborado y validado por
expertos a objeto de ser aplicado en una investigacion institucional de este estado.
En relacidn al segundo cuestionario referido a la segunda variable Satisfaccion del
(EOH) estructurado en dos partes una primera parte contiene datos socios
demogréaficos referidos al sexo, edad, preparacién académica, la segunda parte
conformada por veinte (20) items, con tres (3) alternativas de la escala de Likert
para medir los niveles de satisfaccion del (EOH).

Los instrumentos representan el elemento fundamental para la recopilacion
de informacidn pertinente a la investigacion disefiados con la finalidad de alcanzar

los objetivos del estudio.

5.- Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Validez

Tamayo y Tamayo (1999), consideran que validar es ‘“determinar
cualitativa y /o cuantitativamente un dato”. (p, 124). Segun Lares (1997), la
validez de un instrumento se “refiere a la correspondencia existente entre las
variables que el instrumento pretende medir y lo que realmente mide” (p, 26.)
permitiendo este criterio al investigador determinara hasta qué punto la
informacién observada y recolectada servira para esclarecer los elementos

presentes en el problema de la investigacion planteada.

En relacion a esta definicion para validar el instrumento de satisfaccion del
enfermo oncoldgico hospitalizado se sometié a juicio de expertos, con la
participacion de personas de claro dominio del tema en estudio, y de metodologia,
quienes dieran su opinion sobre la elaboracion de cada pregunta para el logro de

los objetivos propuestos determinando asi si es 0 no apto para ser aplicado.
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De igual manera, se realizé una prueba piloto tomando como muestra cinco
(5) pacientes hospitalizados en la institucion hospitalaria donde se realizé la
investigacion, escogidos al azar, a objeto de medir la tendencia para proporcionar
informacion inicial que facilitara la ejecucion de técnicas estadisticas, y
posteriormente se analizaron los resultados a través de la prueba estadisticas, y
posteriormente se analizaron los resultados a través de la prueba de Cron Bach
(Alfa) con el fin de darle la confiabilidad al instrumento de la variable:
Satisfacciéon del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus factores: Necesidades

Fisioldgicas, Socialesy de Estima.

Confiabilidad

Segun Hernandez (2003) “La confiabilidad de un instrumento de medicion
se refiere al grado en que la aplicacion repetida del instrumento a las mismas
unidades de estudio sean idénticas las condiciones y produzca iguales resultados”
(p, 243).

El termino confiabilidad se refiere a la capacidad del instrumento para
arrojar datos o mediciones que corresponden a la realidad que se pretende conocer,
6sea, la exactitud de la medicidn, asi como a la consistencia o estabilidad. El
instrumento utilizado para medir la variable Desemperfio Laboral de las enfermeras
de cuidado directo, se sometio a una prueba de validez de contenido por juicios de
expertos a objeto de ser aplicado en una investigacion institucional del estado
Carabobo. Para medir la satisfaccion del enfermo oncoldgico hospitalizado, el
instrumento fue sometido a la confiabilidad obteniendo un indice de consistencia

de 0,82 Alfa de Cron Bach, lo cual indica que es confiable.
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6.- Técnicas de Tabulacion y Anélisis de Datos

Segun Balestrini, M. (2001) refiere que para introducir los métodos
estadisticos en el analisis de datos; se elegira el instrumento de medicién mas
apropiado, en funcion de los aspectos que han de medirse en cada una de las
variables consideradas (p. 186). Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de
datos, se procedié a agrupar los items segun los factores e indicadores que
identifican la variable de tal manera que las tablas y graficos quedaran
representados por las variables a objeto de estudio y los objetivos planteados. Para
el andlisis se tomaran en cuenta los porcentajes obtenidos segln las frecuencias
relativas y luego se relacionan con las bases tedricas que sustentan esta

investigacion.

Al tomar en cuenta que la investigacion es inferencial y de campo, las
técnicas de analisis que se utilizaron fueron la estadistica descriptiva e inferencial
utilizando el coeficiente de variacion de la t de student. Los datos fueron
analizados con el programa de paquete estadistico SPSS versién 19,0 para
Windows, asi mismo la codificacion y analisis estadistico se hizo mediante la
estadisticas descriptivas, media y desviacion estandar y coeficiente de variacion,
para establecer si existian diferencias significativas entre los factores e indicadores

de las variables estudiadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion asi mismo
analisis estadistico e interpretacion de la informacion relacionada con las dos

variables del estudio y su vinculacion con los enfoques tedricos.

1. Presentacion de los resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion.
Para tal proposito los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS
version 19, o para ambiente Windows. Por ello se realiz6 el procesamiento de la
informacidn, comenzando por mostrar en tablas de frecuencia las caracteristicas
socio laborales de las veintisiete enfermeras de cuidado directo (ECD) y las de tipo
sociodemogréafico de los veinte pacientes. Con respecto a los factores y variables,
las relaciones establecidas son de acuerdo a los objetivos especificos y se muestran

en tablas de asociacion.

A las enfermeras (0s) estudiadas les fue observado en tres oportunidades
cada accion investigada, de tal manera que si realizaban bien la accién enunciada
en cada items de la guia de observacion, se le daba un punto, por lo que lo maximo
a obtener por item era tres puntos. Para el factor ACCIONES TECNICAS, que
consta de treinta y tres items, el total de la maxima puntuacion seria la suma de
todos los tres puntos posibles, que da noventa y nueve puntos. Esta maxima
puntuacion puede interpretarse que las ACCIONES TECNICAS que corresponde
a este factor se cumplen en un 100%. Siguiendo este razonamiento, si un miembro
de las ECD logro alcanzar 64 puntos, su porcentaje de desempefio sera 64,6%. De
considerar a las veintisiete (27) enfermeras, el porcentaje global del desempefio
sera el promedio porcentual. Este procedimiento se empled igualmente para los
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otros dos factores (ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y ACCIONES ETICAS
LEGALES) y para la variable DESEMPENO LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO, cumplimiento de acciones claro esta
que tomando en consideracion el ndmero de items de cada factor y de las
variables. Los resultados de las observaciones expresadas en porcentaje de

cumplimiento, se muestran en una tabla de asociacion.

Para las respuestas de los pacientes se obtuvo el valor medio de
cumplimiento y de satisfaccion, partiendo de las escalas (observacion y
satisfaccion) aplicadas a los factores y variables. Segun el valor promedio
obtenido, en cada factor y variable, fueron agrupados en tres categorias de niveles
de cumplimiento (BAJO, MEDIO y ALTO) y de satisfaccion (BAJA, MEDIA y
ALTA).

Los resultados de las relaciones establecidas se muestran en tablas de
asociacion, donde se cruzaron los factores y variables en estudio de acuerdo a los

tres niveles

Para complementar el anélisis de la informacion presentada, se calculd el
coeficiente de correlacion de Pearson, para medir la fuerza de la asociacion, el cual
se computo con los valores medios obtenidos y no con las categorias establecidas.
El nivel de significacion que se fijo es de menos de 5% (P < 0,05), para la
comprobacidn de la relacion significativa o no. La informacion presentada, segun
lo explicado anteriormente, se expresa también en graficas estadisticas

correspondientes a cada tipo de informacion.
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2.-Analisis e Interpretacion de los resultados

2.1- Caracteristicas de la Muestra

TABLAN®. 1

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun Sexo. Instituto
Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio. Valencia Abril 2016.

Sexo Frecuencia Porcentaje %

Femenino 23 85,2

Masculino 4 14,8
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICON°. 1
Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo. Segun el Sexo. Instituto

Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio. Valencia. Estado Carabobo.
Abril.2016.

85,2%

m Femenino
Masculino

14,8 %

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar 2016)
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En la tabla y grafico N° 1 Se observa que un 85,2 % de las enfermeras investigadas son
del sexo femenino, el resto se ubicdé en 14,8 % el sexo masculino. Los resultados
obtenidos revelan que el indice mayor en la distribucion de las (os) enfermeras (0s)
investigadas correspondié al sexo femenino, lo que demuestra que la carrera de

Enfermeria es una profesidn que sigue siendo ejercida considerablemente por mujeres.
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TABLA N°®. 2

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun la Edad. Instituto
Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado Carabobo. Abril.2016

Edad Frecuencia Porcentaje %
26 a 30 afios 9 33,3%
31 a 35 afios 3 11,2%
36 a 40 afos 5 18,5%
41 afios 0 mas 10 37,0%
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N° 2
Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun la Edad.
Instituto Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

Valencia. Estado Carabobo. Abril. 2016

18, 5%

11,2%

33,3, %

Jm%

m26 - 30 m31-35 m 36 - 40 41 0 MAS

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 2 Se observa que el grupo mayoritario fue el de 41 afios 0 mas
con representacion de 37, 0 % mientras que los de 26 a 30 afios representan el 33,3 % de
las enfermeras luego aparecen los de 36 a 40 afios con un 18, 5% y los de 31 a 35 afios
fueron el 11,2% del grupo investigado. Con respecto a la distribucién de las (0s)
enfermeras investigadas segun la edad, se observa que la mayoria de los encuestadas
oscilo entre 41 afios 0 mas, (37,0%) por lo que se puede deducir que el grupo mayoritario
se encuentra en edad adulto joven, lo que hace presumir que son un grupo etario
productivo, que se encuentran en condiciones de asumir grandes y variados retos

profesionales.
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TABLAN®. 3

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segin Preparacion
Académica. Instituto Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado
Carabobo Abril.2016

Preparacion Académica Frecuencia Porcentaje %
TSU 10 37,0 %
Lcdo. (a) 15 55,6 %
Enfermera Especialista 1 3,7%
Magister 1 3,7%
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N°. 3
Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segin Preparacion
Académica. Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia.
Estado Carabobo Abril.2016

55,6%

3,7%

3,7%

mTSU mLcdo. (a) Enf. Especialista = Magister

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 3 se observa que un 55,6 % del personal de Enfermeria tienen un
nivel académico de licenciadas, un 37,0 % TSU vy solo el 3,7 % poseen un titulo de
Especialista y Magister en esta profesion. Los resultados arriba expuestos sefialan que las
enfermeras estudiadas, poseen un nivel académico profesional Licenciada al ser 55,2 %
en lo que se puede interpretar como una fortaleza el hecho que la responsabilidad por el
cuidado a los Enfermos Oncoldgicos Hospitalizados es asumida por Licenciados (as) en

Enfermeria.
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TABLAN®. 4

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun el Cargo. Instituto
Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado Carabobo Abril. 2016

Cargo Frecuencia Porcentaje %

Enfermera | 18 66,7%

Enfermera Il 9 33,3%
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N° 4
Distribucidn de las Enfermeras del Cuidado Directo Segun Cargo. Instituto
Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio". Valencia. Estado Carabobo Abril.
2016.

33,3%

mENFERMERA | ®ENFERMERAII

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N°4 se observa que un 66,7% del personal de enfermeria tenia el
cargo de Enfermera I, seguido de un 33,3% de enfermeras Il. Los resultados arriba
expuestos sefialan que las enfermeras estudiadas predomino el de enfermera | con un 66,7
% lo que se puede interpretar que segun los datos reflejan la situacion nacional del
desempefio de enfermeria, el hecho de que la responsabilidad por el cuidado a enfermos
estd en manos del técnico superior en enfermeria, lo cual no incide en el desempefio

porque ambos grupos realizan las mismas actividades de cuidado directo.
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TABLA N°. 5

Distribucién de las Enfermeras de Cuidado Directo segln el Turno. Instituto Oncoldgico
“Dr. Miguel Pérez Carrefio.” Valencia. Estado Carabobo Abril. 2016

Turno Frecuencia Porcentaje %
Mafana 17 63, 0%
Tarde 5 18, 5%
Noche 5 18, 5%
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N°. 5
Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun el Turno.
Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado
Carabobo Abril. 2016

18,5 %

63,0 %

18,5 %

m Mafana m Tarde m Noche

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 5 se observa que un 63, 0 % del personal de enfermeria de
cuidado directo pertenece al turno de la mafiana, seguido de 18, 5 % del turno de la tarde
y con un 18,5 % para el personal de la noche. Los resultados arriba expuestos se puede
observar que en el turno de la mafiana es donde se concentra el mayor numero de
profesionales, lo que se puede interpretar como una fortaleza el hecho que la
responsabilidad por el cuidado a los enfermos hospitalizados esta concentrada en el turno

de la manana.
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TABLA N°. 6

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun Area o Unidad donde
Labora. Instituto Oncol6gico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado
Carabobo. Abril. 2016

Turno Frecuencia Porcentaje %
Hospitalizacion 27 100%
TOTAL 27 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2015)

GRAFICO N°. 6
Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segin Area o unidad donde

labora. Instituto Oncolo6gico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado
Carabobo. Abril. 2016

100%

m Hospitalizacion

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 6 se observa que un 100% del personal de enfermeria
labora en las areas de hospitalizacion. Los resultados obtenidos revelan que el personal de
enfermeria que predomino para la presente investigacion se encuentra laborando en las
areas de hospitalizacion, lo que se puede interpretar como una fortaleza el hecho que la
responsabilidad por el cuidado a enfermos estd en el personal de estas éareas de

hospitalizacion.

82



TABLAN°. 7

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun Antigtiedad en la
Institucidn. Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado
Carabobo Abril. 2016

Antigledad en la Frecuencia Porcentaje %
Institucion
0 a5 afios 10 37,0%
6 a 10 afios 10 37,0%
11 a 15 afios 2 7,4%
16 afios 0 mas 5 18,5%
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N°. 7

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segin Antigliedad en la
Institucidn. Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado
Carabobo. Abril. 2016

18.5%

m 0 a5 afios
m 6 a 10 afios
11 a 15 afios

o ~
7.4% = 16 afios 0 mas

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 7 se observa que un 37,0 % del personal de enfermeria tiene de 0
a 5 afos, e igual que porcentualmente las que poseen de 6 a 10 afios, seguido de un 7,4 %
de 11 a 15 afios y de 16 afios 0 mas con un 18,5%. Los resultados obtenidos revelan que
la antigiiedad que predomino en el instituto fue de 0 - 5 afios y 6 -10 afios con un (37,0 %)

lo que representa experiencia suficiente para emitir opinion sobre la variable en estudio.
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TABLA N°. 8

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun Estatus Laboral.
Instituto Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado Carabobo

Abril. 2016
Estatus Laboral Frecuencia Porcentaje %
Fijo 16 59,3 %
Contratado 7 25,9%
Suplente 4 14,8 %
TOTAL 27 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N° 8

Distribucion de las Enfermeras de Cuidado Directo segun Estatus Laboral.
Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado Carabobo.
Abril.2016

mFijo
m Contratado

Suplenie

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 8 se observa que un 50% del personal de enfermeria
segun el estatus laboral, es fijo con un 59,3% contratado 25,9% y del personal suplente 14,
8%. Los resultados obtenidos revelan que el estatus laboral que predomino para la
presente investigacion fue el personal de enfermeria fijo, (59,3 %) lo que se puede
interpretar como una fortaleza el hecho que la responsabilidad por el cuidado a enfermos
esta en manos del personal fijo.
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TABLAN°9

Distribucion del Enfermo segun Edad. Instituto Oncoldgico Dr. Miguel Pérez
Carrefio Valencia. Estado Carabobo. Abril. 2016

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje%

20-30 2 10%

31- 40 1 5%

41 o mas 17 85%
TOTAL 20 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N° 9

Distribucion del Enfermo Oncologico Hospitalizado Segun Edad Instituto Oncolégico
“Dr. Miguel Pérez Carrefio" Valencia, Estado Carabobo. Abril. 2016.

10,00%

5,00% §20-30
E30-40
41 0 MAS

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

En la tabla y grafico N° 9 se observa que la edad de 41 afios 0 mas del grupo de
pacientes investigado fue mayoritaria el 85% de los pacientes investigados
habiendo solo dos pacientes entre 20- 30 afios para un 10% y solo uno 5% entre
31 — 40 afios. Los resultados arriba expuestos revelan que el mayor porcentaje
encuestado estuvo conformado por el grupo de edad comprendido de 41 afios y
mas, lo que hace presumir que el grupo mayoritario se encuentra en edad

productiva.
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TABLA N° 10

Distribucion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado Segun Sexo. Instituto
Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia. Estado Carabobo. Abril. 2016.

Sexo Frecuencia Porcentaje %

Femenino 16 80,00

Masculino 4 20,00
TOTAL 20 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N° 10

Distribucion del Enfermo Oncologico Hospitalizado Segun Sexo. Instituto
Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio" Valencia, Estado Carabobo.Abril.

80,00%
20,00%

m FEMENINO
® MASCULINO

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

En la tabla y grafico N° 10 del grupo de pacientes investigado predomino el sexo
femenino con un 80% dejando solo el 20% para el sexo masculino. Como se puede
observar, el indice mayor en la distribucion de los pacientes investigados
correspondié al sexo femenino con un 80,0%, lo que representa que son las
mujeres las mas vulnerables a padecer o sufrir Cancer de Cuello Uterino, y Cancer

de Mamas.
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TABLA N° 11

Distribucion del Enfermo segln Preparacion Académica. Instituto Oncolégico
“Dr. Miguel Pérez Carrefio. Valencia. Estado Carabobo Abril. 2016.

Preparacion Académica Frecuencia Porcentaje %
Ninguna 2 10%
Primaria 7 35%
Secundaria 9 45%
Superior 2 10%
TOTAL 20 100,00

Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)

GRAFICO N° 11

Distribucion del Enfermo Segun Preparacion Académica Instituto Oncolégico “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” Valencia, Estado Carabobo.Abril.2016.
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B PRIMARIA
45,00% m SECUNDARIA
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Fuente: Instrumento Aplicado (Salazar, 2016)
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En la tabla y grafico N° 11 se observa que un 45% del grupo de pacientes
investigados predomino el que poseen un nivel de preparacion académica
secundaria, seguido con un 35% nivel primaria el 10% no tiene ninguna
preparacion, al igual que el nivel superior. Los resultados arriba expuestos sefialan
que el nivel de preparacion de los pacientes investigados predomino el nivel de
secundaria (45%). Por lo que los datos obtenidos hacen inferir que los elementos
muéstrales poseen formacion minima requerida, para la validez de la informacién

suministrada.
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TABLA N° 12

DISTRIBUCION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS SEGUN
LAS ACCIONES QUE CONFORMAN EL DESEMPENO LABORAL DE
LAS ENFERMERAS (OS) DE CUIDADO DIRECTO

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

OBSERVACION

(DESEMPENO)
ACCIONES PRIMERA SEGUNDA TERCERA TOTAL
(ITEMS?) SI(%) NO (%) SI(%) NO (%) SI(%) NO (%) | SI(%) NO (%)
TECNICAS (33) 306 697 394 606 362 638 354 646

ADMINISTRATIVAS (14) 7.4 92,6 7,5 92,5 7,9 92,1 7.6 92,4

ETICO - LEGALES (5) 86,8 13,2 84,3 15,7 85,1 14,9 85,4 14,6

* Porcentaje del nimero de acciones observadas con base al numero de items
relacionados con el cumplimiento realizado

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la tabla y grafica N° 12 referido a las observaciones segun ocasion y el
porcentual de las Acciones que conforman el Desempefio Laboral de las ECD se
evidencia que de las tres acciones que debe desempeniar el grupo de enfermeras
observadas, la de mayor cumplimiento porcentual fue la denominada ACCIONES
ETICO LEGALES que muestra un porcentaje de realizacion de 85,4%, luego de
las tres observaciones. En segundo lugar corresponde a las ACCIONES
TECNICAS con 35,4% vy, finaliza, con un porcentaje muy bajo de cumplimento
ACCIONES ADMINISTRATIVAS con solo un 7,6%.Los resultados generados en
esta investigacion evidencian el respeto de las ECD por el enfermo,
proporcionandole un trato amable e individualizado, exhibiendo un

comportamiento autdbnomo en su desempefio donde el enfermo percibe el respeto a
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su dignidad como persona. De modo que la satisfaccion del enfermo estara
determinada por el respeto a su persona cuando la enfermera acta con sensatez

respetando sus limitaciones, su privacidad y su autonomia.

Interpretacion de los resultados.

Los resultados presentados muestran que a medida que las ECD muestran respeto
hacia el EOH a través de un trato amable e individualizado incide de manera
directa en las acciones del cuidado del enfermo hospitalizado. Sustenta este
planteamiento lo expresado por Davis (1999) donde el respeto por las personas es
el principal principio que exige que el paciente sea tratado como Unico, pero con
igualdad de derechos. Se considera que los profesionales de la salud estan
comprometidos a no causar dafios y ain mas prevenirlo y erradicarlo. La
enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,

valores costumbres o creencias espirituales de la persona familia y comunidad.
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GRAFICO N2 12

DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
Y LA SATISFACCION DEL ENFERMO ONCOLOGICO HOSPITALIZADO

CUMPLIMIENTO PORCENTUAL PROMEDIO DE TRES

92,4%

85,4%

TECNICAS ADMINISTRATIVAETICO - LEGALES
ACCIONES

PROMEDIO DEL DESEMPENO EN TRES
OBSERVACIONES

@Sl BNO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipétesis Especifica N° 1

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicas y la Satisfaccion

del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en su factor Necesidades Fisioldgicas.

TABLA N° 13

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES TECNICAS CUMPLIDAS POR ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE
SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

DESEMPENO DE LAS

ACCIONES TECNICAS E’(%/‘(]))A* '\é'%oz;f ?'@/Toﬁ TOTAL (%)
(DAT)
BAJO 4(571)  3(429)  0(0,0) 7 (35,0)
MEDIO 0(0,0) 3(600) 2 (40,0) 5 (25,0)
ALTO 0(0,0) 0(00)  8(100,0)  8(400)
TOTAL 4 (20,0) 6(30,0) 10(500) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales coeficiente de
correlacion de Pearson = + 0,528 (p < 0,02) significativo

Fuente: Instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la Tabla y Grafico N° 13 se observa que la mayoria de las enfermeras de
cuidado directo investigadas, segun las respuestas de los veinte enfermos, las
mismas fueron ubicados sobre su DESEMPENO DE LAS ACCIONES
TECNICAS (DAT) en el nivel ALTO con representacion del 40,0% de los

enfermos investigados; sigue el nivel BAJO del (DAT) con 35,0% y, por Gltimo el
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nivel MEDIO con un 25,0% de los enfermos. En relacion a la SATISFACCION
DEL ENFERMO ONCOLOGICO HOSPITALIZADO en sus NECESIDADES
FISIOLOGICAS (SENF), predomina el nivel ALTO, pues asi lo manifestaron a
través de sus respuestas consolidadas el 50,0% de ellos, siendo para el MEDIO el
30,0% y en el nivel BAJO el 20,0% de los investigados.

Al observar la relacion entre la consideracion de los enfermos sobre los
niveles de DAT del grupo de enfermeria y de su SATISFACCION por el cuidado
de enfermeria recibido, se determind, como se puede observar en la Tabla N 13,
que el DAT en el nivel de BAJO, predomina también el nivel BAJA de SENF con
un 57,1%, dandose el restante 42,9% para el nivel MEDIA de SENF.

En el nivel MEDIO de DAT, hubo 60,0% de nivel MEDIA de SENF y
40,0% de ALTA SENF.

Por su parte, el 100% de los pacientes en el nivel ALTO de (DAT),
expresaron un nivel de ALTA SENF.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la
relacion de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas
BAJO — BAJA, MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DAT y
SENF, con valores respectivos de 57,1%, 60,0% y 100,0%. Por consiguiente, en
este grupo de enfermos se hallé una relacion entre el DAT del grupo de enfermeria
y la SENF, estableciendo que a un mayor nivel del DAT un mayor nivel de SENF.
Por otra parte, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los valores de
DAT y SENF, aporta un valor igual a + 0,528, con un nivel de significacion de P <

0,02, corroborando el analisis anterior de los resultados.
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Interpretacion de los resultados

En tal sentido los resultados evidencian un predominio en la SEOH en un nivel del
100% en el DAT por parte de las ECD. Esta relacion de mayores niveles DAT
mayor nivel de satisfaccion en EOH pudiera explicarse por cuanto el tipo de
paciente atendido en la institucion amerita la presencia del familiar por lo que la
enfermera delega en este algunos cuidados basicos relacionados con higiene y
confort fundamentalmente y suministro de comida entre otras en las que pueda

satisfacer sus necesidades.

Por cuanto la enfermera es la responsable del cuidado del enfermo, centra sus
acciones en el cuidado técnico el cual contempla la realizacion de procedimientos
y Técnicas establecidas por los organismos de salud, por constituir el origen de la

enfermeria como una labor técnica del cuidado

Estos resultados se sustentan tedricamente con lo planteado con Waldow (1998)
quien resalta que la dimension técnica del cuidado es la que més se observa en el

desempefio de las enfermeras es la que se exige y se evalla.

Es asi como se confirma la Hipdtesis Especifica N°1 la cual expresa que existe
relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicas y la Satisfaccién

del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en su factor Necesidades Fisioldgicas.
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GRAFICO N2 13

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES TECNICAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DECUIDADO
DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,528 (P <
0,02) SIGNIFICATIVO

0,0%

0,0%

BAJO MEDIO ALTO

DESEMPENO DE LAS ACCIONES TECNICAS

NIVEL DE SATISFACCIO!\I DE LAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

W BAJA OMEDIA O ALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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2.2- Hipotesis Especifica N° 2

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicas y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades

Sociales.

TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES TECNICAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE
SUS NECESIDADES SOCIALES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

DESEMPENO DE LAS

ACCIONES TECNICAS E'(f,‘/iﬁ '\é"foz;f ?'@/TOQ TOTAL (%)
(DAT)
BAJO 2(286)  4(571)  1(143) 7 (35,0)
MEDIO 3(600)  2(400)  0(0,) 5 (25,0)
ALTO 1(12,5) 0(00)  7(87.5) 8 (40,0)
TOTAL 6 (30,0) 6(300)  8(400)  20(100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,444 (p < 0,05) significativo
Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

De acuerdo a lo presentado en la Tabla y Grafico N° 14 se observa que la
mayoria de los veinte enfermos, optaron por el nivel ALTO de SATISFACCION
de las NECESIDADES SOCIALES (SENS) en un 40,0%, mientras que 30,0% por
igual se ubicaron en los niveles MEDIO y BAJO.
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Al observar la relacion entre la opinion de los enfermos sobre los niveles de
DAT del grupo de enfermeria y de su SATISFACCION, se determin6, como se
puede observar en la Tabla N 14, que en el DAT en el nivel BAJO, predomina el
nivel MEDIO de SENS con un 57,1%, dandose el 28,6% para el nivel BAJA y
14,3% ALTA de SENS.

En el nivel MEDIO de DAT, hubo 60,0% de nivel BAJA de SENS y 40,0%
de MEDIA SENS.

Por su parte, el 87,5% de los enfermos en el nivel ALTO del DAT,
expresaron un nivel ALTA SENS y un 12,5% en BAJA.

En funcién de lo anterior, hay una tendencia marcada, a establecer en la
relacion de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas
BAJO — BAJA, MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DAT y
SENS, con valores respectivos de 28,6%, 40,0% y 87,5%. Por consiguiente, en
este grupo de pacientes se hallé una relacion entre el DAT del grupo de enfermeria
y la SENS, estableciendo que a un mayor nivel del DAT se acompafiara una mayor
SENS. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los valores
de DAT y SENS, aporta un valor igual a + 0,444, con un nivel de significacién de
P < 0,05, reafirmando el andlisis anterior de los resultados. Por lo tanto, existe una

relacion significativa entre los niveles de DAT y de la SENS.
Interpretacion de los resultados

Los resultados expresados en la tabla N2 14 ubicaron al 40, 0 % de las ECD en un

nivel alto de DAT asi como también igual a los niveles de SENS.

Es de hacer notar que cuando cambio la vision de los cuidados de enfermeria en
los sistemas hospitalarios, el cuidado deberia adquirir una vision mas profunda que

va mas alla de una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o
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de gestionar la limpieza del area de permanencia del usuario, estar ahi con el otro,

compartir sus sentimientos y emociones.

Por lo tanto, se confirma la Hipétesis Especifica N° 2 la cual expresa que existe
relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicas y la Satisfaccion

del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades Sociales.
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GRAFICO N?14

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES TECNICAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES SOCIALES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,444

87,5%

BAJO MEDIO ALTO
DESEMPENO DE LAS ACCIONES TECNICAS

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

EBBAJA OMEDIA @ ALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipotesis Especifica N°3

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las

Enfermeras (0os) de Cuidado Directo en su factor: Acciones Técnicas y la

Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor: Necesidades de

Estima.

TABLA N° 15

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES TECNICAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION

DE SUS NECESIDADES DE ESTIMA

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ESTIMA

DEPERO LIS BAM MDA AUR on
BAJO 0(0,0) 5(714)  2(28,6) 7 (35,0)
MEDIO 2 (40,0) 1(200)  2(40,0) 5 (25,0)
ALTO 1(12,5) 3(375)  4(50,0) 8 (40,0)

TOTAL 3 (15,0) 9(450)  8(40,0) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,469 (p < 0,04) significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la Tabla y Grafico N° 15 se observa que el 45,0% de los veinte enfermos,
respondieron en mayoria en el nivel MEDIA de SATISFACCION de las
NECESIDADES de ESTIMA (SENE), siendo el 40.0% para el nivel de ALTA y

15,0% en el nivel de SENE.
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Al observar la relacion entre la opinion de los enfermos sobre los niveles de
DAT del grupo de enfermeria y de su SATISFACCION, se estableci, como se
puede observar en la Tabla N 15, que en el DAT en el nivel BAJO, predomina el
nivel MEDIA de SENE con un 71,4%, quedandose el 28,6% para el nivel de
ALTA SENE.

En el nivel MEDIO del DAT, hubo 40,0% por igual para los niveles de
BAJAy ALTA SENE y 20,0% para MEDIA de SENE.

El 50,0% de los enfermos en el nivel ALTO del DAT, expresaron un nivel
ALTA de SENE, mientras que se dio un 37,5% para el nivel MEDIA y 12,5% para
ALTA.

Dado lo expuesto, se da una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas BAJO —
BAJA, MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DAT y SENE,
con valores respectivos de 0,0%, 20,0% y 50,0%. Por consiguiente, en este grupo
de enfermos se hall6 una relacién entre el DAT del grupo de enfermeria y la
SENE, dandose que a un mayor nivel del DAT se acomparfiara una mayor SENE.
Ademas, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los valores de DAT
y SENS, aporta un valor igual a + 0,469, con un nivel de significacién de P < 0,04,
por lo tanto el andlisis anterior de los resultados confirma existe una relacion

significativa entre los niveles de DAT y de la SENE.
Interpretacion de los resultados

Los resultados aqui presentados muestran que el 50% de los EOH la relacion
encontrada entre los altos niveles de DAT y la SEOH por las Necesidades de
Estima. Es de hacer notar que las acciones técnicas a cumplir por parte de la ECD
son aquellas que generan en el enfermo necesidades de autoconfianza,
independencia, de logro, de confianza y conocimiento. El enfermo espera un trato

amable y respetuoso de la enfermera, coherente con lo planteado por Betinelli
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(1998) quien expresa que el cuidado de enfermeria solidario es aquel en que las
relaciones contribuyen al restablecimiento de la salud, es decir, ser un profesional
ideal. Por lo tanto, se confirma la Hipdtesis Especifica N° 3 la cual expresa que
existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Técnicas y la Satisfaccion

del Enfermo Oncologico Hospitalizado en su factor Necesidades de Estima.
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GRAFICO N2 15

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES TECNICAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES DE ESTIMA

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,469

71,4%

50,0%

40,0%  40,0%

BAJO MEDIO ALTO
DESEMPENO DE LAS ACCIONES TECNICAS

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ESTIMA

EBBAJA OMEDIA @ ALTA
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipdtesis Especifica N°4

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor Acciones Administrativas y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades

Fisioldgicas.

TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE

SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

DESEMPENO DE

LAS ACCIONES E'(%/ig '\é"foz;f ?'@/TOQ TOTAL (%)
ADMINISTRATIVAS (DAA)
BAJO 3(333)  1(111)  5(555) 9 (45,0)
MEDIO 1(16,7)  4(667)  1(167)  6(30,0)
ALTO 0(00)  1(200)  4(80,0) 5 (25,0)
TOTAL 4(200)  6(30,0) 10(50,0) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,451 (p < 0,05) significativo
Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la Tabla y Grafico N°16 representa la mayoria de las Enfermeras de
Cuidado Directo investigadas, segun las respuestas de los veinte enfermos,
tuvieron un DESEMPENO DE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS (DAA)

en el nivel BAJO con representacion del 40,5% de los enfermos investigados;
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sigue el nivel MEDIO del desempefio de DAA con 30,0% vy, por ultimo el nivel
BAJO con un 25,0% de los enfermos.

Al considerar la relacion entre la opinién de los enfermos sobre los niveles
del DAA del grupo de enfermeria y de su SATISFACCION, se determind, como
se puede observar en la Tabla N°16, que en el DAA en el nivel de BAJO,
predomina el nivel de ALTA de SENF con un 55,5%, siendo 11,1% para el nivel
de MEDIA 'y 33,3% de nivel de BAJA para SENF.

En el nivel MEDIO del DAA, hubo 66,7% de nivel MEDIA de SENF y
16,7% por igual para los niveles de BAJAy ALTA de SENF.

Para el nivel ALTO de DAA, el 80,0% coincidi6 su expresion con un nivel
de ALTA SENF y el 20,0% en el nivel MEDIO.

Es facil detectar que aparece una tendencia marcada, a establecer en la
relacion de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas
BAJO - BAJA, MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DAA y
SENF, con valores respectivos de 33,3%, 66,7% y 80,0%. Por consiguiente, en
este grupo de pacientes se hallé una relacion entre el DAA del grupo de enfermeria
y la SENF, estableciendo que a un mayor nivel del DAA se producira una mayor
SENF. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los valores
de DAA y SENF, aparece con valor igual a + 0,451, con un nivel de significacion

de P < 0,05, lo que comprueba el resultado anterior de los resultados.
Interpretacion de los resultados

Tal como puede observarse en la tabla N2 16, la relacion entre la opinion de
los EOH sobre los niveles de DAA de las ECD y la SEOH se determiné en el
DAA en el nivel BAJO, predomina el nivel ALTA en la SEOH. Estos resultados
coinciden con lo que ocurre en la realidad que el desempefio las ECD corresponde

en primer lugar con el cumplimiento de las acciones técnicas y en segundo lugar
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con las acciones administrativas destacado lo que sefiala Waldow (2000) que las
acciones de cuidado directo como las acciones administrativas consolidan las
acciones de cuidado directo con las acciones técnicas tienen efecto en la
Satisfacciéon del Enfermo Oncoldgico, asi también aquellas actividades
administrativas que son exigidas en el cuidado, relacionadas con los registros
clinicos y la alimentacion al enfermo excepto la alimentacion parenteral la cual
pasa a ser responsabilidad de la enfermera. Por lo tanto, se confirma la Hipotesis
Especifica N° 4 la cual expresa que existe relacion estadisticamente significativa
entre el Desempefio Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor
Acciones Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado

en su factor Necesidades Fisioldgicas.
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GRAFICO N2 16

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,451
(P < 0,05) SIGNIFICATIVO
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BAJO MEDIO ALTO

DESEMPENO DE LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

BBAJA OMEDIA @ ALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipotesis Especifica N° 5

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor Acciones Administrativas y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades

Sociales.

TABLA N° 17

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE

SUS NECESIDADES SOCIALES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

DESEMPENO DE

LAS ACCIONES E'(f,‘/iﬁ '\é"foz;f ?'@/TOQ TOTAL (%)
ADMINISTRATIVAS (DAA)
BAJO 4444y  3(333)  2(222)  9(450)
MEDIO 1(16,7)  3(50,0)  2(33.3) 6 (30,0)
ALTO 1(20,0) 0(00)  4(80,0) 5 (25,0)
TOTAL 6 (30,0) 6(300)  8(400)  20(100,0)

* Porcentajes internos en relacién a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion de Pearson = + 0,492 (p < 0,03) Significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la tabla y grafica N°17 al observar la relaciéon entre la opinion de los
enfermos sobre los niveles de DAA del grupo de enfermeria y de su

SATISFACCION, se determind, como se puede observar en la Tabla N 17, que en
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el DAA en el nivel BAJO, predomina el nivel BAJO de SENS con un 44,4%,
quedando un el 33,3% para el nivel de MEDIA 'y 22,2% de ALTA de SENS.

En el nivel MEDIO de DAA, hubo 50,0% de nivel MEDIA de SENS, 33,3%
par ALTA 'y 16,6% de BAJA en SENS.

Por su parte, en el nivel ALTO del DAA, el 80,0% de los enfermos opinaron
en el nivel ALTO de SENS, y el restante 20,0% en BAJA SENS.

En funcion de lo anterior, se tiende a establecer en la relacion de ambos
factores, un predominio porcentual creciente en las casillas BAJO — BAJA,
MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DAA y SENS, con
valores respectivos de 44,4%, 50,0% y 80,0%. Por consiguiente, en este grupo de
enfermos se hallé una relacion entre el DAA del grupo de enfermeria y la SENS,
estableciendo que a un mayor nivel del DAA se genera una mayor SENS. Asi
mismo, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los valores de DAA 'y
SENS, aporta un valor igual a + 0,492, con un nivel de significacion de P < 0,03,
reafirmando el andlisis anterior de los resultados. Por lo tanto, existe una relacion

significativa entre los niveles de DAA 'y de la SENS.
Interpretacion de los resultados

Los resultados arriba expresados confirman la Hipdtesis Especifica N° 5 la cual
expresa que existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio
Laboral de las Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor Acciones
Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su

factor Necesidades Sociales.
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GRAFICO N2 17

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES SOCIALES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,492

80,0%

BAJO MEDIO ALTO

DESEMPENO DE LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

EBBAJA OMEDIA @ ALTA
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipotesis Especifica N° 6

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor Acciones Administrativas y la

Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades de
Estima.

TABLA N° 18

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DE SUS NECESIDADES DE ESTIMA

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ESTIMA

DESEMPENO DE

LAS ACCIONES BAIAMEDIAALTAror
ADMINISTRATIVAS
BAJO 2(22,2) 4 (44.4) 3(33,3) 9 (45,0)
MEDIO 0(0,0) 4 (66,7) 2(33,3) 6 (30,0)
ALTO 1 (20,0) 1(20,0) 3 (60,0) 5 (25,0)
TOTAL 3 (15,0) 9 (45,0) 8 (40,0) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion de Pearson = + 0,355 (p < 0,12) No significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)
En la Tabla y Grafica N°18 al observar la relacion entre lo que dijeron los

enfermos sobre los niveles de DAA del grupo de enfermeria y de su

SATISFACCION, se establecid, como se puede observar en la Tabla N 18, que en
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el DAA en el nivel BAJO, predomina el nivel de MEDIA de SENE con un 44,4%,
siendo el 22,2% para el nivel BAJA SENE vy el resto 33,3% para ALTA.

En el nivel MEDIO de DAA, hubo 66,7%% para el nivel MEDIA vy para
ALTA de SENE el 33,3%.

El 60,0% de los enfermos en el nivel ALTO de DAA, expresaron 60,0% en
el nivel de ALTA SENE, mientras que se dio un 20,0% por igual para los dos
restantes niveles de SENE. De acuerdo a lo expuesto, se produjo una tendencia, a
establecer en la relacion de ambos factores, un predominio porcentual creciente en
las casillas BAJO — BAJA y MEDIO - MEDIA, para disminuir luego en la
conjuncién ALTO y ALTA, que corresponde a DAA y SENE, con valores
respectivos de 22,2%, 66,7% y 60,0%. Por consiguiente, en este grupo de
enfermos no se hall6 una relacion total entre el DAA del grupo de enfermeria y la
SENE, dandose solo parcialmente que a un mayor nivel del DAA se acompariara
una mayor SENE pero no en todos los niveles que concuerden. Es asi, y por ello el
valor del coeficiente de correlacién de Pearson de los valores de DAA y SENS,
aportan un valor igual a + 0,355, con un nivel de significacion mayor al 5% (P <
0,12), por lo tanto el analisis anterior de los resultados confirma existe una

relacion no significativa entre los niveles de DAA 'y de la SENE.
Interpretacion de los resultados

Los resultados aqui presentados expresan que No hubo una relacion
estadisticamente significativa entre el DAA del grupo de enfermeria y la SENE en
el EOH, dandose solo parcialmente que a un mayor nivel del DAA se acompafara
una mayor SENE pero no en todos los niveles que concuerden, lo cual hace
presumir que los indicadores utilizados para la medicién de ambas variables no
tenian una pertenencia natural, Por lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica N° 6
la cual expresa que existe relacion estadisticamente significativa entre el

Desemperfio Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones
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Administrativas y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su

factor Necesidades de Estima.
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GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES DE ESTIMA

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,355 (P
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DESEMPENO DE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ESTIMA

EBAJA OMEDIA @ ALTA
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipétesis Especifica N° 7

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico _legales y

la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades
Fisioldgicas.

TABLA N° 19

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES ETICO - LEGALES CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DE
LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

DESEMPENO DE

 LASACCIONES BAIAMEDIAALTAror
ETICO - LEGALES (DAEL)
BAJO 2 (66,7) 1(33,3) 0(0,0) 3 (15,0)
MEDIO 1 (25,0) 3 (75,0) 0(0,0) 4 (20,0)
ALTO 1(7,7) 2(154)  10(76,9) 13 (65,0)
TOTAL 4 (20,0) 6(30,00 10(50,0) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion de Pearson = + 0,521 (p < 0,02) significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)
En la Tabla y Grafica N°19 se observa un 65,0% del personal de enfermeria

investigado, de acuerdo a las respuestas de los veinte enfermos, fue ubicado en
relacion a su DESEMPENO DE LAS ACCIONES ETICO - LEGALES (DAEL)
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en el nivel ALTO, dando un 20,0% para el nivel MEDIA de SENF y un 15,0% en
el nivel de BAJA SENF.

Al fijarse la atencion en la relacion que se produce al consideracion la
opinidn de los enfermos sobre los niveles de DAEL del grupo de enfermeria y de
su SATISFACCION, se precis6, como se puede observar en la Tabla N 19, que en
el DAEL en el nivel de BAJO, predomina también el nivel BAJA de SENF con un
66,7%, quedando ubicado el restante 33,3% para el nivel MEDIA de SENF.

En el nivel MEDIO de DAEL, hubo 75,0% de nivel MEDIA de SENF y
25,0% de BAJA SENF.

El grupo de pacientes en el nivel ALTO de DAEL, un 76,9% expresé un
nivel de ALTA de SENF, mientras que el 15,4% fue para el nivel de MEDIA de
SENF y solo el 7,7% para BAJA SENF.

Se puede apreciar que hay una tendencia marcada, a establecer en la
relacion de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas
BAJO - BAJA, MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DAEL y
SENF, con valores respectivos de 66,7%, 75,0% y 76,9%. Por consiguiente, se
encontrd una relacion entre el DAEL del grupo de enfermeria y la SENF, a un
mayor nivel del DAEL se dara una mayor SENF. Ademas, el valor del coeficiente
de correlacion de Pearson de los valores de DAEL y SENF, dio un valor igual a +
0,521, con un nivel de significacién de P < 0,02, reafirmando el analisis anterior de

los resultados.
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Interpretacion de los resultados

El grupo de enfermos en el nivel ALTO de DAEL, resulto que un 65,0% expreso
un nivel ALTA de SENF, 50,0% pudiéndose apreciar que hay una tendencia
marcada, a establecer en la relacion de ambos factores a los factores aqui
estudiados. La cual podria explicarse porque la enfermera filoséficamente, como
dice Leddy papper (1985). Es una profesion que tiene implicito un carécter ético
por su condicién utilitaria de buscar siempre el bien de manera que era de
esperarse una estrecha relacion entre el comportamiento ético de la enfermeray la
satisfaccion de las necesidades fisioldgicas del EOH traducida en acciones técnicas

del cuidado.

Por lo tanto, existe una relacion significativa entre los niveles de DAEL vy de la
SENF confirméandose la Hipdtesis Especifica N° 7 la cual expresa que existe
relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico_ Legales y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades

Fisioldgicas.
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GRAFICO N219

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES ETICO - LEGALES CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO
Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,521
(P <0,02)
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BAJO MEDIO ALTO

DESEMPENO DE LAS ACCIONES ETICO - LEGALES

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

BBAJA OMEDIA @ ALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipotesis Especifica N° 8

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico _Legales y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades
Sociales.

TABLA N° 20

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES ETICO - LEGALES CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DE SUS NECESIDADES SOCIALES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

DESEMPENO DE

LA ACCIONES BAIA . MEDIAALTAror
ETICO - LEGALES
BAJO 2 (66,7) 1(33,3) 0(0,0) 3 (15,0)
MEDIO 0(0,0) 3 (75,0) 1(25,0) 4 (20,0)
ALTO 4 (30,7) 2(154)  7(538) 13 (65,0)
TOTAL 6 (30,0) 6(30,00  8(40,0) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion de Pearson = + 0,323 (p < 0,16) No significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la Tabla y Grafica N° 20 al observar la relacion entre la opinion de los

enfermos sobre los niveles de DAEL del grupo de enfermeria y de su
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SATISFACCION, se determind, como se puede observar en la Tabla N 20, que en
el DAEL en el nivel BAJO, predomina el nivel BAJA SENS con un 66,6% Yy el
33,3% para el nivel de MEDIA de SENS.

En el nivel MEDIO del DAEL, hubo 75,0%% de nivel MEDIA SENS y
25,0% de ALTA SENS.

El 53,8% de los enfermos en el nivel ALTO de DAEL se corresponde a un
nivel de ALTA SENS, mientras que el 15,4% es para el nivel MEDIA y 30,7% en
BAJA. SENS.

En funcién de lo anterior, se produjo una tendencia, a establecer en la
relacion de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas
BAJO - BAJA 'y MEDIO - MEDIA, para disminuir luego en la conjuncién ALTO
y ALTA, que corresponde a DAEL y SENS, con valores respectivos de 66,7%,
75,0% y 53,8%. Por consiguiente, en este grupo de pacientes no se hallé una
relacion completa entre el DAEL del grupo de enfermeria y la SENS, dandose solo
parcialmente que a un mayor nivel del DAEL se acompafiard una mayor SENS
pero no en todos los niveles que sean idénticos en opinion de los pacientes. Como
consecuencia, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los valores de
DAEL y SENS, se obtiene una cifra igual a + 0,323, con un nivel de significacién
mayor al 5% (P < 0,16).

Interpretacion de los resultados

Los resultados anteriores confirman que No existe una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de DAEL y de la SENS. Por lo tanto, se rechaza la
Hipdtesis Especifica N° 8, la cual expresa que existe relacion estadisticamente
significativa entre el Desempefio Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo en
su factor Acciones Etico_Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico
Hospitalizado en su factor Necesidades Sociales. Sin desestimar la posibilidad de

la no priorizacion de la satisfaccion de las necesidades sociales de parte de la

122



enfermera en su desempefio, el cual enfatiza fundamentalmente en acciones
técnicas que no tienen significado social de comunicacién efectiva de las

enfermeras con el EOH y su grupo familiar.
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GRAFICO N 20

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES ETICO - LEGALES CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS
NECESIDADES SOCIALES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,323

75,0%
66,7%

0,0% 0,0%

BAJO MEDIO ALTO
DE LAS ACCIONES ETICO - LEGALES

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

EBBAJA OMEDIA @ ALTA
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipotesis Especifica N° 9

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las

Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico _legales y la

Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades de

Estima

TABLA N° 21

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN DESEMPENO DE LAS
ACCIONES ETICO - LEGALES CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DE SUS NECESIDADES DE ESTIMA

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ESTIMA

DESEMPENO DE

'LAS ACCIONES E'(f,‘/iﬁ '\é"foz;f ?'@/TOQ TOTAL (%)
ETICO - LEGALES
BAJO 1(333)  1(333)  1(33.3) 3 (15,0)
MEDIO 1(250)  3(750)  0(0,) 4(20,0)
ALTO 1(7,7) 5(385)  7(538) 13 (650)
TOTAL 3(150)  9(450)  8(40,00 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacién a subtotales horizontales. Coeficiente de

correlacion de Pearson = + 0,354 (p < 0,13) No significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

En la Tabla y Grafica N°21, al observar la relacion entre la opinion de los

enfermos sobre los acciones de DAEL del grupo de enfermeria y de su

SATISFACCION, se establecid, como se puede observar en la Tabla N 21, que en
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el DAEL en el nivel BAJO, aparece con el mismo porcentaje del 33,3%, los veinte
enfermos en los tres niveles de SENE.

En el nivel MEDIO de DAEL, hubo 75,0% para el nivel de MEDIA SENE y
25,0% para BAJA SENE.

El 53,8% de los enfermos en el nivel ALTO de DAEL, expresaron un nivel
de ALTA SENE, mientras que se dio un 38,5% para el nivel de MEDIA y 7,7%
para ALTA.

Al considerar los resultados anteriores, como consecuencia se produce una
tendencia, a establecer en la relacion de ambos factores, un predominio porcentual
creciente en las casillas BAJO — BAJA y MEDIO — MEDIA, para disminuir luego
en la conjuncion ALTO y ALTA, que corresponde a DAEL y SENE, con valores
respectivos de 33,3%, 75,0% y 53,8%. Por consiguiente, en este grupo de
enfermos no se halld una relacion significativa entre el DAEL del grupo de
enfermeria y la SENE, tan solo parcialmente se da que a un mayor nivel del DAEL
se esperara una mayor SENE pero no en todos los niveles idénticos en opinién de
los pacientes. Por lo tanto, el valor del coeficiente de correlacion de Pearson de los
valores de DAEL y SENE, vino a ser una cifra igual a + 0,354, con un nivel de
significacion mayor al 5% (P < 0,13). Estos resultados confirman que no hay una

relacion estadisticamente significativa entre los niveles de DAEL y la SENE.
Interpretacion de los resultados

Por lo tanto, se rechaza la Hipotesis Especifica N° 9 la cual expresa que existe
relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en su factor Acciones Etico_ legales y la
Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en su factor Necesidades de
Estima. Estos resultados evidencian la necesidad de que las acciones de cuidado
directo del EOH sea brindado por enfermeras que tengan formacion especializada
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para atender las necesidades integrales de personas con enfermedades en etapas

terminal y a sus familiares con Amor, respeto, preocupacion e interés.
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GRAFICO N2 21

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EVALUACION DE LAS
ACCIONES ETICO - LEGALES CUMPLIDAS POR LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO
Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES DE
ESTIMA

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,354

75,0%

3,3%83,3%633,3%

BAJO MEDIO ALTO
DE LAS ACCIONES ETICO - LEGALES

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ESTIMA

EBBAJA OMEDIA @ ALTA
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (os) de Cuidado Directo en sus factores Acciones Técnicas,
Administrativas y Etico_Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncologico

Hospitalizado en sus factores Necesidades Fisioldgicas, Sociales y de Estima.

TABLA N° 22

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN
DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DEL ENFERMO ONCOLOGICO HOSPITALIZADO

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016.

NIVEL DE SATISFACCION
DEL ENFERMO ONCOLOGICO
HOSPITALIZADO (SEOH)

DESEMPENO LABORAL DE

L CUIDADODIRECTO  Fog*  Fome  Fogs  TOTALOW
(DLECD)
BAJO 1(16,7) 2(333)  3(50,0) 6 (30,0)
MEDIO 2 (40,0) 2(40,0)  1(20,0) 5 (25,0)
ALTO 2 (22,2) 0(0,0) 7(77,7) 9 (45,0)
TOTAL 5 (25,0) 4(200)  11(550) 20 (100,0)

* Porcentajes internos en relacién a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion de Pearson = + 0,448 (p < 0,05) Significativo

Fuente: instrumento aplicado (Salazar, 2016)

129



En la Tabla y Grafica N 22 se observa que la mayoria de las enfermeras de
cuidado directo investigadas, segun las respuestas de los veinte enfermos, fueron
ubicados sobre su DESEMPENO LABORAL DE ENFERMERA DE CUIDADO
DIRECTO (DLECD) en el nivel ALTO con representacion del 50,0% de los
usuarios investigados; sigue el nivel MEDIO del DLECD desempefio de las
acciones con 33,3% Yy, por altimo el nivel BAJO con un 16,7% de los enfermos.
En relacion a la SATIFACCION DEL ENFERMO ONCOLOGICO
HOSPITALIZADO (SEOH), predomina el nivel de ALTA SEOH con un 55,0%,
siendo para el nivel MEDIA de SEOH el 25,0% y en el nivel de BAJA el 20,0%.

Al observar la relacion entre la consideracion de los enfermos sobre los
niveles de DLECD del grupo de enfermeria y de su SATISFACCION, se
determind, tal como aparece en la Tabla N 22, que en el nivel de DLECD en el
nivel BAJO, predomina el nivel de ALTA SEOH con un 50,0%, luego 33,3% para
el nivel MEDIA SEOH y para BAJA SEOH un 16,7%.

En el nivel MEDIO de DLECD, hubo 40,0% por igual, de enfermos de esta
categoria, para los niveles de BAJA y MEDIA SEOH vy el resto 20,0% de SEOH
para el nivel ALTA.

Por su parte, el 77,7% de los pacientes en el nivel ALTO de DLECD,
expresaron un nivel de ALTA SEOH y un 22,2% para el nivel de BAJA SEOH.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la
relacion de ambas variables, un predominio porcentual creciente en las casillas
BAJO - BAJA, MEDIO — MEDIA y ALTO y ALTA, que corresponde a DLECD
y SEOH, con valores respectivos de 16,7%, 40,0% y 77,7%. Por consiguiente, en
este grupo de pacientes se halld6 una relacion entre el DLECD del grupo de
enfermeria, estableciendo que a un mayor nivel del DLECD se acompafiara una
mayor nivel de SEOH. Por otra parte, el valor del coeficiente de correlacion de
Pearson de los valores de DLECD y SEOH, aporta una cifra de + 0,448, con un
nivel de significacion de P < 0,05, corroborando el andlisis anterior de los
resultados.
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Interpretacion de los resultados

Los resultados muestran que los EOH percibieron altos niveles de DLECD cuando
estas cumplen con sus Acciones Técnicas, Administrativas y Etico _Legales,
aumentando sus niveles de Satisfaccion de Necesidades Fisioldgicas, Sociales y de

Estima.

La aceptacion de la Hipotesis General demostré que las ECD realizan un
Desempefio Laboral fundamentado en las Acciones Técnicas con parcial
aplicacion del proceso de enfermeria y ejecutando acciones independientes,
interdependientes y dependientes, las acciones administrativas que incluyen la
entrega y recibo de turno, registros diarios y del enfermo, asi también las acciones
Etico_Legales relacionadas con el trato amable, respuestas oportunas y el sentido
de responsabilidad. Este desempefio laboral de la ECD estéa relacionado de manera

significativa con la SEOH.

Es de hacer notar que en las instituciones de salud se hace énfasis en los
procedimientos dependientes, sobre los interdependientes y no en las necesidades
sentidas por el enfermo, ni en una relacién de ayuda y crecimiento mutuo situacion
contraria a lo planteado. Por Caminad (2001) quien expresa que la satisfaccion se
basa en las expectativas del paciente y la percepcidén de los servicios que ha

recibido.

Por lo tanto, se confirma la Hipotesis General la cual expresa que existe relacion
estadisticamente significativa entre los niveles del Desempefio Laboral de las
Enfermeras de Cuidado Directo en sus factores Acciones Técnicas,
Administrativas y Etico_ Legales y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico

Hospitalizado en sus factores Necesidades Fisioldgicas, Sociales y de Estima.
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GRAFICO N2 22

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS SEGUN EVALUACION DEL
DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO
DIRECTO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL

ENFERMO ONCOLOGICO HOSPITALIZADO
INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
BARBULA, ESTADO CARABOBO. ABRIL 2016

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,448

771,7%

50,0%
40,0%@0,0%

NIVEL DE SATISFACCION DEL EOH

EBBAJA OMEDIA @ ALTA
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (SALAZAR, 2016)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo hace referencia a las conclusiones y las recomendaciones

generadas del estudio.
Conclusiones

1.- En relacién a los Datos Socio Laboral la distribucion de las enfermeras segun
el sexo, correspondio al femenino en un 85,2 %. Segun las edades correspondio de
41 afos 0 mas, representado el 37,0% y por preparacion académica el 55,6% vy
segun el cargo que desempefian correspondi6 a TSU 87,5% segin el turno
predomino el turno de la mafiana con un 63,0 %, area o unidad donde labora
correspondié al 100%. Segun la antigiedad en esta unidad de servicio
correspondid a 0 a 5 afios 37,0%. De 6 a 10 afios 37,0 % y segun el estatus laboral

predomino el fijo representado en un 59,3%.

2 En los datos Socio Demograficos la distribucion de los pacientes segun la edad,
correspondié a las edades de 20 a 30 afios representado en un 10,0%. Segln el
sexo correspondio, al femenino en un 80,0%. Y segun el grado de preparacion

académica predomino el de secundaria 45,0%.

3.-Existe una relacion Estadisticamente significativa entre las acciones que
conforman el Desempefio Laboral de las Enfermeras (os) de Cuidado Directo en
sus factores Acciones Técnicas, Administrativas y Etica_ Legales y la Satisfaccion
del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado.

4. Existe una relacién Estadisticamente significativa entre el desempefio Laboral
de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en su factor ACCIONES TECNICAS y
la Satisfaccién del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus NECESIDADES
FISIOLOGICAS el valor del coeficiente de correlacion de Pearson fue +0,528 con
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un nivel de significacion de p < 0,02. Por lo tanto se confirma la Hipotesis

EspecificaN 1

5. Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en su factor ACCIONES TECNICAS y
la Satisfaccion del Enfermo Oncol6gico Hospitalizado en sus NECESIDADES
SOCIALES. El valor obtenido del coeficiente de Correlacion de Pearson +0,444
con un nivel de significacion de p mayor 0,05. Por lo tanto se confirma la

Hipdtesis Especifica N 2

6. Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en su factor ACCIONES TECNICAS y
la satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus NECESIDADES DE
ESTIMA el valor obtenido dl coeficiente de correlacion +0,469 con un nivel de
significacion de p mayor 0,04. Por lo tanto se confirma la Hipotesis Especifica N
3

7._ Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras (o0s) de Cuidado Directo en su factor ACCIONES
ADMINISTRATIVAS y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en
sus NECESIDADES FISIOLOGICAS, el valor del coeficiente de Correlacion de
Pearson +0,451 con un nivel de significacion de p mayor 0,05. Se confirma la

Hipotesis Especifica N 4.

8._ Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras (os) de Cuidado Directo en su factor ACCIONES
ADMINISTRATIVAS vy la satisfaccion del Enfermo Oncologico Hospitalizado en
sus NECESIDADES SOCIALES, el valor del coeficiente de correlacion de
Pearson +0,492 con un nivel de significacién de p mayor 0,03. Se confirma la

Hipotesis Especifica N 5.
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9. Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio Laboral
de las Enfermeras (o0s) de Cuidado Directo en su factor ACCIONES
ADMINISTRATIVAS y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en
sus NECESIDADES DE ESTIMA el valor del coeficiente de correlacion +0,353
con un nivel de significacion p mayor 0,12. No se confirma la Hipotesis Especifica

N 6. Se rechaza.

10._ Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio
Laboral de las Enfermeras (os) de Cuidado Directo en las ACCIONES ETICO
LEGALES y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus
NECESIDADES FISIOLOGICAS el valor del coeficiente de correlacion + 0,521
con un nivel de significacion de p mayor 0,02. Se confirma la Hipotesis Especifica
N7.

11.  Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio
Laboral de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en las Acciones ETICO
LEGALES y la Satisfaccion del Enfermo Oncolégico Hospitalizado en sus
NECESIDADES SOCIALES el valor del coeficiente correlacion 0,323 con un
valor de significacién de p mayor 0,16 No es significativa. Por lo tanto la

Hipotesis N 8 Se rechaza.

12.  Existe una relacion Estadisticamente significativa entre el Desempefio
Laboral de las Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en las Acciones ETICO
LEGALES y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en sus
NECESIDADES DE ESTIMA, el valor del coeficiente de correlacion 0,354 con
un nivel de significacion p < 0,13. No hay una relacién significativa por lo tanto la

Hipotesis Especifica N 9. Se rechaza.

13._ Existe una relacion Estadisticamente Significativa entre las variables
DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS (0S) DE CUIDADO
DIRECTO Y LA SATISFACCION DEL ENFERMO ONCOLOGICO
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HOSPITALIZADO con un coeficiente de correlacion de Pearson 0,448 con un
valor de significacion de p mayor 0,05. Por lo tanto se confirma la Hipotesis

General.

2.- RECOMENDACIONES.
A partir de las conclusiones anteriores se recomienda:

2.1 Dar a conocer los resultados de esta investigacion a la Gerencia de
Enfermeria a la Direccion Médica del establecimiento hospitalario
resaltando la importancia del Desempefio Laboral de las Enfermeras de

Cuidado Directo.

2.2 Informar a las Enfermeras de Cuidado Directo que participaron en la

presente investigacion los resultados obtenidos.
2.3 Dar a conocer los resultados de esta investigacion en los eventos Cientificos.
2.4 Regionales y Nacionales. Publicar los resultados de esta investigacion en

revistas o en la web con el fin de ofrecer antecedentes y alternativas para

futuras investigaciones.
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DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIO DE POST GRADO
MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD Y
ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE
DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS (0S) DE CUIDADO
DIRECTO EN UN CENTRO HOSPITALARIO PUBLICO DE SALUD,
VALENCIA ESTADO CARABOBO.
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PRESENTACION

El presente instrumento intenta medir el Desempefio Laboral de las
Enfermeras (0s) de Cuidado Directo en las diferentes areas de hospitalizacion;
con la finalidad de presentar segin los resultados, el perfil profesional de

enfermeria en este nivel operativo.

Por tal sentido se le agradece la mayor objetividad en las respuestas que se
registre en la observacion. Por ser de caracter confidencial y anénimo, no

requiere ser firmado por el encuestado u observado.

PARTE |
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DATOS SOCIOS LABORALES

Por favor, lea cada uno de los enunciados y seleccione su repuesta marcando con
una equis (X)

1. Sexo:

Femenino  ( )

Masculino )

2. Edad:

20a25afios () 26 a 30 afios ) 3la35afios ()
36ad0afios () 41 0 mas ()

3. Preparacion Académica:

Técnico superior universitario ( )
Licenciada (o ( )
Magister ( )
Doctorado ( )

)

Enfermero (a) especialista

Cargo que Desempefiia Actualmente:
Enfermera I.
Enfermera Il.

4, Turnos:
Marfana
Tarde
Noche

[

5. Area 0 Unidad donde labora:
Radioterapia ()
Quimioterapia (__)
Consulta Externa (__ )
Area de cuidado directo (hospitalizacion) ()

6. Antigledad en la Institucion :

0 a5 afios () 6allOafios ()
11 a 15 afios ( ) 16 afios o mas ( )

7. Estatus Laboral Fijo () Contratado Fijo (__) Suplente Fijo (__ )

PARTE Il
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DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS (OS) DE CUIDADO

DIRECTO.

A continuacidn se plantean una serie de interrogantes sobre el Desempefio Laboral

de las Enfermeras (os) de Cuidado Directo con tres observaciones, de las cuales

serén seleccionadas con una equis (x)

Escala de Observacion
Aspecto de la Variable: Desempefio Laboral

Acciones Técnicas: Proceso de 1° Obs. 2° Obs.

3° Obs.

Enfermeria Sl NO Sl NO

Sl

NO

1. Realiza el interrogatorio de salud,
diariamente al enfermo.

2. Analiza diariamente la informacién
del enfermo.

3. Elabora diariamente el plan de
cuidado de los enfermos asignados.

4. Ejecuta diariamente el plan de
cuidado en su turno laboral.

5. Evalta los resultados del plan de
cuidado ejecutado diariamente.

Acciones Técnicas: Procedimientos

Independientes. Sl | NO | SI | NO

Sl

NO

6. Le mide la temperatura diaria a sus
enfermos.

7. Le mide la presion arterial
diariamente a sus enfermos.

8. Le mide la respiracion diariamente
a sus enfermos

9. Le mide el pulso diariamente a sus
enfermos.

10. Ayuda a dar comida a sus
enfermos.

11. Bafia a los enfermos asignados
que lo requieren.

12. Le aplica el shampoo en cama a
los enfermos que lo requieran.

13. Realiza aseo perineal a enfermos
que lo requieran.

14. Ayuda a la deambulacion de
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enfermos con dificultad.

15.

Realiza cambios de posicion a
enfermos encamados.

16.

Realiza con habilidad venoclisis a
los enfermos

17.

Cambia la venoclisis después de
setenta y dos horas.

18.

Mide liquidos ingeridos vy
eliminados en enfermos con
drenajes o sondas.

19.

Realiza cambios de apdsitos y/o
curas.

Acciones Técnicas: Procedimientos

Dependientes.

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

20.

Cumple tratamiento parenteral
indicado al enfermo

21.

Cumple tratamiento oral.

22.

Cumple tratamiento topico

23.

Administra nutricion enteral

24,

Prepara NPT.

25.

Administra NPT

26.

Vigila la nutricion NPT

27.

Administra oxigenoterapia a los
enfermos segun indicaciones
médicas.

28.

Cumple las nebulizaciones a los
enfermos  segun indicaciones
médicas.

29.

Administra
indicados.

psicotropicos

Acciones Técnicas: Procedimientos

Interdependientes

Si

NO

Si

NO

Sl

NO

30.

Gestiona estudios de laboratorios
solicitados a los enfermos

31.

Gestiona estudios radioldgicos al
enfermo

32.

Gestiona estudios especiales al
enfermo. Eco, Tac y RAM.

33.

Participa en la revista médica
general.

Acciones Administrativa.

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO
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34. Recibe en cada guardia el servicio
0 unidad.

35. Gestiona la higiene de la unidad
de cuidados

36. Gestiona la limpieza del area de
permanencia del enfermo.

37. Registra en la historia
informacion de sus enfermos.

38. Realiza evaluaciones diarias de
sus enfermos

39. Realiza hoja de asignacion del
personal.

40. Registra diariamente informacion
de los signos vitales.

41. Registra diariamente en la hoja

los liquidos ingeridos vy
eliminados

42. Realiza el ingreso de enfermos
asignados

43. Realiza la hoja de dieta

44, Supervisa personal a su cargo
(camarera / camillero)

45. Informa sobre proceso salud-
enfermedad

46. Realiza hoja de egreso de
enfermo asignado

47. Entrega diariamente el servicio o
unidad

Acciones Etico- Legales

48. Trata con amabilidad a los

enfermos

49. Respeta la individualidad de los
enfermos.

50. Respeta la privacidad de los
enfermos

51. Asiste al trabajo con puntualidad

52. Exhibe comportamiento
autonomo en el trabajo

Elaborado por: Escobar, Lopez, Serrano, Gil, Luna.
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Aplicado por: Lidys Y Salazar L.

Nota explicativa de la conducta observable del factor Etico-Legal

v
v

48. Amabilidades: lo escucha, le responde, lo saluda.

49. Individualidad: respeta creencias, valores, religiones
necesidades.

50. Privacidad: protege fisicamente al paciente. Guarda
confidencialmente la informacion

51. Puntualidad: llega a la hora establecida atiende al Ilamado con
prontitud.

52. Autonomia: resuelve la situacién clinica y administrativa con

criterio propio. Asume responsabilidad, toma de decisiones.
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INSTRUMENTO APLICADO A LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADO EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL
PEREZ CARRENO.
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DEUS LIBERTAS CULTURA
>

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA
GERENCIA EN SALUD Y ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO HOSPITALIZADO EN
UN HOSPITAL TIPO Il. ESTADO CARABOBO
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Presentacion

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion respecto al
cuidado de las Enfermeras (os) al Enfermo Oncoldgico Hospitalizado en el
Instituto Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio. Se agradece la disposicion
voluntaria que usted tenga para responder cada una de las partes que se presentan a
continuacion

El instrumento es anénimo.

Instrucciones Generales:
Lea cuidadosamente los enunciados de cada parte que se presentan a
continuacion:

1. A continuacion se ofrece una lista de preguntas que representan las acciones de
cuidado de enfermeria el cual Usted ha recibido durante la hospitalizacion.
2._Use para responder la escala proporcionada con las siguientes alternativas que

tienen ponderacion numeérica establecida en cada casilla.

3._Marque con una equis (X) en la casilla de la alternativa seleccionada por Ud.

Satisfecho S 2
Medianamente Satisfecho MS 1

Insatisfecho | 0
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Parte |

Datos Socio Demograéficos

Edad: ( ) ARoS

Sexo:

Masc ( ) Fem ( )

Grado de preparacion: Primaria (__)

Secundaria (__ )
Superior ()
] o
° 5o %
3 ES &£
Aspecto de la Variable s 8 Q@ 2
%2 82 §
Satisfaccion del Paciente Oncoldgico Hospitalizado »w S8 C
items Necesidades Fisiologicas S | MS
2 1
1 Que la enfermera de cuidado directo le ayude a dar la
comida, le hace sentir
2 Que la enfermera de cuidado directo le ayude a
realizar el bafio y arreglo de la cama, le hace sentir
3 Que la enfermera de cuidado directo le administre el
calmante cuando tiene dolor, le hace sentir
4 Que la enfermera de cuidado directo registre en la
historia de enfermeria los valores de los signos vitales, le
hace sentir
5 Que la enfermera de cuidado directo le administra los
medicamentos por la vena con destreza, le hace sentir
6 Que la enfermera de cuidado directo le ayude con los
cambios de posicion, le hace sentir
7 Que la enfermera de cuidado directo le realice la cura

cuando corresponda, le hace sentir
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Que la enfermera de cuidado directo se ocupe por que
tenga el ambiente de la habitacion limpio, le hace sentir

Que la enfermera de cuidado directo le ayude en la
limpieza bucal, le hace sentir

items

Necesidades Sociales

MS

10

Que la enfermera de cuidado directo durante su
hospitalizacion lo haya atendido de forma amable, le
hace sentir

11

Que la enfermera de cuidado directo durante el cambio
de turno se interesa por su estado de salud, le hace
sentir

12

Que la enfermera de cuidado directo durante el cambio
de turno se identifica ante Usted, le hace sentir

13

Que la enfermera de cuidado directo le brinda apoyo
emocional, le hace sentir

14

Que la enfermera de cuidado directo le resuelva las
situaciones o problemas que usted le plantee, le hace
sentir

Necesidades de Estima 0 Ego

MS

15

Que la enfermera de cuidado directo durante el cambio
de la guardia lo trate con respeto, le hace sentir

16

Que la enfermera de cuidado directo durante su
hospitalizacion lo haya llamado por su nombre, le hace
sentir

17

Que la enfermera de cuidado directo durante la guardia
le ofrece las condiciones necesarias para guardar la
intimidad y el pudor, le hace sentir

18

Que la enfermera de cuidado directo en cada uno de los
turnos le proporciona informacion para el cuidado de su
salud, le hace sentir

19

Que la enfermera de cuidado de directo se preocupa por
usted y le explica sobre la administracion de
medicamentos, le hace sentir

20

Que la enfermera de cuidado directo se preocupa por
usted cuando le orienta sobre como evitar infecciones
después de realizar las curas, le hace sentir.

Elaborado por: Lcda. Lidys Y Salazar Lopez
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INFORME DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD REALIZADA AL
INTRUMENTO ELABORADO POR LA LCDA. LIDYS SALAZAR PARA
RECOLECTAR INFORMACION SOBRE “SATISFACCION DEL
ENFERMO ONCOLOGICO HOSPITALIZADO” (VARIABLE II)

VARIABLE I

El instrumento para la variable Il estd conformado por 20 items en escala
LIKERT, por lo que se le aplic6 también la prueba de ALFA DE CRONBACH
(alfa) que tiene la siguiente férmula:

ALFA= (n/n-1)*(1-suma varianza items/varianza test)

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100,0
Excluido 0 ,0
Total 5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron N de
Bach elementos

,821 20

Al sustituir los valores se obtiene que la confiabilidad fue de 0,82, cuyo valor es
bueno, lo que indica la confiabilidad del instrumento y puede ser utilizado para la
recoleccion de la informacidn al grupo de estudio.

Prof. Dexy Tovar Oviedo

Cl: 7.196.992

Profesor Agregado de la Escuela de Enfermeria.
Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad de Carabobo.

Valencia, Octubre. 2016
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Consentimiento Informado

Yo, titular de la cedula de identidad N°

Enfermera de Cuidado Directo del Instituto Oncolégico “Dr.

Miguel Pérez Carrefio” expreso a traves de este medio, mi participacion voluntaria
y mi autorizacion para dar informacion a través de este instrumento de
investigacion titulado. “Desempefio Laboral de las Enfermeras (0s) de Cuidado
Directo y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado, atendido en
las unidades clinicas del Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio.
Valencia Estado Carabobo. Realizado por la Lcda. Lidys Y. Salazar Lopez, como
requisito para optar al titulo de Magister en Gerencia de los Servicios de Salud y

Enfermeria.
He recibido informaciéon y orientacion la cual he comprendido acerca de la

investigacion y justificacion del mismo, ademas tengo conocimiento de que me

puedo retirar del mismo cuando lo considere pertinente.

Valencia, del 2016.

Firma de la Investigadora
C.1.: 5.456.780
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Consentimiento Informado

Yo, titular de la cedula de identidad N°

Enfermo Oncoldgico Hospitalizado; en el Instituto Oncolégico

Dr. Miguel Pérez Carrefio” expreso a través de este medio, mi participacion
voluntaria y mi autorizacion para dar informacion a través de este instrumento de
investigacion titulado. “Desempefio Laboral de las Enfermeras (0s) de Cuidado
Directo y la Satisfaccion del Enfermo Oncoldgico Hospitalizado, atendido en
las unidades clinicas del instituto Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio. Valencia
Estado Carabobo. Realizado por la Lcda. Lidys Y. Salazar Lopez, como requisito
para optar al titulo de Magister en Gerencia de los Servicios de Salud y

Enfermeria.
He recibido informacion y orientacion la cual he comprendido acerca de la

investigacion y justificacion del mismo, ademas tengo conocimiento de que me

puedo retirar del mismo cuando lo considere pertinente.

Valencia, del 2016.

Firma de la Investigadora:
C.1.: 5.456.780
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	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales.
	Coeficiente de correlación de Pearson = + 0,451 (p < 0,05) significativo
	En la Tabla y Grafico N 16 representa la mayoría de las Enfermeras de Cuidado Directo investigadas, según las respuestas de los veinte enfermos, tuvieron un DESEMPEÑO DE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS (DAA) en el nivel BAJO con representación del 40,5%...
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	En el nivel MEDIO de DAA, hubo 66,7%% para el nivel MEDIA y para ALTA de SENE el 33,3%.
	El 60,0% de los enfermos en el nivel ALTO de DAA, expresaron 60,0% en el nivel de ALTA SENE, mientras que se dio un 20,0% por igual para los dos restantes niveles de SENE. De acuerdo a lo expuesto, se produjo una tendencia, a establecer en la relació...
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales. Coeficiente de correlación de Pearson = + 0,521 (p < 0,02) significativo
	En la Tabla y Grafica N 19 se observa un 65,0% del personal de enfermería investigado, de acuerdo a las respuestas de los veinte enfermos, fue ubicado en relación a su DESEMPEÑO DE LAS ACCIONES ÉTICO – LEGALES (DAEL) en el nivel ALTO, dando un 20,0% ...
	Al fijarse la atención en la relación que se produce al consideración la opinión de los enfermos sobre los niveles de DAEL del grupo de enfermería y de su SATISFACCIÓN, se precisó, como se puede observar en la Tabla N 19, que en el DAEL en el nivel d...
	En el nivel MEDIO de DAEL, hubo 75,0% de nivel MEDIA de SENF y 25,0% de BAJA SENF.
	El grupo de pacientes en el nivel ALTO de DAEL, un 76,9% expresó un nivel de ALTA de SENF, mientras que el 15,4% fue para el nivel de MEDIA de SENF y solo el 7,7% para BAJA SENF.
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales. Coeficiente de correlación de Pearson = + 0,323 (p < 0,16) No significativo
	En la Tabla y Grafica N  20 al observar la relación entre la opinión de los enfermos sobre los niveles de DAEL del grupo de enfermería y de su SATISFACCIÓN, se determinó, como se puede observar en la Tabla N 20, que en el DAEL en el nivel BAJO, pred...
	En el nivel MEDIO del DAEL, hubo 75,0%% de nivel MEDIA SENS y 25,0% de ALTA SENS.
	El 53,8% de los enfermos en el nivel ALTO de DAEL se corresponde a un nivel de ALTA SENS, mientras que el 15,4% es para el nivel MEDIA y 30,7% en BAJA. SENS.
	En función de lo anterior, se produjo una tendencia, a establecer en la relación de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas BAJO – BAJA y MEDIO – MEDIA, para disminuir luego en la conjunción ALTO y ALTA, que corresponde a D...
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales. Coeficiente de correlación de Pearson = + 0,354 (p < 0,13) No significativo
	En la Tabla y Grafica N 21, al observar la relación entre la opinión de los enfermos sobre los acciones de DAEL del grupo de enfermería y de su SATISFACCIÓN, se estableció, como se puede observar en la Tabla N 21, que en el DAEL en el nivel BAJO, apa...
	En el nivel MEDIO de DAEL, hubo 75,0% para el nivel de MEDIA SENE y 25,0% para BAJA SENE.
	El 53,8% de los enfermos en el nivel ALTO de DAEL, expresaron un nivel de ALTA SENE, mientras que se dio un 38,5% para el nivel de MEDIA y 7,7% para ALTA.
	Al considerar los resultados anteriores, como consecuencia se produce una tendencia, a establecer en la relación de ambos factores, un predominio porcentual creciente en las casillas BAJO – BAJA y MEDIO – MEDIA, para disminuir luego en la conjunción ...
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales. Coeficiente de correlación de Pearson = + 0,448 (p < 0,05) Significativo
	En la Tabla y Grafica N 22 se observa que la mayoría de las enfermeras de cuidado directo investigadas, según las respuestas de los veinte enfermos, fueron ubicados sobre su DESEMPEÑO LABORAL DE ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO (DLECD) en el nivel ALTO c...
	Al observar la relación entre la consideración de los enfermos sobre los niveles de DLECD del grupo de enfermería y de su SATISFACCIÓN, se determinó, tal como aparece   en la Tabla N 22, que en el nivel de DLECD en el nivel BAJO, predomina el nivel d...
	En el nivel MEDIO de DLECD, hubo 40,0% por igual, de enfermos de esta categoría, para los niveles de BAJA y MEDIA SEOH y el resto 20,0% de SEOH para el nivel ALTA.
	Por su parte, el 77,7% de los pacientes en el nivel ALTO de DLECD, expresaron un nivel de ALTA SEOH y un 22,2% para el nivel de BAJA SEOH.


