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INTRODUCCION

El Profesional de Enfermeria tiende a preferir trabajos que les de
oportunidad de usar sus habilidades, que ofrezcan una variedad de tareas,
libertad y retroalimentacion de cédmo se estan desempefiando, de tal manera
qgue un reto moderado causa placer y satisfacciéon. Es por eso que el
enriquecimiento del puesto a través de la expansion vertical del mismo puede
elevar la satisfaccion laboral ya que se incrementa la libertad, independencia,

variedad de tareas y retroalimentacion de su propia actuacion.

Se debe tomar en cuenta que el reto debe ser moderado, ya que un
reto demasiado grande crearia frustracion y sensaciones de fracaso en el
enfermero (a), disminuyendo la satisfaccion. Sistemas de recompensas
justas, en este punto nos referimos al sistema de salarios y politicas de
ascensos que se tiene en la Institucion. Este sistema debe ser percibido
como justo por parte del personal de salud para que se sientan satisfechos
con el mismo, no debe permitir ambigliedades y debe estar acorde con sus
expectativas. En la percepcién de justicia influyen la comparacion social, las
demandas del trabajo en si y las habilidades del individuo y los estandares

de salario de la comunidad.



Satisfaccibn con el salario, incentivos y gratificaciones son la
compensacion que los Profesionales de Enfermeria reciben a cambio de su
labor. La administracion del departamento de personal a través de esta
actividad vital garantiza la satisfaccion de los enfermeros (as), lo que a su
vez ayuda a la Institucion a obtener, mantener y retener una fuerza de trabajo
productiva. Varios estudios han demostrado que la compensacion es las
caracteristicas que probablemente sea la mayor causa de insatisfaccion del
personal de salud. Las comparaciones sociales corrientes dentro y fuera de
la Institucion son los principales factores que permiten al Profesional de
Enfermeria establecer lo que "deberia ser" con respecto a su salario versus
lo que percibe. Es muy importante recalcar que es la percepcion de justicia

por parte del enfermero (a) la que favorecera su satisfaccion.

Satisfaccion con el sistema de promociones y ascensos
dan la oportunidad para el crecimiento personal, mayor responsabilidad e
incrementan el estatus social de la enfermero (a). En este rubro también es
importante la percepcion de justicia que se tenga con respecto a la politica
que sigue la Institucién. Tener una percepcion de que la politica seguida es
clara, justa y libre de ambigledades favorecera la satisfaccion. Los
resultados de la falta de satisfaccion pueden afectar la productividad de la
Institucion y producir un deterioro en la calidad del entorno laboral. Puede
disminuir el desemperio, incrementar el nivel de quejas, el ausentismo o el

cambio de empleo.



A los Profesionales de Enfermeria les interesa su ambiente de trabajo,
que este les permita el bienestar personal y les facilite el hacer un buen
trabajo. Un ambiente fisico comodo y un adecuado disefio del lugar

permitiran un mejor desempefio y favorecera la satisfaccion del enfermero

(@).

Otro aspecto a considerar es la cultura organizacional de la Institucion,
todo ese sistema de valores, metas que es percibido por el personal de salud
y expresado a través del clima organizacional también contribuye a
proporcionar condiciones favorables de trabajo, siempre que consideremos

que las metas organizacionales y las personales no son opuestas.

El trabajo también cubre necesidades de interaccion social. El
comportamiento del Supervisor es uno de los principales determinantes de la
satisfaccion. Si bien la relacion no es simple, segun estudios, se ha llegado a
la conclusiéon de que los profesionales de Enfermeria con Supervisores mas
tolerantes y considerados estan mas satisfechos que con Supervisores
indiferentes, autoritarios u hostiles hacia los subordinados. Cabe resaltar sin
embargo que los enfermeros (as) difieren algo entre si en sus preferencias

respecto a la consideracion del lider.



De manera general un Supervisor comprensivo, que brinda
retroalimentacion positiva, escucha las opiniones de los enfermeros (as) y
demuestra interés que permitira una mayor satisfaccion. Compatibilidad entre
la personalidad y el puesto de trabajo, esto es muy probable apoyandonos en
que los enfermeros (as) que tengan talentos adecuados podran lograr
mejores desempefios en el puesto, ser mas exitosos en su trabajo y esto les
generarda mayor satisfaccion (influyen el reconocimiento formal, la

retroalimentacion y demas factores contingentes).

Por tal motivo, esta investigacion tiene como meta, realizar un estudio
descriptivo de la satisfaccion laboral y la percepcion del profesional de
enfermeria, especificamente en el servicio de Cirugia Ambulatoria del Centro
Medico Docente La Trinidad, ubicada en el sureste de Caracas en la Avenida

Intercomunal la Trinidad, El Hatillo, Estado Miranda.

Dicha investigacion esta enmarcada dentro de la modalidad de
estudio de campo, puesto que los datos de la misma se recogieron

directamente de la realidad; y consta de cinco capitulos.

El Capitulo | trata el problema: planteamiento y formulacion del

problema, los objetivos de investigacion y la Justificacion.



El Capitulo Il contiene el Marco Teoérico: Antecedentes de la
investigacion, relacionados con las variables de estudios; las Bases Tedricas,
en donde se desarrolla la Satisfaccion laboral, Aspectos Organizacionales,
Motivacion y Desempefio, ademas de la Percepcion Profesional el Sistema
de variables y su operacionalizacion y por ultimo una definicion de los

términos pertinentes a las variables estudiadas.

El capitulo 1l presenta Disefio Metodolégico: Disefio de la
Investigacion, tipo de estudio, poblacién y muestra, métodos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad del Instrumento, procedimiento para la

recoleccion de los datos y técnicas de analisis.

El Capitulo IV Resultados de la Investigacion: muestra el analisis y la

interpretacion de los resultados.

El Capitulo V presenta la Conclusion y las Recomendaciones.

Por ultimo se reportan las Referencias Bibliograficas y los anexos, en

donde se encuentra el instrumento aplicado.



CAPITULO |
PROBLEMA

Planteamiento del problema

Desde sus inicios, el hombre ha buscado satisfacer sus necesidades
basicas, que segun Maslow se clasifican en dos categorias: las necesidades
primarias y las necesidades secundarias. Asimismo las represento en una
piramide cuya base contiene las necesidades fisiologicas; estas, en conjunto
con las de seguridad, constituyen las necesidades primarias. Las
necesidades sociales, de estima, de autorrealizacion son, para el,

necesidades secundarias.

La satisfaccion de las necesidades varia con la persona; solo cuando
el individuo ha satisfecho sus necesidades basicas, su comportamiento se
dirige a lograr satisfacciones de mayor complejidad. Al transcurrir de los afios
la conducta humana se orienta hacia objetivos y metas en respuesta a
estimulos internos y externos que percibe, que los impulsa a llevar a cabo
sus objetivos; por esta razon la satisfaccion personal promueve la capacidad
desarrollable de experimentar la existencia consciente del potencial y
necesidades reales del individuo, que promueve su desarrollo y lo dota de

una organizacion que tiende al equilibrio de las emociones, el autoestima y la



conducta. De tal manera, el trabajo juega un papel importante en la vida del
hombre.

La mayoria de las personas pasan una tercera parte del dia trabajando
y lo hacen la mitad de su vida. Sin embargo, pese a ello, sdlo recientemente
en la era moderna se ha comenzado a estudiar el trabajo desde el punto de

vista cientifico.

En la edad moderna se inicia un cambio de perspectiva que conducira
a la inversion del planteamiento clasico: exaltacion del trabajo y la
minusvaloracion del ocio. Para Ardila, R (1980) “El trabajo paso a ser la
manera de ganar dinero para satisfacer necesidades basicas, obtener

estatus, imponerse a los demas y sobresalir” (P.325).

En la era actual postmoderna hay una gran preocupacion por ir
mejorando el entorno laboral de las personas que trabajan, para que estos se
encuentren lo mas satisfechos posibles y sientan que son eficientes y que
pueden enorgullecerse del trabajo que realizan. De esta manera seran
capaces de adaptarse con mayor éxito a las caracteristicas del nuevo siglo
que recién comienza y a las exigencias de trabajo que varian a la par con el
desarrollo de la humanidad, emergiendo asi nuevos campos laborales y
nuevas profesiones, necesarias para satisfacer los requerimientos de la

poblacion.



La mejora del entorno laboral para Enfermeria, se proyecta como un
desafio profesional y personal. En el plano profesional se requiere gran
cantidad de conocimientos de manejo avanzado de situaciones de alto riesgo
en salud, que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte del
paciente y, desde el punto de vista personal, implica un compromiso
constante de superacion y entrega. Estas caracteristicas hacen que este
trabajo pueda ser una fuente constante de crecimiento personal y profesional
brindandole a la enfermeria satisfaccion laboral, asi como también una gran
fuente de riesgos y de estrés, que pueden traducirse en accidentes,

enfermedades e insatisfaccion en el trabajo.

Existe la percepcion de que los profesionales de enfermeria que
trabajan en servicios altamente estresantes en donde cada minuto se decide
entre la vida y la muerte, estdn mas satisfechos laboralmente que los demas
enfermeros (as). Sin embargo en estos servicios se escucha frecuentemente,
al igual que en otros, quejas constantes sobre diversos aspectos laborales,
bien sea que estén relacionados con la remuneracién, el entorno fisico, los
supervisores, compafieros de trabajo, las diversas actividades que deben

realizar que no les competen o el exceso de trabajo, entre otros.

Herzberg, F. (1959) sugiere que “la real satisfaccion del hombre con

su trabajo provenia del hecho de enriquecer el puesto de trabajo, para que



de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y experimente
a su vez un crecimiento mental y psicologico” (p.132).

Esto dio pie para que a fines de los sesenta e inicio de los setenta se
hiciera rapidamente popular el método de mejoras de trabajos que consistia
en enriquecer el trabajo entre si y asi lograr mejorar la moral y el desempefio

de los trabajadores.

Locke, E. (1996) plantea que la satisfaccion laboral:

Es el producto de la discrepancia entre lo que el
trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente
obtiene, mediada por la importancia que para el tenga,
lo que se traduce en que a menor discrepancia entre lo

gue quiere y lo que tiene, mayor sera la satisfaccion...
(P.287).

Locke hizo una revision de una serie de modelos causales y teorias
que tenian relacion con la satisfaccién laboral. Posterior a este analisis,
concluyo que la satisfaccion laboral es el resultado de la apreciacion que
cada individuo hace de su trabajo que le permite alcanzar o admitir el
conocimiento de la importancia de los valores en el trabajo, siendo estos
valores congruentes o de ayuda para satisfacer sus necesidades basicas,

pudiendo ser estas necesidades fisicas 0 necesidades psicolégicas.

En tal sentido, se conoce que en la medida en que la persona se

perciba como un ente importante y responsable, asi mismo actuara con las



actividades inherentes de su profesion, debido a que el desarrollo del yo
profesional esta directamente relacionado con el desarrollo del yo persona.
Yagosesky, R. (1998) define la percepcién “como se presenta como una
manera especifica, Unica y personal como cada quien interpreta la realidad”
(P.880). De donde se deduce que no existe una realidad Unica, igual o
uniforme para todos, sino tantas interpretaciones en el mundo como

personas hay sobre la tierra.

Whittaker, J. (1990) define a la percepcion como “un proceso bipolar
resultado de la captacion sensorial, el cual se relaciona con las experiencias
previas y que determina la conducta del individuo” (P.258). La percepcion
siempre sera una construccion personal, individual, subjetiva, claramente
relacionada por la cultura que influencia la conducta de la persona, es decir,
cada individuo ha estructurado concepciones de la realidad que permanecen
incrustadas en su mentecuerpo y que sirven de fondo, de referencia para las

multiples interpretaciones que realiza.

Actualmente existe una gran cantidad de profesionales en enfermeria
que permanecen en sus empleos por muchos afos, pero a pesar de dicha
estabilidad laboral, no se ha visto un cambio concreto en las instituciones de
salud que conlleven a la mejora del bienestar de sus empleados

(profesionales de Enfermeria), sin embargo la enfermeria ha avanzado para



convertirse en una disciplina cientifica, a realizado sus propias bases
tedricas y las puso en practica, fomento el desarrollo académico y profesional
de quienes la ejercian; también es cierto que el control completo de la
practica, solo se obtendra, en la medida en que se desarrolle el conjunto
autonomo de conocimientos y se difunda la responsabilidad de la profesion
ante el publico y las instituciones de salud, exigiendo un nivel de excelencia
en la educacion de los enfermeros (as) que la practican y en los servicios que
presta, asi como el mantenimiento de aptitudes y posturas de los gerentes de
las instituciones de salud, que indiquen y califiquen al profesional de
enfermeria segun su calidad de desempefio y no de sus cualidades
personales en cuanto a su imagen profesional, relacionada con su

percepcion fisica, cognoscitiva y sociocultural.

Por esta razon, se pretende realizar un estudio sobre “la Satisfaccion

Laboral y Percepcion del Profesional de enfermeria.

Dicho estudi6 estara dirigido al personal que labora en el Centro
Medico Docente La Trinidad (CMDLT), el cual esta ubicado en el sureste de
Caracas, en la Avenida Intercomunal de la Trinidad, en el Hatillo. Dicho
centro es una asociacion civil sin fines de lucro que posee actividades
educativas y comunitarias para quien lo necesite, asi como también

proyeccién comunitaria y social. Hace énfasis en la prevencion, diagnéstico y



tratamiento. Posee educacion en ciencias de la salud e investigacion
biomédica. Los ingresos obtenidos a través de la operacion médica
asistencial estan destinados para el desarrollo de modelos distintos de

servicios médicos.

El Centro Medico Docente la Trinidad cuenta con los servicios de:
cardiologia, cirugia ambulatoria, dermatologia, endocrinologia, ginecologia y
obstetricia, medicina general, otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia,
pediatria, psiquiatria, psicologia, traumatologia, asi como, unidades de

dialisis, fertilidad, laboratorio, y radiologia.

El Servicio de Cirugia Ambulatoria, es una unidad quirdrgica, en la
cual se realizan intervenciones quirargicas electivas de todas las
especialidades que no impliquen hospitalizacion, ya que una vez recuperado,
el paciente egresa del servicio el mismo dia de su intervencion. Dicho
servicio esta constituido por el personal de médicos cirujanos vy
anestesibélogos, cuenta con un jefe del servicio, un Supervisor de enfermeria
y 10 profesionales de enfermeria, los cuales prestan atencion directa e
individualizada a pacientes sometidos a Intervenciones Quirdrgicas, en el

perioperatorio.



Dicha investigacion se realizara en esta area, por considerar a esta
poblacion, profesionales con amplia experiencia en sus funciones, que
cuentan con un equipo de trabajo que cumple constantemente con sus
actividades y/o funciones, las cuales van orientadas a satisfacer las
necesidades de los pacientes y facilitar su bienestar, en donde el ambiente
laboral ameno, cordial, colaborador y comunicativo eran los principales
motivantes; sin embargo, recientemente se realizdé un cambio de Supervision
por parte de la gerencia de la institucion para el servicio, el cual se llevo sin
previa comunicacion al personal de enfermeria, ya que dicho puesto quedo
libre por renuncia al cargo de trabajo de la Supervisién anterior, obteniendo
como resultado, cambios en el ambiente laboral debido a los aspectos
Organizacionales de la Institucion, disminucion en la comunicacion asertiva, y
acuerdos entre el personal de enfermeria y la supervision asignada, se ha
observado desmotivacion en el grupo de enfermeria al realizar las
actividades y/o funciones asignadas; por falta de reconocimientos y
recompensas por parte de la institucion afectando asi su desempefio laboral
y responsabilidad, ademas actualmente existe caracteristicas externas e
internas como modificaciones actitudinales y de personalidad que disminuyen

el desempefio laboral de dichos profesionales de enfermeria.

En tal sentido, se observa una alteracion de la perceptiva, la cual

puede esta influenciada por el nivel de satisfaccion laboral del personal de



enfermeria, o por déficit de motivacibn o expectativa, las cuales son
directamente proporcionales a la apreciacion de la profesion.
En razdn de los planteamientos expuestos, el problema objeto de la

investigacion, queda formulado por la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la Satisfaccion laboral y la Percepcion del Profesional de
enfermeria que labora en el area de cirugia ambulatoria del Centro Medico

Docente la Trinidad, durante el primer trimestre del 2006?

Objetivos de la Investigacion

e Objetivo General
Determinar la Satisfaccion Laboral y la Percepcion del Profesional de
Enfermeria que labora en el Centro Médico Docente La Trinidad (CMDLT),

durante el primer semestre del 2006.

e Objetivos Especificos

*Identificar los Aspectos Organizacionales que corresponden a la

satisfaccion laboral del enfermero (a) del Servicio de cirugia Ambulatoria del

Centro Medico Docente la trinidad.



*|dentificar los Aspectos Motivacionales que corresponden a la
satisfaccion laboral del enfermero (a) del Servicio de cirugia Ambulatoria del
Centro Medico Docente la Trinidad.

*|dentificar los Aspectos de Desempefio que corresponden a la
satisfaccion laboral del enfermero (a) del Servicio de cirugia Ambulatoria del

Centro Medico Docente la trinidad.

* |dentificar las caracteristicas internas que influyen en el proceso
perceptivo del enfermero (a) del Servicio de cirugia Ambulatoria del Centro

medico docente la Trinidad.

Justificacion

La satisfaccion juega un papel importante en el impulsar al ser
humano a actuar, lo que tiene su base en un conjunto de necesidades de
diversa indole que el Profesional de Enfermeria experimenta y que pueden

ser satisfechas mediante su vinculo laboral.

Herzberg, F (1959) dice que la satisfaccidon “es un estado interno que
excita y sostiene el comportamiento del hombre” (P.163). Es una fuerza

interna que mueve a las personas a realizar una accion. Las satisfacciones



son tantas como los individuos. Esto hace que para estimular
adecuadamente a cada enfermero (a), se requiera un conocimiento profundo

de la caracterizacion o patron general de la conducta.

La satisfaccion laboral, es una actitud, y refleja el sentimiento de las
personas respecto algo. Por tal razdn, se acepta que la satisfaccion laboral
es la actitud que asume la persona respecto a su trabajo, si la persona esta
muy satisfecha, en términos laborales, adopta actitudes positivas ante el

trabajo y viserversa.

Si un Enfermero esta satisfecho con su empleo, mantiene una
motivacion constante para realizar sus funciones, obteniendo mecanismos de
bienestar laboral para optimizar su autorrealizacion y actuacion en cuanto a
su potencial, tales como: la adquisicion de conocimientos novedosos,
aplicacion practica de lo aprendido y desafid o reto ante las tareas asignadas,
optimizando la necesidad de un amplio margen de autonomia en sus tareas y
la posibilidad de desarrollar iniciativas propias, ademas goza de mejor salud
y ésta se refleja en su actitud ante el medio de trabajo, beneficiando asi su
autoestima y autorrealizacion, ademas de contribuir con un ambiente laboral

cordial, y con los objetivos de la Institucion.

En la medida que un Profesional de Enfermeria obtiene un nivel

optimo de la satisfaccion de sus necesidades, se percibirdA como un ente



importante y responsable, asi mismo actuara con las actividades inherentes
de su profesion, debido a que el desarrollo del yo profesional esta

directamente relacionado con el desarrollo del yo personal.

De lo anteriormente sefalado, surge la relevancia de realizar el tema
de investigacion planteado, debido a que uno de los principales problemas
que afecta la satisfaccion laboral a la profesion de enfermeria, es la carencia
de agentes motivadores externos que influyan en la realizacion de las
funciones laborales que beneficien a los profesionales de enfermeria a
mantener una percepcion positiva y adecuada sobre su vocacion, los cuales
una vez identificados proporcionaran beneficios para la profesion, debido a
que repercutira positivamente en su labor, y no solo en su labor social, sino
en su autoconcepto o autopercepcion, porque en la medida en que la
persona se sienta satisfecha y motivada a si misma, en esa misma medida
se desempefara laboralmente, fomentando el desarrollo de profesionales

mas eficientes.

Por tal motivo se desea conocer la importancia de las apreciaciones
reflejadas en el desarrollo la Satisfaccion Laboral, Motivacién y desempefio

Laboral con la percepcion profesional.

Esta investigacion es importante, puesto que pretende conocer los

factores motivantes del profesional de enfermeria, para poder actuar con



satisfaccion laboral y por ende personal. Dicho cambio en la satisfaccion
laboral, influird en su percepcion como profesional y por lo tanto, producira
beneficios para la institucion objeto de estudio, debido a que se realzara la
autorrealizacion profesional lo que influira en su productividad, por ende se
transformaran en profesionales eficientes y realizaran con motivacion sus

funciones.

De la misma forma se produciran beneficios para la Escuela de
Enfermeria, ya que, al conocer los factores determinantes de la satisfaccion
laboral, se tomaran las medidas necesarias para mejorar el clima
organizacional de las instituciones de salud, y asi proporcionar satisfaccion
personal y laboral que tanto afecta la percepcion de los profesionales de
enfermeria. Ese descubrimiento y fortalecimiento de los agentes motivantes
para una satisfaccion laboral completa, repercutira en la calidad de formacién
de los egresados de esta casa de estudio, debido a que se formaran

profesionales satisfechos con su labor.

En el mismo orden de ideas, se debe destacar la relevancia
metodoldgica que implica esta investigacion, la cual por ser de tipo
descriptiva, esta sustentada en la identificacion de la influencia de la
satisfaccion laboral en la percepcion profesional de enfermeria y a partir de
este estudio se realizard un cuestionario en donde se incluiran las ideas

concretas que tienen los profesionales de enfermeria sobre su nivel de



satisfaccion laboral y como repercute en su labor, el cual permitird a la
poblacion objeto de estudio, conocer esta problematica, una vez identificada
servird en la planificacion de las estrategias que contribuirdn para su
solucion. De igual forma el tema a investigar proporcionara una guia basica,
a proximos estudiantes que estén interesados en el caso, y asi tendran los

antecedentes para su estudio.

Es necesario sefialar la importancia a nivel cientifico que implica el
tema a investigar, la cual radica en el desarrollo de nuevos conocimientos,
habilidades, destrezas y aptitudes que caracterizan a los profesionales de
enfermeria. Ademas de esto, podria servir como una base para la
elaboracion de nuevas teorias 0 postulados sobre la satisfaccion laboral y su

influencia en la autopercepcion de la profesion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

Esta parte contiene una serie de aspectos que orientan y sirven de
fundamento a la presente investigacion. En tal sentido, en primer lugar, se
exponen los antecedentes de estudio que tratan las experiencias previas, en

segundo lugar la formulacion tedrica donde se desarrollaran los puntos:

Antecedentes de estudios

Satisfaccion Laboral

Pérez, J. (1998), realiz6 en Caracas, Venezuela, una investigacion que
tiene por titulo: Factores socioecondmicos que tienen relacion con la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria. El cual tiene
como Objetivo General: Determinar los factores socioeconémicos que tienen
relacion con la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del
Hospital “Dr. Domingo Luciani”. La investigacion fue de caracter descriptivo
correlacional — transversal, cuya poblacidbn estuvo constituida por 24
profesionales de enfermeria que conformaron el 100% de la muestra
seleccionada mediante el muestreo no probabilistica intencional, para la

recoleccion de datos, aplico un instrumento tipo cuestionario, estructurado en



dos partes; la primera que midi6 la variable factores socioeconémicos, el cual
estuvo formado en una escala dicotomica SI — NO, con 13 preguntas
cerradas (1 a 13), la segunda parte, midio la variable satisfaccion laboral, a
través de la escala tipo Likert modificada con tres alternativas de respuesta:
siempre, algunas veces, nunca; que consto de 12 preguntas (14-25). En los
resultados demostraron que el Chi cuadrado calculado 229,48 refleja relacion
entre los factores socioeconOmicos estudiados: financieros, educativos y
satisfaccion laboral referida a la motivacion, supervision y comunicacion. Asi
mismo concluye sefialando que los beneficios recibidos por las enfermeras
resultan insuficientes para su mantenimiento personal y familiar; aun cuando
muestran un gran interés en mantenerse actualizadas; los resultados
mostraron falta de aplicacion de factores incentivadores, que inducen al
desaliento en el grupo estudiado ademas pudo comprobar la inconformidad
en el grupo con el ambiente organizacional, reflejado en el trato, sistemas de
comunicacion y evaluacion falta de reconocimientos, meritos en funcion del

desemperio laboral.

Dicha investigacion esta relacionada con el tema de estudio ya que
proporciona factores que influyen en la motivacion y satisfaccion del
profesional de enfermeria los cuales van de la mano con el desempefio
laboral, dichos factores infieren en las acciones y/o funciones del profesional

de enfermeria pudiendo obtener cambios en la percepcidon de su carrera.



Camacho, V, Simoza, J. y GoOmez, X. (2001), realizaron una
investigacion enmarcada en la linea de la practica profesional en el area
administrativa, lleva como titulo: Satisfaccion laboral de las enfermeras
(0s) en su dimensién: Rotaciéon Interna, en las unidades de cuidados
Intensivos. Su objetivo General fue Determinar la satisfaccion Laboral de las
enfermeras (0s) en su dimension: Rotacion Interna, en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, de Puerto Cabello, Edo.
Carabobo. El cual fue de tipo descriptiva-transversal, cuya poblacién estuvo
conformada por 74 enfermeras (0s) de atencién directa (EAD), de los cuales
se selecciono el 20% mediante el muestreo no probabilistico intencional,
conformado por 14 enfermeras (0s) que laboraban en la unidad de
emergencia. Se contd con un instrumento tipo cuestionario para la
recoleccion de datos con 34 items que se estructuro en dos partes, la
primera parte midio los datos sociolaborales mediante cuatro (4) items; que
estan referidos a los datos socio-laborales del elemento muestral: nivel
académico, afos laborales, funcion desempefiada y turno actual de trabajo la
segunda parte, midié la variable propiamente dicha (nivel de satisfaccion
laboral) en una escala de likert de seis (6) puntos cuya confiabilidad alcanzé

un valor de 0.98% mediante el método de alfa de Cronbach.

El resultado de los datos estadisticos demostré que un 95.8% del
elemento muestral esta insatisfecho con las politicas de rotacién teniendo

como variable principal satisfaccion laboral de las enfermeras (0s).



Este trabajo se relaciona con el tema objeto de estudio ya que tiene
como variable principal la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria,
tomando en cuenta los factores comunes de dicha satisfaccion incluyendo
factores adicionales como la rotacion interna que también pueden influir en el
desempeiio de su labor y en la percepcién de su profesion, mejorando o

disminuyendo la calidad de sus servicios para el bienestar del paciente.

Hurtado, C. Reyes, E. y Rojas, J. Maracay Edo. Aragua. (2001),
realizaron una investigacion cuyo titulo fue: Relacion entre la satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria con la calidad de atencidon directa.
Su objetivo general fue Determinar la relacion entre la satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria con la calidad de atencién directa proporcionada a
los pacientes del hospital “José Antonio Vargas” La Ovallera, municipio
libertador edo. Aragua. El cual presento dos variables, en la primera variable
consideraron los aspectos organizacionales, la motivacion y el desemperio,
para la segunda, tomaron en cuenta las técnicas aplicadas durante su
cuidado, la relacion interpersonal y las condiciones fisicas. El disefio
metodolégico comprendié un tipo de estudio descriptivo de naturaleza
transversal utilizaron un instrumento de recoleccion de datos con dos
cuestionarios de escalamiento tipo likert estructurado con treinta y tres
preguntas cerradas para discriminar con precision la satisfaccion de dicho

profesional.



También aplicaron un cuestionario a los pacientes con el fin de
establecer la calidad de atencion proporcionada por los profesionales de
enfermeria; el cual estuvo disefiado con trece preguntas. Dicho trabajo tuvo
como objetivo medir la expresion de una necesidad que puede 0 no ser
satisfecho con base a los aspectos organizacionales motivacion vy
desempeiio. De esta manera, los primeros estan relacionados con los
factores intrinsicos y extrinsecos que ofrece la organizacion al profesional

para satisfacer sus necesidades.

Los resultados segun los autores evidenciaron que en lo que
concierne a la satisfaccion de los profesionales de enfermeria existe un nivel
moderado de satisfaccion en cada uno de los indicadores. El grado de
satisfaccion promedio de los pacientes fue moderado y la relacion entre
ambas variables obtenida a través de una correlacion de Pearson es de 0.75,
evidenciando una relacion positiva considerable lo que se interpreto en la
medida que se siente satisfecho el profesional de enfermeria de su labor en

esa medida sera de manera considerable la atencion directa proporcionada.

Esta investigacion fue seleccionada como antecedente ya que esta
intimamente relacionada con el tema de estudio por presentar una relacion
estrecha entre el nivel de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria

con el desempefio de su labor hacia la calidad de atencidén al paciente, la



cual es de gran importancia para el tema objeto de estudio ya que se
evidencia la manera en que el profesional de enfermeria percibe la
satisfaccion de sus necesidades, bien sea, basicas, fisicas o0 emocionales las
cuales van de la mano con la atencion prestada al paciente de acuerdo con
el nivel de satisfaccion individual de cada profesional en un area o servicio
especifico se podran obtener resultados beneficiosos para la percepcion de
la carrera del profesional teniendo como resultado mejoramientos en la
calidad de atencion del paciente y satisfaccion de las necesidades del

profesional y de la organizacion.

Percepcion Profesional

Montesinos, Y. y Vargas, D. (1997), realizaron una investigacion
descriptiva, en el primero y segundo puesto de hospitalizacion del “Centro
Médico de Caracas” cuyo titulo consistia en Imagen del profesional de
enfermeria percibida por otros miembros profesionales de la salud
(médicos residentes, bioanalistas y nutricionistas), pacientes vy
familiares. Su objetivo General fue Determinar la imagen del profesional de
enfermeria percibida por otros miembros profesionales de la salud (médicos
residentes, bioanalistas y nutricionistas), pacientes y familiares. Se pretendia
conocer las diferencias de opiniones sobre la enfermera (0) entre estos
grupos de personas, se aplicO un cuestionario con lenguaje técnico a 30

profesionales, constituidos por 9 bioanalistas, 5 nutricionistas, 16 meédicos



residentes; y otro cuestionario con lenguaje sencillo a 6 pacientes y 16
familiares. La muestra total fue de 52 personas. Dichos cuestionarios consta
de 22 items estilo Likert, con los criterios excelente (5), muy bueno (4), bueno
(3), regular (2) y deficiente (1) relacionado con la imagen de la enfermera en
su desempeiio laboral. Los resultaros obtenidos demostraron que los
profesionales de la salud poseen una imagen positiva a pesar de estar
inconforme con los indicadores. Los pacientes y familiares poseen una
imagen positiva (muy buena) respecto a apariencia fisica, vestuario y
comportamiento, sin embargo difieren en cuanto a la autonomia,

conocimiento tedrico-practico, toma de decisiones y vocabulario técnico.

Esta investigacion esta intimamente relacionada con el tema de
estudio, debido a que muestra como se percibe el profesional de enfermeria
tanto socialmente, como, parte del equipo de salud, demostrando asi que el
compromiso profesional viene dado por las aptitudes y posturas que se
adopten dentro del contexto social, y que la percepcion que tienen los
profesionales de enfermeria de si mismos, influye en el desempefio de su
labor, y en la satisfaccion de sus necesidades tanto emocionales como
laborales, por lo que el papel que desempefia el enfermero (a) es el

resultado de la interrelacién de éstos y los usuarios.

Gutiérrez, J. y Alvarado, J (2001) realizaron un estudio

descriptivo y comparativo, titulado: “Imagen de la enfermera transmitida en



la TV y la percepcion social del profesional de enfermeria”. El Objetivo
General de esta investigacion era determinar la Imagen y la percepcion social
de la enfermera en los estudiantes y profesionales de la salud, docentes del
ler afio de la Escuela de Enfermeria y la Escuela Luis Razetti,
pertenecientes a la facultad de Medicina de la UCV. Fue un tipo de estudio
descriptivo, La poblacion de estudio se constituyo por 25 profesores de la E.E
y 40 profesores de la EMLR, ademas de 110 estudiantes de | SEM, de la E.E
y 90 estudiantes de la EMLR. La muestra fue aleatoria simple equivalente al
60% para medir el problema de estudio. Se utilizaron 2 encuestas tipo
cuestionario compuestas por 27 y 13 items respectivamente. Se obtuvo que
un 94% de respuestas demostraron una imagen televisiva distorsionada de la
realidad, en cuanto a su autonomia, funciones, status, caracteristicas fisicas
y sociales. De aqui la relacion con el tema planteado, ya que se demuestra
que existe una percepcion social distorsionada de la profesion de
enfermeria, lo que influye negativamente en su autopercepcion e imagen

profesional.

Palacios, E. (1999) realizé un trabajo especial de grado titulado
“Percepcion y Autopercepcion del rol de la mujer gerente” en una
compafia de seguros, de tipo descriptivo-comparativo, con el objetivo de
identificar y evaluar las percepciones de un grupo de subordinados acerca
del rol de la mujer gerente; asi como la autopercepcion de cada una de ellas,

para verificar si son apreciadas y respetadas o si su comportamiento se



percibe débil, dependiente e ineficaz, como tradicionalmente se le ha

asignado.

Realizaron 2 cuestionarios semiestructurados, el 1ro conformado por 9
items con distintas alternativas destinadas a medir la autopercepcion de 14
mujeres gerentes; y el 2do, conformado por 10 items, dirigido a medir la
percepcion de la mujer gerente en 40 empleados subordinados. Las
encuestas demostraron que, tradicionalmente, la mujer ocupaba cargos en el
area de servicios, como, secretaria, recepcionista, “enfermera”, maestra,
nifiera y otras ocupaciones afines, por considerarse menos capacitadas que
el hombre en el cumplimiento de actividades de mayor importancia en el

mercado laboral venezolano.

Pero actualmente, a pesar de esta creencia, la mujer evoluciona
positivamente, debido a que su desenvolvimiento laboral demuestra
autoridad, eficacia en la toma de decisiones y cumplimiento cabal de las
metas de la organizacion; considerandola analitica, segura de si misma,

organizada, responsable, honesta, objetiva, comunicativa y solidaria.

Esta investigacion se relaciona directamente con el estudio de la
autopercepcion de los profesionales de enfermeria, ya que esta profesion es
ejercida principalmente por mujeres que ocupan cargos gerenciales, como:

coordinacion, supervision, jefatura de enfermeria o direccidon hospitalaria, por



tanto es importante conocer la opinibn que tienen los profesionales de
enfermeria sobre si mismos, sobre el rol que desempeian en los servicios de

salud y la importancia que implican los mismos.

Bases teodricas

A continuacion se expone el conjunto de conceptos que organizaran el
conocimiento respecto a las variables de estudio, orientando la investigacion
sobre la Satisfaccion Laboral en relacion a la percepcion profesional del

personal de enfermeria.

Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral es un conjunto de sentimientos favorables o

desfavorables con lo que los empleados perciben su trabajo.

Al respecto Stephen, P. (1999), define la satisfaccion laboral “como la
actitud del individuo hacia su puesto de trabajo en lo referente a: interaccion
con los compafieros de trabajo y jefes; condiciones de trabajo, cumplimento

de reglas y politicas de organizacion”. (Pag.190).

La explicacion del comportamiento de las personas, llamese

enfermero (a), en situacion de trabajo es sustentada en la teoria de los dos



factores de Herzberg, citado por Chiavenato, I. (2000), quien en términos de
satisfaccion hace referencia a los factores motivacionales o factores
intrinsecos, relacionados con:
El contenido del cargo y con naturaleza de las tareas que
el individuo ejecuta... involucra los sentimientos
relacionados con el crecimiento individual, el
reconocimiento profesional y las necesidades de

autorrealizacion y dependen de las tareas que el
individuo realiza... (p.527).

De lo citado, se asume que los profesionales de enfermeria en el
ejercicio de su labor involucra aspectos de su propia personalidad, en tanto
que los sentimientos de pertenencia para obtener resultados satisfactorios en
el cumplimiento de las metas organizacionales y por ende obtener

satisfaccion personal en el logro de sus objetivos individuales.

En términos administrativos, la satisfaccion laboral se reconoce como
una actitud que las personas asumen respecto a su trabajo. En analogia, con
la satisfaccion de las enfermeras (0s) esta vinculada a las percepciones que
tienen acerca de su ejercicio profesional, tales como actividades
asistenciales, administrativas y docentes, realizadas en cada area de trabajo;
asi mismo, el estilo de supervisidn, politicas y procedimientos institucionales,
condiciones laborales, entre otros aspectos asociados con la satisfaccion
laboral, que en el mismo tiempo propician un efectivo desempeio en la

organizaciéon de salud.



Al respecto Strauss, F. (1995) afirma que “para encontrar esa actitud
positiva en un empleado en su trabajo debe tener caracteristicas que se
adapten al individuo” (P.546) en tal sentido; Gordon, V. (1969) dice: “que
para lograr mantener a un empleado satisfecho es necesario que el

organismo empleador satisfaga sus necesidades”. (P.115).

En relacién a lo sefialado se puede decir que es dificil para una
institucion mantener a un enfermero plenamente satisfecho, debido a que las
necesidades de los profesionales de enfermeria pueden cambiar en un
momento dado, es decir, cuando un enfermero satisface una necesidad casi
siempre espera alcanzar otra mas compleja, por lo tanto es muy importante
que la actitud del personal de salud sea vigilada continuamente ya que estas
pudieran justificarse cuando se refiere al tipo de trabajo que desempefia
queriendo decir con ello que los empleados difieren entre si de acuerdo con
los objetivos que persiguen, el tipo de actividad que realizan y el producto

que ofrecen entre otros.

Miceli y Lane, (1991) indican que los Factores relacionados con el
trabajo sobre la satisfaccion laboral “son determinantes como clave de la
satisfaccion en el trabajo los cuales tiene que ver con un tema como lo es, el
sistema de recompensas presentes en la Institucion”. (P.76). La satisfaccion

en el empleo tiende a ser mayor cuando los enfermeros creen que el sistema



es justo y que opera de manera imparcial que cuando consideran que es

injusto y que muestra favoritismos.

Otro factor que tiene un impacto importante en la satisfaccion en el
trabajo, segun Callan (1973) es: la calidad percibida de la supervision:

El grado en que los empleados creen que sus

supervisores son competentes, que sus intereses son

justos y que los tratan con respeto y consideracion”

(P.697).

En relacion con esto, entre mas oportunidad tengan los profesionales

de enfermeria de comunicarse con su supervisor, mayor tiende a ser su

satisfaccion en el trabajo.

El tercer factor importante de acuerdo con Locke, E. (1979) “es el
grado en que los enfermeros sienten que pueden participar en las decisiones
que los afectan” (P.873). Cuarto, también es importante el nivel de
estimulacion laboral y social proporcionada por el propio trabajo. Wright, H
(1990) indica que “muchas personas reportan niveles mayores de
satisfaccion con trabajos que les proporcionan una carga de trabajo y un
nivel de variedad que no es tan baja que resulte aburrida ni tan elevada que
resulte abrumadora” (P.12). Por ultimo, Sundstrom y Sundstrom (1986),
afirman que “los individuos tienden a reportar niveles mayores de satisfaccion
cuando su trabajo es realizado en escenarios laborales agradables que en

los que no lo son” (P.164). ¢(Que hace agradable un trabajo? Muchos



aspectos del ambiente fisico, incluyendo una temperatura confortable,
iluminacion conveniente, ausencia de ruido, aire fresco, espacio adecuado y

privacia

Segun Beehr, G. (1992) los factores relacionados con la persona en la
satisfaccion en el trabajo tienen relacion con los factores personales
relacionados con la satisfaccion en el trabajo: “El hecho de que los
enfermeros con antigiiedad u estatus relativamente alto reporten niveles de
satisfaccion en el trabajo que otros enfermeros. Varios aspectos de
personalidad también parece estar vinculados a la satisfaccion en el
trabajo...” (P.732). Otro factor importante es el grado en que el personal de
salud este desempeiiando trabajos consistentes con sus propios intereses.
Entre mas cercano seas el ajuste enfermero-trabajo, mayor sera la

satisfaccion con el empleo.

Al respecto Holland, N. (1993), desarrollo un marco de referencia para
medir este tipo de ajuste y para ayudar a los profesionales de enfermeria a
elegir sus trabajos consistentes con sus intereses. Esta aproximacion,
conocida a veces como escala Holland, categoriza a la gente en términos del
tipo de actividades que mas disfruta, por ejemplo, interactuar con los demas
(social) o resolver problemas (investigacion), y también categoriza los

ambientes ocupacionales en las mismas dimensiones. Holland afirma que “la



gente es mas productiva y feliz cuando existe un buen ajuste entre sus

intereses y los requerimientos de su trabajo” (P.587).

Los principales efectos de la satisfaccion en el trabajo y las actitudes a
menudo se reflejan en acciones abiertas; por lo que se podria esperar que la
satisfaccion en el trabajo influya en la conducta relacionada con él. En efecto,
lo hace, pero la relacibn es mas compleja, y quizds mas sutil, de lo que
podria esperarse. Se considera el impacto de la satisfaccion en el trabajo en
dos aspectos importantes de la conducta relacionada con el trabajo: La
separacion del enfermero (por ausentismo o renuncia) y el desempefio de

tareas.

La Satisfaccion en el trabajo y separacion del empleo se refleja
cuando los profesionales de enfermeria estan insatisfechos con su trabajo,
encuentran la manera de minimizar el contacto con el mismo: se separa. Dos
formas importantes de separacion de los enfermeros son el ausentismo (no
presentarse a trabajar) y la renuncia voluntaria, dejar el trabajo. Con respecto
al ausentismo Porter y Lawler (1983) indicaron que “entre menor sea la
satisfaccion en el trabajo de los enfermeros, mas probable es que se
ausenten del mismo”... (P.76); sin embargo, la fuerza de dicha relacion es
bastante moderada, ¢Por qué? Talvez porque la baja satisfaccion en el
trabajo es apenas uno de los factores que influyan en la decisién de los

profesionales de enfermeria por llegar a trabajar. Por ejemplo, incluso los



enfermeros a quienes disgusta su trabajo llegaran a trabajar diariamente si
no se les paga los dias que se ausentan y necesitan el dinero. De modo
similar, los enfermeros con satisfaccion laboral relativamente elevada pueden
faltar al trabajo por otras razones, una descompostura del auto, una

enfermedad del hijo o fallas del transporte, etc.

Por esas y otras razones no resulta sorprendente que la relacién entre

la satisfaccion en el trabajo y el ausentismo no sea muy fuerte.

Tett y Meyer,(1993), indican que “el cambio voluntario de trabajo esta
relacionado con la satisfaccion en trabajo” (P.490), pero una vez mas, solo
de manera modesta los factores econdmicos juegan un papel importante, al
respecto Carsten y Sperton, (1997) indican que “el personal de salud se
muestra renuente a dejar un empleo cuando las perspectivas de encontrar
otro no son claras” (P.66); de modo que la relacion entre la satisfaccion en el
trabajo y el cambio de empleo tiende a ser mas débil cuando el mercado de

trabajo es pobre que cuando existen buenas oportunidades de empleo.

Ademas también los factores personales entran en escena. Por
ejemplo, las disposiciones afectivas de los enfermeros, su tendencia a estar
en general satisfechos y contentos o en cambio insatisfechos, parece tener
conexion con la renuncia voluntaria del empleo. En resumen, la satisfaccion

en el trabajo predice la separacion voluntaria de los profesionales de



enfermeria, pero esta relacidén es bastante modesta porque en la decision de

renunciar también participan otros factores.

Holland, N. (1993),”los profesionales de enfermeria felices son
enfermeros productivos” (P.456), es decir, que los enfermeros que tienen
actitudes positivas hacia su trabajo se esforzaran mas que los enfermeros
con actitudes negativas. Sin embargo, de manera sorprendente, los estudios
diseflados para examinar esta relacion con frecuencia ha reportado

resultados decepcionantes.

La satisfaccion en el trabajo si esta relacionada con diversas medidas
de desempeiio o productividad, pero, una vez mas, se trata de una relacion
deébil, ya que puede tener varios factores involucrados. Primero, en muchos
escenarios laborales hay poca oportunidad de variaciones en el desempefio.
Muchos trabajos estan estructurados de tal forma que los enfermeros que
los desempefian deben mantener un nivel minimo de desempefio, apenas
suficiente para mantener su empleo. Y no puede excederse de este minimo
porque su trabajo depende de lo que otros hacen. Se debe, pues, a este
margen limitado de desempefio posible que la satisfaccion en el trabajo no

pueda ejercer una influencia mayor.

Segundo, asi como el caso de las renuncias, muchos factores

diferentes a la satisfaccion en el empleo influyen en el desempefo. Por



ejemplo, ni siquiera los enfermeros muy satisfechos con su trabajo pueden
desempeniarse a niveles elevados sin carecer de los materiales necesarios o
si el equipo se descompone con frecuencia. Tercero, la satisfaccion en el
trabajo y el desempefio pueden no estar directamente vinculados; mas bien,
cualquier relacion aparente entre ellos puede surgir de hecho de que ambos

estén relacionados con un tercer factor, la recepcion de varias recompensas.

Porter y Lawler, (1988) sugieren que “La satisfaccion en el trabajo
como los niveles elevados de desempefio pueden obedecer a la obtencion
de recompensas” (P.87). Cuando estas son altas, y se perciben como justas,
tanto el desempefio como la satisfaccion en el trabajo pueden incrementarse,

pero puede no existir un vinculo directo entre estos dos factores.

ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Gordon, V (1980) “Organizar ha sido siempre una inquietud del ser
humano ya que se considera una necesidad para alcanzar las metas u/o
objetivos propuestos, con mayor efectividad”, (P.122). Toda organizacion
requiere de formas efectivas de comportamientos, en especial, las
instituciones o establecimientos de salud; ya que estos prestan sus servicios

a seres humanos que necesitan una eficaz atencién que le aseguren una



mejor calidad de vida. La necesidad que se ve satisfecha ante la atencién
que le pueda brindar el personal que alli labora. Cuando es el profesional de
enfermeria, personal que ante todo es de igual manera un ser humano que

necesita satisfacer sus necesidades.

De modo que si toda institucion, en este caso de salud, llevara a cabo
sobre el personal de enfermeria que los forman un comportamiento efectivo
como la cooperacion, motivacion, realizar tareas en las condiciones
ambientales adecuadas, trazar objetivos y metas que consoliden no solo a la
institucion sino también a los empleados; esto se vera reflejado en las tareas,
actividades y funciones que realiza el profesional de enfermeria dentro de

una institucion.

Asi mismo puede coincidir con Appley citado por Arndt, C vy
Hauckabay, D (1995) “la organizacion es la determinacién, reunion y
disposicion de los recursos por funcion y en relaciéon al conjunto para
alcanzar el objetivo planificado” (P.21); de esta manera estan constituidas por
personas siendo un medio por el cual pueden alcanzar muchos objetivos

personales con un minimo de costo, tiempo, conflicto y esfuerzo.

Las organizaciones como sistema social, respaldan a los enfermeros y
proporcionan un significado al mundo laboral. Las normas del grupo

constituyen una medida eficaz de control de comportamiento del enfermero.



Este sistema social, es de primordial importancia en todas las organizaciones
porque los profesionales de enfermeria pueden llegar a identificarse mucho

con su trabajo y por ende, con la meta de la organizacion que se le asigne.

Supervision

De acuerdo a Balderas, M. (1995) “la supervision es considerada
como parte de la direccion, siendo un sistema importante de control en las
organizaciones” (P.108). En enfermeria es una direccidbn democratica, cuyo
principal interés es el hombre y su realizacion va en relacion con los objetivos

organizacionales.

La supervision, es llevada a cabo por jefes, subjefes, supervisores y
coordinadores de servicios de enfermeria. En este orden de ideas, los
propésitos de la supervision, de acuerdo a Balderas, M (1995) son:
“Proporcionar atencion de enfermeria de calidad promover el desarrollo del
personal supervisado mantener la disciplina e interés por el trabajo optimizar
los recursos humanos y materiales crear un ambiente favorable a la

productividad y asegurar el logro de los objetivos institucionales. (Pag.115).

De esta manera, en la medida en que el supervisor se ajuste a dichos
principios estara ejerciendo una supervision adecuada. Es decir, en la

medida que asuma conducta positiva, actuar democraticamente, estar



capacitado para supervisar, que mantenga una comunicacion eficiente, que
sea flexible o abierto a los cambios y mantenga relaciones armoniosas con
los supervisados entre otros, su supervision se llevara a cabo de manera
exitosa y el personal que se encuentre bajo su supervision estara satisfecho
realizando su labor y funcién para optimizar el bienestar y la calidad de

atencion a los pacientes.

Remuneracion

Arndt, C y Hauckabay, D (1995), define la Remuneracion como “el
pago asignado por la labor de una actividad o trabajo laboral” (P.506). La
contraprestacion econdmica incide decisivamente en la motivacion del
personal de enfermeria, razon por la cual toda Instituciéon debe ser precavida

con la asignacion salarial de todo el personal de enfermeria.

La remuneracion incluye todo tipo de pago en dinero que un
enfermero recibe por la prestacion de un servicio o desempefio de una tarea
en beneficio y tiene importantes consecuencias econémicas motivacionales y
sociales: economicas, por que representa capacidad de adquisicion y nivel
de vida, motivacionales porque al experimentar el sentimiento de un pago
justo el profesional de enfermeria se motiva y aumenta su interés por la

tarea, y sociales porque la capacidad adquisitiva es uno de los factores que



contribuye a ubicar a la persona en una escala social fuente de amistades y

relacionados.

Los salarios son uno de los factores de mayor importancia en la vida
econdémica y social de todo el personal de salud. Los profesionales de
enfermeria y sus familias dependen casi enteramente del salario para comer,
vestirse, pagar el alquiler de la casa en que viven y subvenir a todas sus
demds necesidades. En las instituciones, los salarios constituyen una parte
importante de los costos de produccién. A los gobiernos les interesan
sobremanera las tasas de salarios porque repercuten en el ambiente social
del pais y en aspectos tan importantes de la economia como el empleo, los
precios y la inflacion, la productividad nacional y la posibilidad de exportar
bienes en cantidad suficiente para pagar las importaciones y asi mantener el
equilibrio de la balanza de pagos. Si bien lo ideal es que los salarios sean lo
suficientemente elevados como para impulsar la demanda de bienes y
servicios, cuando son demasiado altos exceden la capacidad de produccion,

y el resultado es la inflacion.

La remuneracion del personal de enfermeria deberia fijarse a niveles
que correspondan a sus necesidades socioecondmicas, calificaciones,
responsabilidades, funciones y experiencia, que tengan en cuenta los
imperativos y riesgos inherentes a la profesién y que sean capaces de atraer

y retener al personal en la profesion. Los niveles de remuneracion deberian



ser comparables con los de otras profesiones que exijan calificaciones y
responsabilidades similares o equivalentes. En caso de funciones y
condiciones de trabajo analogas o equivalentes, los niveles de remuneracion
deberian ser comparables, cualesquiera que sean los establecimientos,
campos o0 sectores en donde se emplea personal de enfermeria. La
remuneracion deberia ajustarse de cuando en cuando para tener en cuenta
las variaciones del costo de la vida y la elevacion general del nivel de vida del

pais.

Comunicacion Asertiva

Segun Gordon J. (1996) “Es el medio por el cual las personas
trasmiten una informacion” (P.602). Para que el proceso de la informacion
pueda darse en un marco de comprension, es necesario analizar muy
detenidamente el desarrollo de la comunicacion. La comunicacion es el
aspecto por el cual los elementos de la sociedad y de una Institucion se
ponen en relacion reciproca, es por este motivo que el lenguaje es de vital
importancia para que la comunicacion se cumpla y por lo tanto, los
profesionales de enfermeria se pueden entender e interpretar, es decir, una
informacion necesita ser comprendida por quien la recibe y para ello, es

imprescindible que se entienda el lenguaje utilizado.



En la comunicacion interviene el emisor (el que emite el mensaje) y el
receptor (el que lo recibe), pero ambos deben tener en comun una cosa: el
lenguaje que utilizan para emitir uno como para comprender el otro. Cuando
el lenguaje no es claro, sencillo y normal, la comunicacién no se cumple es
por este motivo que muchas veces las informaciones no son certeras, porque
el emisor emite el mensaje con una carga de personalismo y subjetivismo,
mientras que el receptor lo interpreta con sus prejuicios e ideas propias. En
consecuencia, en las relaciones publicas como es el caso del personal de
enfermeria, se debe tener mucho cuidado con el lenguaje utilizado para que
el fin de la comunicacidbn se cumpla como se desea y se interprete

debidamente.

La asertividad en enfermeria se basa en valores humanos de cada
profesional de enfermeria que soélo pueden ser beneficiosos para la
comunicacion interpersonal. Una vez que los enfermeros comprenden
realmente las metas, derechos y comportamientos asertivos, aprecian con
prontitud su valor en promover el desarrollo de conceptos saludables de la

autoestima y la habilidad interpersonal efectiva.

En un clima adecuado, los profesionales de enfermeria pueden lograr
sus derechos sin perjudicar a otros ni ir en contra de los derechos de los
demas. La actuacion asertiva ayuda a que los enfermeros (as) controlen su

comportamiento (siendo menos temerosos y mas expresivas al realizar sus



funciones asistenciales) sin llegar a la agresividad y hostilidad). Al aplicarse
correctamente, la asertividad establece un balance de poder entre el
personal de salud en conflicto, de manera que cada uno obtenga provecho
de la interrelacion. El propdsito no es someter a otros, sino mas bien

asegurar la satisfaccion mutua en la resolucion de conflictos.

La meta principal de la asertividad consiste en mejorar el auto imagen
y aumentar la efectividad en situaciones sociales y profesionales del personal
de enfermeria. EI comportamiento asertivo puede optimizar la contribucion
del enfermero (a) a la Institucibn o en general a un contexto social. Sin
embargo, este comportamiento puede lograrse solamente si comprendemos

y respetamos los derechos individuales.

MOTIVACION

Toledo, N. (1996) dice que “algunos psicologos definen la motivacion
COmo un proceso interno que da energia a la conducta y la orienta hacia una
meta especifica. Es un termino amplio utilizado para comprender las
condiciones o estados que activan o dan energia al organismo que lleva a

una conducta en direccion de determinados objetivos” (Pag. 101)

Segun Gordon, V. (1980) “existen cuatro teorias de motivacion que

describen el conjunto de necesidades que poseen todas las personas”



(P.115); estas son las teorias de jerarquias de necesidades de Maslow, y la
de los factores de Herzberg. Este ordena las necesidades desde los niveles
mas bajos y mas basicos hasta los mas altos, como son:

Necesidades fisiolégicas, de seguridad y proteccién, de

pertenencia y amor, de valoracion y realizacion personal

donde las necesidades fisiolégicas se refieren a la

satisfaccion de las funciones corporales tales como: el

hambre, la sed, el abrigo, entre otras.

La motivacién se define para el estudio como factores que ocasionan,
canalizan y sostienen la conducta humana y por lo tanto se relaciona con el
desempefio laboral., por lo tanto la motivacion se hace indispensable en
enfermeria, pues la labor principal es directamente con seres humanos, que

por lo general; estan cruzando por algun problema y necesitan apoyarse en

personas motivadas para seguir adelante.

Reconocimientos

Arndt, C. y Hauckabay, D. (1995) dicen que “Es la gratitud y
agradecimiento por un servicio prestado” (P.560). Se dice que el incentivo
mas poderoso que pueden utilizar los gerentes de una Institucion es el
reconocimiento personalizado e inmediato. Unas palabras de agradecimiento
dichas sinceramente por la persona apropiada en el momento oportuno

pueden significar mas para el profesional de enfermeria que un aumento de



sueldo, parte del poder de tales reconocimientos proviene de saber que
alguien dedico el tiempo necesario para darse cuenta del logro, buscar al

enfermero (a) que lo obtuvo y felicitarlo personalmente en forma oportuna.

Muchas formas eficaces de reconocimiento constituye celebraciones
Unicas de un logro significativo o un acontecimiento importante. Es preciso
planear tales actividades de manera oportuna y pertinente, a nivel de

enfermeria segun la situacion y la persona objeto del reconocimiento.

Los Profesionales de Enfermeria creen cada vez mas que la
satisfaccion que puedan derivar de su trabajo depende del reconocimiento
por su desempeiio y de un salario adecuado. Esto es particularmente cierto
en el caso de enfermeros (as) altamente interesados en su trabajo, y que
encuentran satisfaccion en sus logros. La mayoria de los Profesionales de
Enfermeria consideran altamente motivante la utilizacion de reconocimientos
personales y sociales y una manera de asegurarse de que las personas
estan felices en el trabajo es verificar que tienen amigos en la Institucion para

el personal de salud, el reconocimiento significa que le concede importancia.

Trabajo en Equipo

Locke, E (1996) “Es el sentimiento de los miembros de la Institucion

sobre la existencia de un espiritu de ayuda de parte de los directivos y del



personal de salud de un grupo” (P. 334). Enfasis puesto en el apoyo mutuo,

tanto de niveles superiores como inferiores.

Uno de los mecanismos mas efectivos para elevar la eficiencia
organizacional es el uso del trabajo en equipo, lo cual se explica por las
siguientes razones: el profesional de enfermeria logra satisfacer sus
necesidades sociales de pertenencia a un grupo, adicionalmente, encuentra
alternativa para satisfacer sus inquietudes de reconocimiento y valoracion por
parte de los otros miembros del equipo, los diferentes puntos de vista se
traduce en soluciones mas creativas a los diferentes problemas, el recibir
retroalimentacion facilita al enfermero (a) identificar sus debilidades y
fortalezas y contar con apoyo para su crecimiento personal, se espera un

mayor compromiso con las soluciones que se producen del consenso grupal.

Recompensas

Arndt, C. y Hauckabay, D. (1995) dicen que “es el premio que se
otorga al profesional de enfermeria para agradecerle por los servicios
prestados o una buena accién” (P.465). Una de las recompensas mas
frecuentes en la mayoria de las instituciones es el “empleado del mes”. Este
tipo de reconocimiento puede basarse en diversos criterios, formales e

informales, y pueden otorgarse tanto por realizaciones excepcionales como



por muchas actividades dignas de elogios. El premio cobra mas importancia
si en la seleccion de candidatos intervienen los compafieros de trabajo y no

solamente los directivos.

Una bonificacion en dinero constante y sonante es un estimulo real y
significativo. El anico problema con dar dinero es que frecuentemente los
empleados se lo gastan en pagar cuentas pendientes y la recompensa se les
olvida pronto. No obstante, el dinero, o los sustitutivos del dinero (tales como
cupones que pueden ser canjeados por productos), les dan a los enfermeros
(as) flexibilidad para decidir como utilizar la recompensa; esta libertad de

elegir aumenta la posibilidad de satisfaccion.

Para reconocer el desempeiio del Profesional de Enfermeria, la
mayoria de las Instituciones deberian tener uno o0 mas programas formales
de recompensas, integrados frecuentemente de manera que se adapten a las
necesidades de las diferentes categorias y tipos de empleados. Aunque casi
siempre se utilizan solamente para expresar reconocimientos a un pequefio
numero de enfermeros, la experiencia para ellos serd significativa y
estimulante. Entregar los premios en publico ayuda a las futuras aspiraciones
de los demas enfermeros. Un premio consistente en capacitacion adicional
sirve para dos efectos: reforzar un buen desempefio y ayudarles a las

personas a adquirir habilidades de automejoramiento.



El modelo desarrollado de Herzberg, F (1959) sefala que existen
factores de motivacion extrinsecos de trabajo, vinculados directamente con la
satisfaccion laboral, tales como el trabajo mismo, los logros, el
reconocimiento recibido por el desempefio, la responsabilidad y los
ascensos. Los factores extrinsecos del trabajo, que no pueden ser
controlados o modificados directamente por el trabajador, estan relacionados
con la higiene, las politicas de organizacion la supervision, la disponibilidad

de recursos, el salario y la seguridad.

Desempeiio

Para Locke, E. (1996) “Constituye el proceso por el cual se estima el
rendimiento global del enfermero” (P.271). La mayor parte de Ilos
Profesionales de Enfermeria procura obtener retroalimentacion sobre la
manera en que cumple sus actividades y las personas que tienen a su cargo
la direccion de otros empleados deben evaluar el desempefio individual para

decidir las acciones que deben tomar.

Las evaluaciones informales sobre el desempefio basadas en el
trabajo diario, son necesarias pero insuficientes. Contando con un sistema
formal y sistematico de retroalimentacion, el departamento de personal
puede identificar a los enfermeros que cumplen o exceden lo esperado y a

los que no lo hacen. Asimismo, ayuda a evaluar los procedimientos de



reclutamiento, seleccion y orientacién. Incluso las decisiones sobre
promociones internas, compensaciones y otras mas del area del
departamento de personal dependen de la informacion sistematica y bien
documentada disponible sobre el Profesional de Enfermeria, ademas de
mejorar el desempefo, muchas Instituciones utilizan esta informacion para

determinar las compensaciones que otorgan.

Un buen sistema de evaluacion del desempefio puede también
identificar problemas en el sistema de informacion sobre recursos humanos.
Los Profesionales de enfermeria que se desempefian de manera insuficiente
pueden poner en evidencia procesos equivocados de seleccion, orientacion y
capacitacion, o puede indicar que el disefio del puesto o los desafios

externos no han sido considerados en todas sus facetas.

Responsabilidad

Para Certo, S (1980), “La responsabilidad es un atributo moral, que
cuando se acepta implica el cumplimiento de un deber, una obligacion; de
acuerdo con las ordenes o las promesas hechas, donde se acepta el crédito

o la culpa por la forma en que se desempefie cualquier misién” (Pag. 223).



Si un Profesional de Enfermeria acepta un trabajo estara de acuerdo
en cumplir una serie de deberes o actividades, o de vigilar que alguien mas

cumpla con ello”.

Al estudiar la responsabilidad reconocemos como el Profesional de
Enfermeria asume este concepto desde que suceden circunstancias donde
debe elegir su propia respuesta, donde su conducta viene a dar un producto
de su propia decision, donde influyen sus valores, creando de esta forma una

disonancia por no ser un producto basado en sus emociones.

Creatividad

Herzberg, F (1959) Define la Creatividad como “proyectarse; es mirar
hacia delante, es poseer la capacidad para descubrir o aceptar algo nuevo
confrontando lo tradicional y rutinario” (P.501). Pero ser creativo no es
construir castillos en el aire; es una superacion productora de quehaceres
concretos y afortunadamente es susceptible de desarrollo La creatividad es
el proceso de presentar un problema a la mente con claridad (ya sea
imaginandolo, visualizandolo, suponiéndolo, meditando, contemplando, etc.)
y luego originar o inventar una idea, concepto, nocibn o esquema segun
lineas nuevas 0 no convencionales. Supone estudio y reflexion mas que

accion.



Creatividad es la capacidad de ver nuevas posibilidades y hacer algo
al respecto. Cuando un Profesional de Enfermeria va mas alla del andlisis de
un problema e intenta poner en practica una solucion se produce un cambio.
Esto se llama creatividad: ver un problema, tener una idea, hacer algo sobre
ella, tener resultados positivos. Los miembros de una Institucion tienen que
fomentar un proceso que incluya oportunidades para el uso de la

imaginacion. Experimentacion y accion.

La sinéctica es una disciplina que desarrolla métodos o conjuntos de

estrategias cuyo propaésito es desarrollar la creatividad y la productividad.

Percepcion Profesional.

Whittaker, J. (1970) define a la percepcidon como “un proceso bipolar
resultado de la captacion sensorial, el cual se relaciona con las experiencias
previas y que determina la conducta del individuo” (P.258). La percepcién
siempre sera una construccion personal, individual, subjetiva, claramente
relacionada por la cultura que influencia la conducta de la persona, es decir,
cada individuo ha estructurado concepciones de la realidad que permanecen
incrustadas en su mentecuerpo y que sirven de fondo, de referencia para las

multiples interpretaciones que realiza.



Segun Matlin y Foley citado por Feldman, H. (1996) “La percepcion
incluye la interpretacion de esas sensaciones, dandoles significado vy
organizacion La organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los
estimulos, implica la actividad no solo de nuestros 6rganos sensoriales, sino

también de nuestro cerebro.

Los sentidos siempre describen la realidad con precision pero para
Whittaker, J. (1990) la percepcion es algo mas que una imagen sensorial, en
ella participa la comprension y el significado ademas de la experiencia, ya
que lo aprendido por el individuo desempeiia un gran papel en este proceso.
El referido autor, define a la percepcion como un “proceso bipolar resultado
de la captacidon sensorial, el cual se relaciona con las experiencias previas y
que determina la conducta del individuo”. (p. 125). Afirma que es un proceso
de dos aspectos, uno relacionado a las caracteristicas de los estimulos que
activan los 6érganos sensoriales, y otro relativo a las caracteristicas del

perceptor a sus experiencias, motivaciones, actitudes y personalidad.

La percepcion permite estudiar la personalidad o motivacion del
individuo, ya que la conducta es determinada a menudo por la forma en que

se percibe el ambiente.



El sentido de vida permite sentir todo el organismo como una unidad,
algo verdaderamente real, global, circular, a la vez centro y periferia. Ahi se
integran sensaciones de hambre, sed, deseo, hastio; sentimientos de facil
reconocimiento como el amor -el maternal, a amigos, a la patria 0 a un ser
particular, casi siempre del otro sexo-, valores morales como la belleza, el
valor o la bondad; y finalmente esa sensacion de nuestra propia constitucion
gue nos permite decir si nos sentimos bien o mal, tristes o contentos, fuertes
o débiles, felices o desgraciados. Ese sentido de vida, claro esta, se halla
intimamente relacionado con los otros sentidos, sin ellos no existiria, pero es

una entidad aparte.

El asunto de la percepciéon de si mismo y de los otros, completa la
vision que se tiene del mundo en que se vive, esto se relaciona con las
creencias religiosas que, aunque muy variadas en el globo terraqueo, son
universales. Los humanos no se perciben a si mismos como perdidos en el
universo sino que estan conscientes de su ubicacion en él. No obstante
sentirse sometidos a inexorables destinos, se asumen poseedores de una
cierta libertad moral. Al comprender el ciclo vida-muerte, al aceptar el
destino, logran un equilibrio animico-cosmico que se expresa a través de
obras materiales e intelectuales, de su pensamiento, de sus emociones
carnales o misticas, de su comportamiento en la vida diaria, de sus

relaciones con los otros, y en sus meditaciones.



Segun Ortega, M. (1993), “La Percepciéon Profesional para los
Profesionales de Enfermeria de su carrera va de acuerdo a sus sensaciones,
emociones y sentimientos, insertandose en un grupo de valores personales
que incluyen los acontecimientos vividos en su interaccion con los pacientes,
miembros del equipo de trabajo, comparfieros de estudio y profesores durante

sus practicas clinicas.

La Enfermeria es una profesiéon que tiene como base la atencion al
hombre sano o enfermo, la familia y la comunidad como unidad
biopsicosocial; lo que conlleva la relacion del saber cientifico y la practica,
dirigidos a estos aspectos. Como parte de las ciencias médicas se apoya en
diferentes leyes de la naturaleza y la sociedad, para satisfacer las
necesidades basicas de salud del ser humano; lo que se considera su objeto
de estudio. Después de esta conceptualizacion se reafirma el caracter
cientifico de la Enfermeria, su basamento en la Logica y su método cientifico

de trabajo, el proceso de atencion de enfermeria.

La Percepcion Profesional esta intimamente ligada a los valores
personales de los profesionales de Enfermeria ya que; El valor es la
significacién social subjetiva que poseen los objetos y fenbmenos de la
realidad, atendiendo a sus propiedades funcionales al ser incluidos en la

actividad préctica.



La valoracion es el reflejo subjetivo en la conciencia del profesional de
Enfermeria y de la significacion que para ellos y su actividad poseen los
objetos y fendmenos de la realidad objetiva segun sus propiedades y
caracteristicas, las cuales se reflejan en su conciencia mediante el
conocimiento. Cada sujeto social conforma su propio sistema de valores, en
dependencia del nivel de coincidencia de sus intereses particulares y los
generales de la sociedad en su conjunto, pero también en dependencia de
las influencias educativas y culturales que recibe y de las normas y principios

que prevalecen en la sociedad en que vive.

La calidad en la formacion del profesional de Enfermeria depende no
solo de los conocimientos y habilidades que desarrolla en el curriculum
universitario, sino también de los intereses y valores que regulan su
actuacion profesional. EI amor a la profesion, la responsabilidad, el
humanismo y la honestidad constituyen valores esenciales, reguladores de la
actuacion de un profesional competente, que se reflejan en cada persona de
manera diferente, en funcion de su historia individual, sus intereses y
capacidad. Es decir, que no siempre los valores jerarquizados oficialmente
por una sociedad como los mas importantes son asimilados de igual manera
por sus miembros. Esto ocurre porque la formacion de los valores en lo
individual no es lineal y mecénica, sino que pasa por un complejo proceso de

elaboracion personal en virtud del cual, los seres humanos en interaccion con



el medio historico-social en el que se desarrollan, constituyen sus propios

valores.

En tal sentido, en la medida en que el Profesional de Enfermeria se
perciba como un ente importante y responsable, asi mismo actuard y se
desenvolverd en su campo laboral. Michal, J.(1992) sostiene que ‘la
autopercepcion es la imagen que se hace el individuo de si mismo vy el
comportamiento de la persona esta intimamente ligado a la idea que se tiene
de él mismo” (P.218); por lo tanto la autopercepcion desempefia un rol
importante en el desenvolvimiento personal del Personal de Enfermeria,
asimismo se considera que la percepcidn siempre sera una construccion
personal, individual, subjetiva, claramente relacionada por la cultura que
influencia la conducta de los Enfermeros. El autor antes citado afirma que la
percepcion es “un mecanismo ciclico para reunir las sensaciones” en donde

los sentidos del individuo reconocen la imagen para elaborar la informacion.

CARACTERISTICAS INTERNAS

Se considera que la percepcion es un proceso ciclico, de caracter
activo, constructivo, relacionado con procesos cognitivos superiores y que
transcurre en el tiempo. Al respecto Bayo, J. (1987) afirma que “la percepcion
es un proceso complejo que depende tanto de la informacion que el mundo

entrega, como de la fisiologia y las experiencias de quien percibe; éstas



afectan el acto perceptivo mismo, por la alteracion de los esquemas
perceptivos, asi como a otros procesos superiores, como son las

experiencias, la personalidad, y aspectos psicoafectivos” (P.187).

Experiencias

Knapp, B. (2003) Define la Experiencia como "el conjunto de ideas,
sensaciones y valoraciones del usuario resultado de la interaccidon con un
producto; es resultado de los objetivos del usuario, las variables culturales y
el disefio del interfaz" (P.946), especificando no sélo de qué fendmeno es
resultante, sino también qué elementos la componen y qué factores

intervienen en la interaccion.

Por otro lado Dillon, D. (2001), propone un modelo sencillo que define
la experiencia del usuario como “la suma de tres niveles: accion, que hace
que el usuario con el resultado que obtiene el usuario; y emocion que siente
el usuario.” (P.809). La diferencia respecto a las anteriores definiciones es
que el autor descompone el fendmeno causante (interaccion) en dos niveles;
accion y resultado; y enfatiza el aspecto emocional de la experiencia

resultante.



El profesional de enfermeria, como ente proveedor de servicios de
salud, realiza un acto personal, ético, creativo y solidario a las personas en el
proceso salud-enfermedad, a sus familiares y a la sociedad en general, que
precisa una atencion adecuada, por ende la experiencia laboral juega un
papel muy importante en el desempenio laboral del enfermero, ya que tiene la
finalidad de fortalecerlo emocional y espiritualmente, proporcionando asi
unos cuidados de enfermeria de calidad, o mas importante de esa
experiencia laboral consiste en la organizacion del trabajo que debe ser con
el equipo interdisciplinario de salud, coordinando de manera integral con la
finalidad de dar respuestas a las necesidades del paciente tanto fisica,
psiquico, social, espiritual convirtiéndose en el en el vinculo de esa
integracion, ademas esto fortalece sus conocimientos cientificos para sus

mejor desempenio para realizar sus funciones adecuadamente.

Personalidad

La personalidad es un patron de pensamientos, sentimientos y
conducta de presenta una persona y que persiste a lo largo de toda su vida,
a través de diferentes situaciones. Hasta hoy, Sigmund Freud, es el mas
influyente tedrico de la personalidad, este abrié una nueva direccién para

estudiar el comportamiento humano.



Segun Freud, S (1990) “el fundamento de la conducta humana se ha
de buscar en varios instintos inconscientes, llamados también impulsos, y
distinguio dos de ellos, los instintos cocientes y los instintos inconscientes.,
llamados también, instintos de la vida e instintos de la muerte. Los instintos
de la vida y los de la muerte forman parte de lo que él llamo6 ELLO, o ID. Y el

yo, 0 ego. Los instintos de la vida”. (P.214).

En la teoria de freudiana de la personalidad, todos los instintos que
intervienen en la supervivencia del individuo y de la especie, entre ellos el
hambre, la auto preservacion y el sexo. Los instintos de muerte: En la teoria
freudiana, es el grupo de instintos que produce agresividad, destruccion y
muerte. EI ELLO: Es la serie de impulsos y deseos inconscientes que sin
cesar buscan expresion. El yo, o el ego: Es parte de la personalidad que
media entre las exigencias del ambiente (realidad), la conciencia (superyo) y
las necesidades instintivas (ello), en la actualidad se utiliza a menudo como

sinénimo del ego.

Peplau, H. (1999) considera la enfermeria como “una fuerza en su
madurez que se vuelve realidad conforme se desarrolla la personalidad a
través de las relaciones educativas, terapéuticas e interpersonales” (P.632).
Las enfermeras (0s) participan en una relacion personal con un paciente

cuando se percibe una necesidad.



Como puede observarse lo expuesto por Peplau coincide con las
premisas que sirven de sustento al establecimiento de las relaciones
educativas entre el Profesional de enfermeria y el paciente pues las
relaciones que entre ellos se establecen tienen en si mismas un caracter
terapéutico y se sustentan en la interaccion desde el punto de vista
predominantemente humano, a partir del cual el profesional de enfermeria
proporciona los elementos que permiten al paciente la satisfaccion de sus
necesidades comunicacionales, psicologicas y sociales, mediante el cuidado

solidario e interpersonal.

Identidad

Herzberg, F. (1959) Define la identidad “como una entidad individual
construida en relacidon a un espacio de trabajo y a un grupo profesional de
referencia” (P.893). También como un fenomeno social de apropiacion de
modelos que se intencionan a partir de politicas sociales y opciones politicas,

en un sentido amplio.

En la disciplina de enfermeria se debe ser consciente de los valores
que se adquieren y se desarrollan en la formacion profesional, y reconocer
que se tiene identidad profesional cuando se atiende al paciente con respeto
y dignidad; cuando a este se le da un cuidado individual, integral y continuo;

cuando el profesional se ocupa por su bienestar, le ofrece compaiiia y lo



orienta en el penoso transitar por el ciclo de un servicio completo; cuando
participa en su alta con las recomendaciones para su recuperacion en el
hogar o cuando se ubica en su lecho de muerte para ayudarlo dignamente en
esté trance; cuando con su apoyo a los familiares hace que el dolor sea mas
tenue, la orientacidbn mas clara, el camino mas corto, la espera menos larga.
Es alli donde adquiere identidad la profesion de enfermeria. La identidad
profesional es el resultado extraordinario de la interaccion humana, el
intencional y Unico que se da entre el cuidador y el sujeto que recibe la

accion del cuidado.

Aspecto psicoafectivo.

Breckle, M. (1990).”Es la reaccion evolutiva favorable o desfavorable
hacia alguien o algo, que se manifiesta en las creencias, los sentimientos o el
comportamiento deliberado” (P.57). Es la dimensibn que ordena
primariamente a la conservacion individual, mediante el trabajo y el
descanso; y, secundariamente, a la propagacion y conservacion temporal del
género humano, mediante el ejercicio de la bisexualidad; es una forma
eficiente de calibrar el mundo, es decir, cuando se debe responder
rapidamente a algo, la manera como se debe sentir al respecto un

profesional de enfermeria entonces esto puede guiar su reaccion.



Sistema de Variables

La operacionalizacion de variables, entendiéndose por variable segin
Sabino 1980: “Cualquier caracteristica o cualidad de la realidad que es
susceptible de asumir diferentes valores” (p.76); en este caso “Influencia de
la Satisfaccion Laboral en relacion a la percepciéon profesional del personal
de enfermeria. (Caso Centro Medico Docente la Trinidad)” se presentan dos

variables:

Variable 1: Satisfaccion laboral del Profesional de Enfermeria

Definicion Conceptual: es un motivo en si mismo; es decir, el trabajador
mantiene una actitud positiva en la organizacion laboral para lograr esta; es
una expresion de una necesidad que puede o no ser satisfecha. (Clark,

A.1996 pag.232)

Definicion Operacional: Comprende la disposicion de atencion del
profesional de enfermeria que labora en el Centro Médico Docente la
Trinidad con base a aspectos organizacionales, motivacionales y de

desemperio.



Operacionalizaciéon de la variable 1

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES | ITEMS
Disposicion de | Aspectos Supervision. 1-2-3
Atencion: es la | Organizacionales
capacidad para | Estdn relacionados con | Remuneracion. 4-5
realizar acciones o | factores  extrinsecos e
actividades en pro | intrinsecos que ofrece la | Comunicacién 6-7-8
del bienestar de la | organizacion al profesional | Asertiva
comunidad de los | de enfermeria que labora
profesionales  de | en el servicio de cirugia
Enfermeria que | ambulatoria del Centro
labora en el | medico Docente la Trinidad
servicio de Cirugia | para satisfacer sus
Ambulatoria del | necesidades.

Centro Medico

Docente la | Motivacion: Comprende el

Trinidad. conjunto de incentivos que
ofrece  la  organizacién | Reconocimientos 9-10-
mediante la aplicacion de 11-12
impulsos motivadores para
que el profesional de | Trabajo en equipo 13-14
enfermeria del servicio de
cirugia ambulatoria  del
Centro medico Docente la
Trinidad mantenga  su | Recompensas 15-16-
disposicién positiva hacia la 17
atencion del paciente.
Desempeiio: Es entendido
como el nivel de esfuerzo
gue aplica el profesional de
enfermeria del servicio de | Responsabilidad 18-19
cirugia ambulatoria  del
Centro Medico Docente la | Creatividad 20-21

Trinidad para realizar su
labor vy lograr sus
expectativas.

Fuente: Datos de investigacion. Marzo de 2006




Variable 2: Percepcion profesional.

Definicion conceptual: Proceso bipolar, es decir, un proceso relativo
a las caracteristicas internas del perceptor. (Whittaker, 1986 P.125).
relativo a las caracteristicas

Definicion Operacional: Proceso

internas del profesional de enfermeria que labora en el Centro Medico

Docente la Trinidad.

Operacionalizacién de la variable 2

DIMENSIONES

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEMS

Proceso: es el
conjunto de fases
sucesivas de un
fendbmeno en un
lapso de tiempo. Es
la marcha hacia un
fin determinado para
reunir las
sensaciones del
enfermero (a) que
labora en el servicio
de cirugia
ambulatoria del
Centro Medico
Docente la Trinidad
para reconocer,
percibir 'y elaborar
una informacién

Caracteristicas
Internas: Es la fuente de
impulsos primitivos,
deseos innatos,
necesidades fisiol6gicas
basicas tales como la
sed, el hambre y el sexo,
hacia las cuales los
profesional de
enfermeria que labora en
Centro Medico Docente
la Trinidad buscan
satisfaccibn  inmediata
sin preocuparse por los
medios especificos para
conseguirla.

Experiencias

Personalidad

Identidad

Aspecto psicoafectivo

22-23

24-25-
26
27-28-
29

30

Fuente: Datos de investigacion. Marzo de 2006




Definicién de términos Basicos

Calidad de vida: es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le
permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de
la vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy
influido por el entorno en el que vive como la sociedad, la cultura, las escalas

de valores.

Conducta: comportamiento del individuo en relacion con su medio social, la

moral imperante, el ordenamiento o reglamentacion existente y las

costumbres de la época y del ambiente.

Estimulo: accién o suceso capaz de generar una respuesta de un individuo.

Influencia: accidén que ejerce una cosa sobre una persona o sobre otra cosa.

Perceptor: persona que recibe un estimulo para interpretar la realidad.

Productividad: incremento simultaneo de la produccion y del rendimiento

para la mejora de los métodos de trabajo.

Profesidn: conjunto de interés de la colectividad de personas que ejercen en

un mismo oficio.



Profesional: persona que goza de la preparacién especializada, capaz de
desempefnarse automaticamente en sus funciones porque posee

conocimientos, habilidades y destrezas.

Sensaciones: impresion que producen las cosas en el alma gracias a los

sentidos.

Sentimientos: aptitud para recibir las impresiones exteriores. Conciencia

intima que se tiene de una cosa.

Valores: son un conjunto de principios personales, estandares, conceptos,
creencias e ideas que pueden ser usados para tomare decisiones

diariamente.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo tiene como propoésito describir el marco
metodoldgico de la investigacion, constituido por: Tipo de investigacion,
poblacion, muestra, instrumento de recoleccion de datos, procedimientos
para validacion del instrumento y para la recoleccidon de la informacion, plan

de tabulacion y andlisis de los resultados.

Disefio de Investigacion

El Disefio del tema de investigacion planteado, entendiéndose por
disefio segun Hernandez Sampieri, R. Fernandez Collado, C. y Baptista
Lucio, P. (2003) al “Plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
informacion que se requiere en una investigacion” (p.185), corresponde
segun el referido autor a un disefio no experimental puesto que en el estudio
a realizar no se manipulan las variables. Como sefiala Sampieri Hernandez
(2003) los disefios no experimentales son “estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que soOlo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p.269)



En el mismo orden de ideas, esta investigacion esta planteada dentro
del tipo de disefio no experimental transeccional puesto que se recolectan

datos de un sélo momento, en un tiempo dnico.

Tipo de estudio

En la investigacion cientifica existen diversos tipos de estudio, esta
diversidad la asigna la manera como se efectuo la investigacion. De alli, el
presente estudio esta estructurado en una investigacion tipo Descriptiva de
campo ya que esta relacionado con condiciones existentes, donde la practica
directa prevalece para la obtencion y tabulacion de los datos, pues esto
supone un elemento interpretativo del significado o importancia de lo que se
describe; por tanto se parte de la descripcion de un fendbmeno existente en la
clinica donde se llevo a efecto el estudio, entendiéndose como disefio de
campo segun la UPEL (1998) “el andlisis sistematico del problema con el
propésito de describirlo, explicar sus causas y efectos, entender su
naturaleza y factores constituyentes o predecir su ocurrencia. Los datos de

interés seran recogidos en forma directa de la realidad” (p.182)

Segun Danhke (1989) citado por Hernandez Sampieri (2003) “los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendbmeno que se someta al analisis” (p.117). El tema de investigacion,



corresponde a un estudio descriptivo correlacional, ya que, se selecciono una
serie de cuestiones, se recolecto la informacion sobre estas, se describi6 el

fendmeno de la Satisfaccion Laboral y la Percepcion profesional.

Por tal motivo, se desarrolla el objetivo de este estudio, los datos se
obtendran a través de la técnica de cuestionario, recolectados directamente
en el terreno de estudio y se describira la influencia de la Satisfaccion laboral

en la percepcion profesional.

Poblacién

Hernandez Sampieri, R. Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P.
(2003) define a la poblaciébn como “un conjunto de elementos o eventos
tomados como una totalidad y sobre el cual se generalizan las conclusiones

de la investigacion”. (Pag. 75).

Para este estudio la poblaciéon estuvo constituida por diez (10)
profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes turnos de guardia

en el area de cirugia ambulatoria del centro médico docente la trinidad.



Muestra

Segun Tamayo y Tamayo en (1998); “la muestra descansa en el
principio de que las partes representan al todo y por tal reflejan las
caracteristicas que definen la poblacion de la cual fue extraida, la misma
indica que es representativa. (Pag. 110). En este caso la muestra estuvo
constituida por el 100% de la poblacién total, es decir, diez (10) profesionales
de enfermeria que laboran en los diferentes turnos de guardia en el area de
cirugia ambulatoria del centro medico docente la trinidad, por considerar a la
muestra el universo del mismo analisis, debido a como lo menciona
Hernandez Sampieri, R. Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2003)
“Todos los integrantes se incluyen en la recoleccidon y analisis de los datos”

(p.302)

En lo que respecta al personal de enfermeria del servicio de Cirugia
Ambulatoria del Centro Medico Docente la Trinidad, Son un total de diez (10),
al momento de la aplicacion del instrumento, cinco (5) profesionales para el
turno de la mafana; cinco (5) profesionales para el turno de la tarde. La
muestra esta constituida por la totalidad de los elementos que integran el
conjunto poblacional, ya que es un estudio de casos que de acuerdo a
Sabino, mencionado por la UPEL (1998) “Si se estudia con atencion
cualquier unidad de un cierto universo, se estara en condiciones de conocer

algunos problemas generales del mismo...” (p.131). En consecuencia la



muestra quedo formada por toda la poblacion, es decir, todos los
profesionales que laboran en los diferentes turnos del servicio de Cirugia

Ambulatoria del Centro Medico Docente la Trinidad.

Método de recoleccion de datos

Para recabar la informacion necesaria de esta investigacion, tipo de
estudio descriptivo sobre la influencia de satisfaccion laboral en la percepcion
profesional, se utilizara la técnica de cuestionario, que de acuerdo con
Sabino, citado por la UPEL (1998), “...es una técnica cientifica que sirve de
instrumento apara recopilar datos...es un sistema de preguntas que tiene
como finalidad obtener datos para la investigacion” (p.148). El cuestionario
en cuestion estard conformado por 30 items con distintas alternativas
destinadas a recopilar informacion de la satisfaccion laboral y la percepcion

profesional, a través de los sujetos de este estudio.

Es de hacer notar que el instrumento, evaluara las variables:
Satisfaccion Laboral, constituido por los indicadores: Aspectos
organizacionales el cual se medira por los items del 1 al 8; Motivacion que
sera medido por los items del 9 al 17; y Desempefio que se medira por los
items del 18 al 21, de la misma forma la variable: Percepcion Profesional
representada por el indicador: Caracteristicas Internas medido por los items

del 22 al 30.



Los items del instrumento, destinados a medir la Satisfaccion laboral y
la percepcion profesional corresponden a los items tipo estructurado con
alternativas excluyentes de acuerdo a la opinion del sujeto y corresponde a la
escala de Lickert con cinco alternativas de respuestas: Siempre (S),
Frecuentemente (F), Algunas Veces (Av), Casi Nunca (Cn), Nunca (N), con la

finalidad de medir las variables estudiadas.

Procedimiento de recoleccidén de datos

La recoleccion de datos se realizo de acuerdo a los siguientes puntos

y técnicas:

1. Se envidé una comunicacion escrita al coordinador del Servicio, y al
supervisor del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Medico
Docente la Trinidad con copia al supervisor de enfermeria del area,
con la finalidad de informarle sobre los objetivos de la investigacion y
de esta manera solicitar su autorizacion y colaboracion para realizar la

investigacion en dicho servicio.

2. Se realiz6 una entrevista con el personal de enfermeria (ambos

turnos) del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente



la Trinidad para informarles los fines del estudio y solicitarles su

colaboracién para la recoleccion de los datos.

Se realizdé una entrevista en el turno de la mafiana para instruir al
personal de enfermeria que labora en dicho turno en relacion al

instrumento y la forma de responderlo.

Luego se realizd el mismo procedimiento con el personal de
enfermeria del turno de la tarde, en donde se desarrollo los mismos

objetivos de la actividad anterior.

Por dltimo se entrego una copia del instrumento a los profesionales de
enfermeria de cada turno de trabajo, para aplicar el cuestionario y asi

obtener los datos de estudio.

Validez del Instrumento

La validez, de acuerdo con Hernandez Sampieri, R. Fernandez

Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2003), “Es el grado en que un instrumento

refleja dominio especifico del contenido de lo que se mide” (pag.236). Con

relacion al instrumento que se aplicara a la muestra estudiada (cuestionario

dirigido a los profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia ambulatoria

del Centro Médico Docente la Trinidad) se utilizé la técnica de validez de



contenido, a través del juicio de dos expertos en diversas areas, esto permitio
determinar que los contenidos estaban acordes con los objetivos de la
investigacion, el lenguaje y los items redactados en forma clara y con

secuencia logica.

Confiabilidad

La Confiabilidad de los instrumentos, de acuerdo a Hernandez
Sampieri, R. Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2003), se refiere a
“Al grado en que su aplicacion repetida el mismo sujeto u objeto, produce

iguales resultados” (pag.235).

Se aplico una prueba piloto en la clinica SISALUD en Caracas-
Venezuela, en donde se considero una muestra de cinco (5) profesionales de
enfermeria del area quirdrgica; posteriormente se aplico el coeficiente de
confiabilidad ALPHA DE CRONBACH, mediante el cual se obtuvo como
resultado 0.78, en funcion a la escala de estimacion se dice que el

instrumento realizado es confiable.

Plan de tabulacion y analisis

Luego de la aplicacion de los cuestionarios al personal profesional de

enfermeria que conformaron la muestra del estudio, se obtuvo una



globalizacion de la informacion sobre las cuales realizaron una serie de
actividades tendente a la organizacion de los mismos y registrados en una
matriz de datos segun la orden, representando cuantitativamente las
respuestas obtenidas. Sobre esta base se construyeron los cuadros y
graficos en cuanto a la frecuencia y el porcentaje y los cuales fueron
promediados para obtener los resultados reales de las dimensiones y sus

valores.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo tiene como propdsito presentar el analisis de los
datos obtenidos en la investigacion, posterior a la aplicacion de los
instrumentos. En el mismo se describe el analisis e interpretacion de los

datos, representandose resultados en tablas y graficos.

Para el analisis de los datos, se utilizd la estadistica descriptiva con
base en agrupaciones de frecuentas de respuestas de los items y el
porcentaje que representan, todo ello a objeto de indicar la condicion general
de la muestra estudiada. Adicionalmente se utilizaron graficos considerado

podrian representar mejor la informacién acentuadas en las tablas.

Presentacién de los resultados

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos de la
investigacion. En tal sentido, los cuestionarios disefiados para la
investigacion, los cuales se procesaron en forma manual y se registraron los
resultados a través de una matriz de datos, las respuestas se totalizaron por
items promediando los resultados parciales para de esta forma obtener los

resultados de cada indicador y de las dimensiones de la variable en estudio.



Para el anadlisis descriptivo de cada variable, se labora una tabla de
distribucion de frecuencias por cada indicador dentro de la dimensién en la
que se sefiala la frecuencia de respuesta y el porcentaje representativo de
estas que sirvio de base para la representacion de la grafica. A continuacion
se presentan las tablas, graficos y andlisis cuantitativos y cualitativos

relacionados a los resultados de la investigacion:



CUADRO N° 1

Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfacciéon Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Aspectos Organizacionales
Subindicador: Supervision
Centro Medico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006
S F Av Cn N

ITEM f % f % f % f % f %

1 3 30% 1 10% 3 30% 3 30% 0 0%
2 3 30% 1 10% 5 50% 1 10% 0 0%
3 2 20% 0 0% 2 20% 5 50% 1 10%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

Los resultados anteriores reflejados en el cuadro y grafico, demuestran
que en cuanto al el indicador Aspectos Organizacionales y el subindicador
Supervision, en la Preg.1, el personal de Enfermeria del servicio de Cirugia
Ambulatoria respondié en un 30% Siempre, en un 10% frecuentemente, un
30% Algunas veces, 30% casi nunca y 0% nunca, es decir, se encuentran en
un 60% en desacuerdo con el intercambio de ideas entre el personal de
enfermeria y la supervision recibida, por lo que, el intercambio de ideas no se
lleva adecuadamente, lo que afecta la comunicacion entre el personal y la
supervision; Ademas este cuadro refleja en la Preg. 2, un resultado de un
30% Siempre, 10% frecuentemente, 50% Algunas veces, 10% Casi nunca y
0% nunca, es decir, que las relaciones interpersonales entre la supervision y
el personal enfermeria se ve afectada en un 60%, lo que conlleva al tercer

resultado; en la Preg. 3, un 20% respondié Siempre, 0% frecuentemente,




20% Algunas veces, 50% Casi nunca y 10% Nunca, el cual refleja que en un
80% la supervision ejercida sobre el personal de enfermeria del servicio de
cirugia ambulatoria no los incentiva a realizar las funciones adecuadamente.
Como consecuencia el intercambio de ideas, las relaciones
interpersonales y la supervision ejercida sobre los profesionales de
enfermeria del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente la
Trinidad no se refleja como un proceso participativo que permita trazar una
linea de propdsitos que determine el como se pretende lograr los objetivos.
El proceso de intercambio de ideas, las relaciones interpersonales de la
supervision y los profesionales de enfermeria y la supervision ejercida asi
entendido, debe comprometer a la mayoria de los actores de la misma, ya
que su legitimidad y el grado de adhesion dependeran en gran medida del

nivel de participacion con que se implemente.
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CUADRO N° 2

Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfacciéon Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Aspectos Organizacionales
Subindicador: Remuneracién
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N

ITEM f % f % f % f % f %
S
4 0 0% 1 10% 1 10% 1 10% 7 70%
5 0 0% 0 0% 3 30% 3 30% 4 40%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

Los resultados anteriores indican que en lo que refiere al indicador
aspectos organizacionales y el subindicador Remuneracion se obtuvo una
respuesta en la Preg. 4, de 0% Siempre, 10% frecuentemente, 10% Algunas
veces, 10% casi nunca y 70% Nunca, es decir, que el personal de enfermeria
del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente la Trinidad, en
esta en desacuerdo en un 90% con el sueldo que reciben, ademas esto
refleja que el mismo, no esta acorde con el trabajo que realizan, ya que el
nivel de estudio de todo el personal de enfermeria que labora en dicha area
gira desde T.S.U en Enfermeria a Lic. En Enfermeria incluyendo una
especialidad en el area quirdrgica como instrumentistas profesionales en

oftalmologia, lo que conlleva la necesidad de recibir un sueldo mayor de lo




estipulado en la institucion, sin embargo esto no se cumple, afectando de
esta manera su productividad en sus funciones ya que en la Preg. 5 se
obtuvo un resultado de 0% Siempre, 0% Frecuentemente, 30% Algunas
veces, 30% Casi nunca y 40% Nunca, es decir, en un 100% se refleja que el
personal no se encuentra incentivado ni satisfecho con la institucion, ya que
no reciben bonificaciones extras por sus servicios. Cuando el pago se
visualiza como injusto a partir de las demandas del puesto, el nivel de
habilidades individuales y los niveles de sueldos en el personal de
enfermeria, pueden influir en la insatisfaccion laboral. La clave al vincular el
pago con la satisfaccion no es el monto absoluto que uno recibe, mas bien es

la percepcién de equidad.
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del Profesional de Enfermeria
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CUADRO N° 3

Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfaccion Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Aspectos Organizacionales
Subindicador: Comunicacién Asertiva
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N
ITEM f % f % f % f % f %
S
6 1 10% 0 0% 5 50% 3 30% 1 10%
7 2 20% 3 30% 3 30% 1 10% 1 10%
8 1 10% 1 10% 6 60% 2 20% 0 0%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Andlisis

Los datos arrogan a simple vista que en lo que refiere al indicador
Aspectos organizacionales y el subindicador Comunicacion Asertiva, el
personal de Enfermeria que labora en el servicio de Cirugia ambulatoria del
Centro Medico Docente la Trinidad, respondié en la Preg. 6, un 10%
Siempre, 0% Frecuentemente, 50% Algunas veces, 30% Casi nunca y 10%
Nunca, es decir, se encuentran en un 90% descontentos con la actualizacion
de la informacion que a ellos les compete, por lo tanto, la comunicacion entre
el departamento de enfermeria y el personal de enfermeria de este servicio
no mantienen una comunicacion constante y adecuada acerca de la
informacion o aspectos importantes del servicio de Cirugia Ambulatoria;
ademas en la Preg. 7, con un 20% Siempre, 30% Frecuentemente, 30%

Algunas veces, 10% Casi nuncay 10% refleja que solo el 50% de el personal




de enfermeria que labora en esta area, al finalizar su horario de trabajo, se
reune para discutir lo ocurrido durante su jornada laboral, manteniendo al
otro 50% sin las actualizaciones, recomendaciones, ideas o0 criticas
constructivas sobre el trabajo que se lleva a cabo por todo su personal, pero
en la Preg. 8 con resultado de 10% Siempre, 10% Frecuentemente, 60%
Algunas veces, 20% Casi nunca y 0% Nunca, indica que un 80% de esta
poblacion que se reune para discutir lo ocurrido dentro de su jornada laboral,
no finaliza satisfecho por la claridad de la informacién recibida, es decir, que
a pesar que la mitad de la poblacién en estudio realiza una comunicacion
constante en el servicio, esta no se lleva adecuadamente; bien sea por el
lenguaje utilizado, postura, ruido, inseguridad, timidez, entre otros; es
importante destacar que la comunicacion establecida en esta area laboral no
es una respuesta oportuna y directa, que respeta la posicion propia y las de
los demas, y como consecuencia no puede ser honesta y mensurada para

los involucrados en la comunicacion asertiva de dicho servicio.
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CUADRO N° 4
Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfaccion Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Motivaciéon
Subindicador: Reconocimientos
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn
ITEM f % f % f % f % f %
S
9 1 10% 0 0% 1 10% 5 50% 3 30%
10 0 0% 1 10% 4 40% 2 20% 3 30%
11 2 20% 1 10% 4 40% 2 20% 1 10%
12 2 20% 0 0% 2 20% 4 40% 2 20%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Andlisis

Al evaluar el subindicador reconocimiento tenemos como resultado en
la Preg. 9 un 10% Siempre, 0% Frecuentemente, 10% Algunas veces, 50%
Casi nunca y 30% Nunca, lo que indica que el 90% de la poblacion en
estudio, se encuentra insatisfecha con la institucion, ya que consideran que
la misma no proporciona incentivos mediante beneficios adicionales al
personal en estudio, ademas en la Preg. 10 con un resultado de 0%
Siempre, 10% Frecuentemente, 40% Algunas veces, 20% Casi nunca y 30%
Nunca, refleja que un 90% el personal de enfermeria que labora en esta
institucion especificamente el personal de cirugia ambulatoria consideran que
la Institucidon no reconoce sus meritos Profesionales y esto repercute en la
Preg. 11 con un 20% Siempre, 10% Frecuentemente, 40% Algunas veces,

20% Casi nunca y 10% Nunca, que en un 70% los Profesionales de




enfermeria consideren que la institucion no promueve el desarrollo
profesional de dichos enfermeros, ademas se presenta en la Preg. 12 Con
un 20% Siempre, 0% Frecuentemente, 20% Algunas veces, 50% casi nunca
y 10% Nunca, lo que refleja en un 80% que el personal de enfermeria
considere que la Institucion no ofrezca oportunidades para realizar
actividades en las que ellos se destacen, por lo cual, la motivacion constante
de manera creativa a los mejores enfermeros por medio de reconocimientos
no es lo habitual en dicha institucion. Por ello, los profesionales de
enfermeria se encuentran descontentos con la instituciéon lo que puede

disminuir la motivacion y el desempefio laboral del la poblacion en estudio.
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CUADRO N° 5
Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfaccion Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Motivacion
Subindicador: Trabajo en Equipo
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N

ITEM f % f % f % f % f %
S

13 2 20% 2 20% 4 40% 2 20% 0%

oo

14 3 30% 3 30% 2 20% 2 20% 0%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Anélisis

En lo referente al trabajo en equipo, el personal de enfermeria del
servicio de Cirugia Ambulatoria del Centro Medico Docente la Trinidad,
consideran en la Preg. 13, con 20% Siempre, 20% Frecuentemente, 40%
Algunas veces, 20% Casi nunca, 0% Nunca, que la colaboracién entre el
equipo de trabajo no es la idonea, con un 60% de descontento ya que, Si por
alguna razén, alguno de ellos se encuentra en un estado de animo diferente
al acostumbrado, los compaferos a su alrededor no le prestan mucha
atencion, es decir, que a pesar del compafierismo que puede presentarse en
este servicio, este no proporciona colaboracion en las actividades realizadas
diariamente, 0sea, no relacionan lo personal con lo laboral, aunque a pesar
de ello, en la Preg. 14, con un 30% Siempre, 30% Frecuentemente, 20%

Algunas veces, 20% Casi nunca, 0% Nunca, que la poblacién en estudio




considera en un 60% que al realizar sus funciones asistenciales en su
servicio, todo el personal labora equitativamente, obteniendo como resultado
una adecuada filosofia organizacional, que, a pesar de que todos tienen una
manera de trabajar individualmente. No interfiere en su mayoria los objetivos
del personal, los cuales permanecen bien organizados, cada uno con sus
correspondientes responsabilidades y tareas perfectamente definidas, por
medio ciertas reglas, orientando sus esfuerzos en forma comprometida en un

mismo sentido.
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CUADRO N° 6

Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfaccion Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Motivacién
Subindicador: Recompensas
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N
ITEM f % f % f % f % f %
S
15 1 10% 0 0% 4 40% 0 0% 5 50%
16 0 0% 0 0% 3 30% 3 30% 4 40%
17 1 10% 0 0% 0 0% 1 10% 8 80%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

Al hacer referencia en los resultados que arrojo el estudio del
subindicador recompensas, se observa en la Preg. 15 con un 10% Siempre,
0% Frecuentemente, 40% Algunas veces, 0% Casi Nunca y 50% Nunca, que
existe un considerable 90% de insatisfaccion acerca las gratificaciones que
recibe el personal de enfermeria del servicio de cirugia ambulatoria del
Centro Medico docente la Trinidad, quienes afirman que la institucion no les
proporciona recompensas por realizar su labor eficientemente, ademas en la
Preg. 16 con un 0% Siempre, 0% Frecuentemente, 30% Algunas veces, 30%
Casi nunca, 40% Nunca, los profesionales de enfermeria consideran que en
la institucion no existe ( con un resultado del 100%) la realizacién de eventos
en donde les ofrezcan premios al personal de salud por su labor, por otra

parte, el personal de este servicio afirma en la Preg. 17, con un 10%




Siempre, 0% Frecuentemente, 0% algunas veces, 10% Casi nunca, 80%
Nunca, lo que indica en un 90% no recibir algun tipo de gratificacion por
laborar horas extras, obteniendo como resultado una disminucion significativa
de la motivacion y el incentivo del personal de esta area en laborar y
desempeniiar sus funciones adecuadamente; incluyendo la disminucion de la
colaboracién con la Institucibn cuando necesite que los profesionales de
Enfermeria de dicho servicio laboren por horas extras. La falta de estrategias
por parte de institucion por motivar al personal que alli labora, disminuye
proporcionalmente el entusiasmo del personal para que apoye las estrategias

de la institucion en la realizacion y logros de los objetivos.
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CUADRO N° 7

Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfaccion Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Desempefio
Subindicador: Responsabilidad
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N

ITEM f % f % f % f % f %
S

18 5 50% 4 40% 1 10% 0% 0%

oo
oo

19 8 80% 2 20% 0 0% 0% 0%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

En el siguiente analisis sobre la responsabilidad, se observa que en la
Preg. 18 existe un resultado de 50% Siempre, 40% Frecuentemente, 10%
Algunas veces, 0% casi nunca, 0% Nunca, lo que indica que en un 90% el
personal de enfermeria que labora en el area de Cirugia Ambulatoria del
Centro Medico Docente la Trinidad, considera que el cumplimiento de sus
funciones asistenciales adecuadamente benefician el bienestar de los
pacientes, ademas de reflejar en la Preg. 19 con un resultado de 80%
Siempre, 20% frecuentemente, 0% Algunas veces, 0% Casi nunca, 0%
Nunca, que la poblacion en estudio considera realizar en 100% un reporte

correcto de las historias clinicas para mantener un procedimiento adecuado




en sus funciones y asi proporcionar calidad de atencién a los pacientes que
ingresen en el area, es decir, el personal de enfermeria que labora en esta
area, son Profesionales responsables que trabajan en colaboracion entre
ellos, reconocen que el resultado 6ptimo no depende de una sola persona.
Su responsabilidad significa administrar con eficacia el tiempo y los recursos
para obtener el maximo beneficio, amoldandose a la vez a los cambios
necesarios. Esto es importante en un area como Cirugia ambulatoria ya que

se trabaja con seres humanos y por el bienestar de ellos.
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CUADRO N° 8

Distribucion de los resultados relacionados a la Satisfaccion Laboral
del Profesional de Enfermeria
Indicador: Desempefio
Subindicador: Creatividad
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N
ITEM f % f % f % f % f %
S
20 4 40% 4 40% 0 0% 2 20% 0 0%
21 9 90% 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

En este andlisis se estudio la creatividad del personal de enfermeria
del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente la Trinidad, en
el cual se observa que la poblacién en estudio respondié en la Preg. 20, con
un 40% Siempre, 40% Frecuentemente, 0% Algunas veces, 20% Casi nunca,
0% Nunca, lo que indica que en un 80% el personal de enfermeria que labora
en esta area aporta ideas nuevas para la creacidbn de protocolos y
procedimientos quirargicos que beneficien la actualizacion de conocimientos
y el crecimiento de la institucién, incluyendo en este grupo la Preg. 21 con un
resultado de 90% Siempre, 10% Frecuentemente, 0% Algunas veces, 0%
Casi nunca, 0% Nunca, que la poblacion en estudio considera que
actualizacion de conocimientos de manera dinamica sobre el manejo de

instrumental quirdrgico es realizada en un 100%; adecuadamente utilizando




estrategias grupales como la realizacibn de manuales de protocolos y
procedimientos de cada una de las cirugias que se realizan en el servicio,
ademas de incluir las técnicas y procedimientos que se debe realizar para
circular e instrumentar cada una de ellas, esto se realiza cada cierto tiempo
en dicho servicio con la colaboracién de todo su personal. Esto demuestra
que el personal de enfermeria del servicio de cirugia ambulatoria del Centro
Médico Docente la trinidad se proyecta como un personal creativo y proactivo
que posee la capacidad de ver nuevas posibilidades y realizar innovaciones

gue beneficien el trabajo en equipo y adecuado.
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CUADRO N° 9

Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del
Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
Subindicador: Experiencias
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N
ITEM f % f % f % f % f %
S
22 8 80% 1 10% 1 10% 0 0% 0 0%
23 9 90% 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

En este caso el estudio de uno de los aspectos de las caracteristicas
internas como las experiencias, refleja que el personal de enfermeria del
servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente la Trinidad,
considera en la Preg. 22 con un resultado de 80% Siempre, 10%
Frecuentemente, 10% Algunas veces, 0% Casi nunca y 0% Nunca, es decir,
consideran en un 90% que laborar durante afios en un servicio como (Cirugia
Ambulatoria) proporciona mayor destreza para realizar procedimientos
quirargicos, incluyendo estos resultados en la Preg. 23 con un 90% Siempre,
10% frecuentemente, 0% Algunas veces, 0% Casi nunca, 0% Nunca, el cual

refleja que un 100% de la poblacién en estudio considera que practicar




continuamente las técnicas quirlrgicas aumentan sus habilidades para
instrumentar oftalmologia correctamente, es decir, entre mas experiencia se
adquiera dia a dia, mejor es el desempefio como profesional, y que por lo
tanto se conoce mucho mas acerca de los procedimientos habilidades y

destrezas que puede proporcionar la experiencia de laborar en este servicio.



GRAFICO N° 9

Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del
Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
Subindicador: Experiencias
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006
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CUADRO N° 10

Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del
Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
Subindicador: Personalidad
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N

ITEM f % f % f % f % f %
S

24 2 20% 3 [30% 4 40% 1 10% 0 0%
25 2 20% 3 30% 2 20% 1 10% 2 20%
26 4 40% 2 20% 2 20% 2 20% 0 0%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

En el siguiente andlisis se demuestra que el estudio de la personalidad
de los Profesionales de Enfermeria, en la Preg 24 con un resultado de 20%
Siempre, 30% frecuentemente, 40% Algunas veces, 10% Casi nunca y 0%
Nunca, el cual refleja que dicha poblacién considera en un 50% que la forma
en que se comunica con los pacientes va de acuerdo con su personalidad,
igualmente en la Preg. 25 Con un 20% Siempre, 30% frecuentemente, 20%
Algunas veces, 10% casi nunca, 20% Nunca, reflejando que en un 50%
consideran que su manera de actuar es la misma que sus comparieros de
trabajo, es decir, se observa que la poblacion en estudio no actia en su

mayoria como entes independientes vy diferentes, por lo tanto no se reflejan




como seres individuales, aunque en la Preg. 26 con un resultado de 40%
Siempre, 20% frecuentemente, 20% Algunas veces, 20% casi nunca, 0%
Nunca, el cual demuestra que un 60%, la poblaciébn considera tener
independencia para tomar decisiones en relacibn a las funciones de
enfermeria, por lo tanto, dicha poblacion demuestra que a la hora de
intervenir en una decision o aportar una idea sobre su desempefio como
profesional de enfermeria, lo realizan sin mayores inconvenientes, es decir,
la personalidad de la poblacion en estudio se encuentra dividida entre un
patron de sentimientos y pensamientos los cuales van a la mano con el
comportamiento y que persiste a lo largo del tiempo y de las situaciones, y

estos son 0s aspectos que los distinguen de otros.



GRAFICO N° 10

Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del

Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
Subindicador: Personalidad
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006
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Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del
Profesional de Enfermeria

CUADRO N° 11

Indicador: Caracteristicas Internas

Subindicador: Identidad
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn
ITEM f % f % f % f % f %
S
27 6 60% 2 20% 2 20% 0 0% 0 0%
28 4 40% 1 10% 1 10% 3 30% 1 10%
29 1 10% 3 30% 0 0% 0 0% 6 60%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

El resultado del siguiente andlisis refleja que el personal de enfermeria

del servicio de cirugia ambulatoria del Centro Medico Docente la Trinidad, en

la Preg. 27 Con un 60% Siempre, 20% frecuentemente, 20% Algunas veces,

0% Casi nunca, 0% Nunca, es decir, consideran en 80% que el trabajar en el

area laboral de enfermeria le ayuda a afianzar la inclinacion por su carrera,

por lo tanto, se demuestra que cada uno de ellos se identifica con la carrera

de enfermeria y les interesa ejercerla, aunque en la Preg. 28 con un

resultado de 40% Siempre, 10% Frecuentemente, 10% Algunas veces, 30%

casi nunca, 10% Nunca, el cual refleja que en un 50% los profesionales de

enfermeria consideran haber cambiado de alguna manera su pensamiento




acerca de la carrera de enfermeria, esto demuestra que existen factores
externos que influyen negativamente en la valorizacion de la Profesion, y no
porque no valoricen la carrera de enfermeria sino porque el medio de trabajo
donde el enfermero se desenvuelve no es el adecuado; sin embargo existe
en la Preg. 29 con un resultado de 10% Siempre, 30% Frecuentemente, 0%
Algunas veces, 0% casi nunca, 60% Nunca, lo que indica que un 60% de la
poblacion considera no estar de acuerdo con estudiar otra carrera despueés
de laborar como profesional de enfermeria en la institucion que labora
actualmente, es decir, la identidad profesional de cada uno de los individuos
que labora en el servicio de cirugia ambulatoria del Centro Médico Docente la
Trinidad, es la adecuada y se encuentra afianzada, es decir, los factores
externos que puedan afectar la vocacion en la carrera de enfermeria no

disminuye su fortaleza e identidad sobre la misma.



GRAFICO N° 11

Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del

Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
Subindicador: Identidad
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006
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CUADRO N° 12

Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del
Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
Subindicador: Aspecto Psicoafectivo
Centro Médico Docente la Trinidad, 12 Trimestre 2006

S F Av Cn N

ITEM f % f % f % f % f %
S

30 2 20% 0 0% 2 20% 1 10% 5 50%

Fuente: Datos de investigacion. Marzo 2006

Analisis

El siguiente analisis, estudia el aspecto psicoafectivo de los
profesionales de enfermeria que laboran en el centro Médico Docente la
Trinidad el cual se refleja en la Preg. 30 con un resultado de 20% Siempre,
0% frecuentemente, 20% Algunas veces, 10% Casi nunca y 50% Nunca, lo
que demuestra que en un 80% la poblacién en estudio considera si se
encuentra en un estado de animo diferente a lo habitual, esto no lo refleja en
la calidad de atencion de los pacientes que puedan ingresar a dicho servicio,
es decir, que los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia
Ambulatoria presentan una actitud positiva a la hora de desempefiar sus
funciones asistenciales, aumentando asi su rendimiento como profesional de

enfermeria ante toda circunstancia o situacion.
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Distribucion de los resultados relacionados a la Percepcion del
Profesional de Enfermeria
Indicador: Caracteristicas Internas
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion y obtenidos los resultados producto
de la aplicacion del instrumento al personal de enfermeria que labora en el
Centro Médico Docente la Trinidad, se concluye lo siguiente; con relacién al
objetivo general de estudio por el cual se determina la influencia de la
satisfaccion laboral en la percepcion profesional del personal de enfermeria

se puede evidenciar que:

La Satisfaccion Laboral y la percepcion profesional del personal de
enfermeria se manifiesta y se plasma en el hecho que existe poca motivacion
hacia el profesional de enfermeria, producto no solo de una injusta
remuneracion economica, demostrada por el descontento de los mismos en
lo referente al tema, sino también debido a la carencia de estrategias por
parte de las instituciones de salud que fomenten el desarrollo del desempefio
y la motivacién por parte del personal que labora en dichas instituciones, lo
cual trae como consecuencia poca satisfaccion laboral y por ende reducidas
expectativas en cuanto al desarrollo del gremio y su motivacién. Lo anterior
demuestra que la satisfaccion laboral del enfermero depende de factores
extrinsecos que la mayoria de los casos repercuten en el desarrollo y

desenvolvimiento laboral sin dejar de lado el aspecto personal.



En lo referente a los Aspectos Organizacionales de la Institucion se
encontré que en el estudio de la Supervision se obtuvo un resultado de 60%
de insatisfaccion referente al intercambio de ideas entre la Supervision y el
personal de enfermeria, ademas un porcentaje igual se refleja en las
relaciones interpersonales entre el supervisor y los enfermeros, por lo que
conlleva a obtener un 80% de insatisfaccion y desacuerdo en lo referente a la
supervision ejercida y su incentivo a que los profesionales de enfermeria
realicen sus funciones adecuadamente. Lo que demuestra que la supervision
ejercida en dicho servicio no se lleva de la mejor manera y esto influye el las

funciones asistenciales del profesional de enfermeria.

A referirnos a la remuneracion refleja un 90% de insatisfaccion por el
sueldo que dichos profesionales reciben, ademas existe un 100% de
desacuerdo con la institucibn sobre el incentivo que da acerca de
bonificaciones remunerativas adicionales, esto demuestra que la
remuneracion que reciben dichos profesionales no se encuentra acorde con
las actividades y funciones que realizan y ellos lo reflejan con insatisfaccion y

desmotivacion.

En lo que respecta a la comunicacién asertiva el personal de
enfermeria considera en un 90% que la informacion que reciben del
departamento de enfermeria del servicio no los mantiene actualizados,
incluyendo un 50% de insatisfaccion referente a las reuniones que se deben

presentar al finalizar el horario de trabajo sobre la jornada laboral, y en un



80% los profesionales de enfermeria consideran que cuando estas reuniones
se realizan, no finalizan satisfechos por la claridad de lo informado, es decir,
la comunicacién asertiva de dicho personal se ve afectada de manera
importante y esto influye en los acuerdos y en las actividades realizadas en

cada jornada laboral.

Al referirnos a la motivacién existe poca, y en algunos casos ninguna
por parte de la Institucion de salud hacia el profesional de enfermeria y esto
trae como consecuencia que dichos profesionales realicen sus actividades y
funciones de manera casi mecanica y por ende, sus expectativas dentro de
su entorno laboral se ven reducidas, demostrandolo asi con el resultado de

los siguientes indicadores:

En el subindicador reconocimientos un 90% del personal considera
que la institucion no le proporciona incentivos mediante beneficios
adicionales y meritos profesionales, ademas reflejan en un 70% que esto no
promueve es desarrollo profesional de dicho personal, teniendo un 80% de
insatisfaccion con la institucion por no ofrecer oportunidades para realizar las

actividades en las que dichos profesionales se destacan.

En lo referente al trabajo en equipo se reflela un 60% de
insatisfaccion, en cuanto a la colaboracion entre comparferos, aunque un
60% de ellos considera que al momento de realizar sus funciones

asistenciales todos los realizan equitativamente.



En referencia a las recompensas recibidas el personal de enfermeria
considera en un 90% que la Institucion no los gratifica por realizar sus
funciones eficientemente, incluyendo los momentos en que laboran horas
extras, ademas los profesionales de enfermeria indican en un 100% que la
institucion no realiza eventos en donde premien al personal de enfermeria

por su labor.

Al referirnos al desempefio se evidencio que a pesar de existir de la
desmotivacién por parte del personal de enfermeria hacia la institucién, esto
no afecta de manera absoluta el desempefio de dichos profesionales,

reflejandolo en dichos resultados:

El estudio de la responsabilidad reflejo que el personal de enfermeria
considera en un 90% que el cumplimiento de sus funciones adecuadamente
beneficia el bienestar del paciente, demostrandolo asi con un 100% de

responsabilidad a la hora de reportar las historias Clinicas adecuadamente.

Al referirmos a la creatividad nos encontramos que dichos
profesionales aportan en un 80% ideas nuevas para la realizacion de
protocolos y procedimientos quirargicos, incluyendo la colaboracién en un
100% de ellos, para actualizarse de manera dinamica con técnicas de

manejo del instrumental quirdrgico.

Al referirnos a las caracteristicas internas nos encontramos que en lo

que refiere a las experiencias los profesionales de enfermeria consideran en



un 90% que laborar durante afios en dicha institucién les proporciona mayor
destreza para realizar los procedimientos quirurgicos, incluyendo un 100% de
acuerdo sobre las practicas constantes de las técnicas quirdrgicas para

aumentar sus habilidades para instrumentar adecuadamente.

El estudio de la personalidad nos reflejo que la personalidad de la
poblacién en estudio se encuentra dividida en un 50% entre un patron de
sentimientos y pensamientos los cuales van a la mano con el
comportamiento, y que persiste a lo largo del tiempo y de las situaciones, y

estos son los aspectos que los distinguen de otros.

En referencia a la ldentidad demostr6 que los profesionales de
enfermeria consideran en un 80% que laborar como enfermeros les ayuda a
afianzar su inclinacién por la profesion, ademas consideran en un 50% que
los factores externos referentes a los aspectos organizacionales de las
instituciones no le cambian de alguna manera su pensamiento acerca de la
carrera, es decir, esto se refleja en un resultado de 60% con el cual los
enfermeros consideran no estar de acuerdo con estudiar otra carrera

después de laborar como profesionales de enfermeria.

En el estudio del aspecto psicoafectivo se evidencia un resultado de

80% de satisfaccion, es decir, que la poblacion en estudio presenta una



actitud positiva a la hora de desempefiar sus funciones asistenciales,

aumentando asi su rendimiento como profesionales de enfermeria.

Todos estos resultados demuestran que los profesionales de
enfermeria del centro Médico Docente la Trinidad tienden a preferir trabajos
que les ofrezcan oportunidades para usar sus habilidades, que posibiliten
realizar una variedad de tareas, libertad y retroalimentacion sobre como se
desempeiian de manera que permita establecer un reto moderado de trabajo

y asi causar placer y satisfaccion Laboral.

RECOMENDACIONES

El enriguecimiento del puesto de trabajo por medio de su expansion
vertical puede elevar la satisfaccion laboral, porque incrementa la libertad,
independencia, variedad de tareas y la retroalimentacion sobre su propia

actuacion.

El factor esencial para lograr una alta satisfaccion laboral se encuentra
en la riqueza del contenido de trabajo que se realiza y donde estén presentes
elementos intelectuales, de iniciativa, creatividad, autonomia, variabilidad y
dificultad, donde el profesional de enfermeria tiene que poner al maximo su

tensién en el uso de su capacidad laboral.



En tal sentido, es necesario tener presente que el enriquecimiento del
contenido de trabajo es un proceso paulatino producto del avance de la
ciencia y la tecnologia, la organizacion del trabajo, la produccion y la
direccion, que eliminan la estrecha division del trabajo y permite al

enfermero (a) desarrollar todos sus potencialidades.

Por lo tanto, para la mejora de los aspectos organizacionales se
recomienda a las Instituciones, motivar al personal con la ejecucion de
actividades como integraciones, reuniones y reconocimientos, para de esta
forma resaltar lo mejor de cada Enfermero lo cual se traduce en mayor

satisfaccion tanto personal como profesional.

Del mismo modo, se recomienda a las instituciones elaborar un Plan
de Formacion que responda a las necesidades reales del personal,
estableciendo un orden de prioridad en funcion de la importancia o valor
estratégico que posee para la Institucion y que permita alcanzar los objetivos

establecidos en el Plan de Gestién

Evaluar el grado de aprovechamiento del personal de las actividades

formativas realizadas.

Se recomienda que la Institucion periédicamente pueda establecer una
medicion o evaluaciéon mediante la utilizacion de determinados indicadores,

de aspectos tales como ausentismo, rotacion, conflictividad, clima social,



satisfaccion laboral, motivacion, etc., realizando las acciones oportunas para

mejorar la situacion de cara a un 6ptimo funcionamiento de la Instituciéon

Se recomienda a los profesionales de enfermeria participar en la
elaboracion de estudios, los cuales van en pro del desarrollo de la profesion y
de la institucion en la cual se desenvuelve: Por tal motivo se recomienda a
todo el personal que labora en dicha unidad, incluirse en el desarrollo de
informes, registros e investigaciones que contribuyan al crecimiento

profesional individual u por lo tanto también el colectivo y gremial.

Se recomienda al personal de enfermeria poner en marcha programas
y proyectos que fomenten la integracion dentro del equipo de trabajo. Para
de esta forma estrechar los vinculos interpersonales y asi facilitar el

desemperio laboral de todo el personal que labora en dicha institucion.
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DE ENFERMERIA.

Caracas, Febrero del 2006



INTRODUCCION

En los ultimos afios, ha aumentado el interés por prestar atencion al
factor humano, es decir, a las personas en tu entorno; y el trabajo es parte
importante en la vida del hombre, ya que las personas por o menos trabajan
la mitad de sus vidas, por lo tanto se ha adquirido conciencia de que, ademas
de la remuneracion, es necesario atender las necesidades de participacion
en la toma de decisiones y de generar oportunidades de realizacion personal
en el trabajo, es por ello, que este estudio va dirigido a todos aquellos
aspectos que formen parte de la satisfaccion laboral y de la percepcion

profesional que cada individuo tenga de su area laboral.

El mismo forma parte de la investigacion que tiene como titulo: “la
Satisfaccion Laboral Y la Percepcion del profesional de Enfermeria”, cuyo
objetivo es obtener informacion, la cual representara el logro de la

investigacion realizada, para optar al titulo de licenciado en Enfermeria.

Debido a la importancia que reviste la aplicacion de este instrumento,
se le recomienda contestar con la mayor sinceridad, ya que la informacion

gue usted suministre, serd manejada con la mas absoluta confidencialidad.



INSTRUCCIONES

A continuacién se la presenta una serie de items relacionados con la

satisfaccion laboral en sus dimensiones: aspectos organizacionales,

motivacion y desempefio.

Lea detenida cada formulacion antes de responder.

Marque con una equis (X) la alternativa que corresponda con su grado

de satisfaccion con cada reactivo (Siempre, Frecuentemente,

Algunas veces, Casi nunca, Nunca)

Conteste las interrogantes.

Se agradece sinceridad en sus respuestas ya que de ella dependeran

los resultados de la investigacion.

Ante cualquier duda pregunte a quien plica el cuestionario.

Gracias



CUESTIONARIO

Siempre (5)
Frecuentemente (4)
Algunas Veces (3)
Casi Nunca (2)
Nunca (1)

items

Av

Cn

Supervision

1.- ¢ Considera usted que la supervision que recibe, le
permite intercambiar ideas?

2.- ¢ Considera usted que las relaciones interpersonales
con su supervisor favorecen el ambiente laboral ameno?

3.- ¢ Considera usted que la supervisién que ejercen sobre
usted, lo incentiva a realizar sus funciones
adecuadamente?

Remuneracién

4.- ¢ Cree usted que el sueldo que recibe esta acorde con
el trabajo que realiza?

5.- ¢ Considera usted, que la institucion promueve el
incentivo del personal con bonificaciones remunerativas
adicionales?

Comunicacién asertiva

6.- ¢ Considera usted que el departamento de enfermeria lo
mantiene actualizado de toda la informacion que a usted le
compete?

7.- ¢Al finalizar su horario de trabajo, usted se reldne con
sus compaferos de trabajo para discutir lo ocurrido durante
la jornada laboral?

8.- ¢ Al culminar una reunién en su servicio usted finaliza
satisfecho por la claridad de lo informado?

Reconocimientos

9.- ¢ Considera usted, que la Institucion le proporciona
incentivos mediante beneficios adicionales?

10.- ¢ Considera usted, que la Institucién le reconoce sus
meritos profesionales?

11.- ¢ Considera usted que la institucion promueve el
desarrollo profesional del personal que labora en su
servicio?

12.- ¢ Cree usted, que la Institucién le ofrece oportunidades
para realizar actividades en que se destaca?

Trabajo en equipo

13.- ¢ Cuando estas realizando alguna actividad y tu estado
de animo es diferente a lo acostumbrado, tus compaferos
colaboran con usted?

14.- ¢ considera usted que al realizar sus funciones
asistenciales en su servicio, todo el personal labora
equitativamente?




Recompensas

15.- ¢ Considera usted que la Institucién lo gratifica por
realizar su labor eficientemente?

16.- ¢ La institucion realiza eventos en donde se premia al
personal de enfermeria por su labor?

17.- ¢ Al permanecer laborando en la institucion por horas
extras usted, recibe algun tipo de gratificacion?

Responsabilidad

18.- ¢ Considera usted que el cumplimiento eficiente de sus
funciones asistenciales benefician el bienestar de los
pacientes?

19.- ¢ Considera usted, que al reportar las historias clinicas
se debe anotar todos los procedimientos realizados a cada
paciente?

Creatividad

20.- ¢ Considera usted, que aporta ideas nuevas para la
creacion de protocolos y procedimientos quirlrgicos?

21.- ¢ Considera usted, que actualizarse en las técnicas del
manejo del instrumental quirdrgico de manera dinamica,
favorece el aprendizaje de sus compafieros?

Reactivos: ¢Coémo percibes tu profesion respecto a?:

22.- ¢ El uniforme que llevas es agradable para tu vista?

23.- ¢ La musica de fondo en los quiréfanos hace que te
concentres cuando se esta realizando una intervencion
quirdrgica?

24.- ¢ El olor de las sustancias utilizadas para limpiar el
area, te afecta de alguna manera tu olfato?

25.- ¢ Antes de que los pacientes entren al quiréfano para
su intervencién quirdrgica, lo tomas de la mano?

26.- ¢al momento de realizar el lavado del instrumental
quirdrgico revisa minuciosamente su textura?

Experiencias

27.- ¢ Considera usted, que laborar durante afios en su
servicio, le proporciona mayor destreza para realizar
procedimientos quirirgicos?

28.- ¢ Considera usted, que practicar continuamente las
técnicas quirargicas aumenta sus habilidades para
instrumentar correctamente?

Personalidad

29.- ¢Laforma en que te comunicas con los pacientes va
de acuerdo con tu caracter?

30.- ¢, Considera usted, que su manera de actuar, es la
misma que la de sus comparieros de trabajo?

31.- ¢, Tienes independencia para tomar decisiones en
relacién a las funciones de enfermeria?

Identidad

32.- ¢ Considera usted, que el trabajar en el area de
enfermeria te ayuda a afianzar tu inclinacién por
enfermeria?




33.- ¢ Considera usted, haber cambiado de alguna manera
su pensamiento acerca de la carrera?

34.- ¢ Considera usted, estudiar otra carrera después de
laborar como profesional de enfermeria en la institucion
gue labora?

Aspecto psicoafectivo

35.- ¢ Considera usted, que al estar en un estado de animo
diferente a lo habitual, esto lo refleja en la calidad de
atencion a los pacientes?




