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1. Introduccion

Actualmente las instituciones de salud viven toga serie de transformaciones:
tecnoldgicas, sociales, econdmicas, epidemiolégamsinistrativas y laborales, que
requieren disponer de indicadores que midan lzefi@, eficacia y calidad de la
atencion.

En el proceso de implementacion de estos aamlii elemento esencial es el recurso
humano, personal que se requiere sea agente deocastie actualizado, motivado y
satisfecho con su trabajo, sus dirigentes y larorgaion, aspectos que incrementan el
rendimiento laboral, mejoran la calidad de la ateang fortalecen a la institucion. Pero
gue si no son convenientes por el contrario, pusdegeneradores de conflictos
laborales, insatisfaccion y una mala calidad eréstacion de los servicios (Herzberg,
1950; citado por Zornoza, 2005).

Para quienes ejercen la gestion y gerenciaginstituciones de salud en cualquiera
de sus niveles jerarquicos, es esencial el conenbmidel grado de motivacion y
satisfaccion del personal, elementos del compoeiatmiorganizacional relacionados
con la productividad, calidad de los servicios géolos y el mantenimiento de un
ambiente agradable y proactivo.

Una de las teorias que abordan la motivacigetigfaccion laboral es la teoria de las
expectativasle Porter y Lawler (1968) la cual sostiene querid&ziduos como seres
pensantes, tienen creencias y abrigan esperamzgeygtativas respecto a los sucesos
futuros de sus vidas y plantea que la satisfadaldoral es el producto de interaccién
entre la motivacion, la medida en que las recongsessn otorgadas por la institucion y

la forma en que estas satisfacen las expectatiaasgsidades del trabajador.



Ardouin, Bustos, Gay6 y Jarpa (2000), Narga@@09) y Laredo (2015) definen la
motivacion personal como el impulso que iniciaaggimantiene la conducta de un
individuo para alcanzar una meta u objetivo desefadtor comportamental que vincula
aspectos personales y socioculturales de los thadgi y que esta presente en todas las
areas de la existencia humana.

A diferencia la motivacién laboral constituy@s procesos que inciden en la
direccion y persistencia del esfuerzo que realimpersona para alcanzar un objetivo
institucional! (Robbins & Judge, 2013), de ahi que para autona® ¢dirschfeld (2006)

y Castellanos (2006@ste tipo de motivacion la clasifican como positivaegativa. La
primera, se caracteriza por el deseo constantepiacion y compromiso adquirido por
si mismos, mientras que la segunda por la obligaeiécastigo, la coercion o amenaza.

La motivacion positiva puede a su vez sefriséca cuando la persona fija su interés
en el trabajo, muestra un papel activo en la carcéée de los fines, aspiraciones y
metas y la actividad la realiza por el placer qxgeementa en su ejecucion, pues le
incita, a la exploracion, conocimiento y creatidga extrinseca, cuando el individuo
toma en cuenta motivadores como los incentivogiynats que redundan de manera
positiva en los trabajadores, ya que les provasdaecompensa y/o beneficio; o las
politicas, indicadores de calidad y de personahas, procedimientos y érdenes
institucionales, que influyen en el personal de enamegativa, en virtud de que son
atribuibles a la institucion, es por ello que deblerser fortalecidos (Hirschfeld, 2006).

Los indicadores de calidad son instrumentosieeicion, basados en hechos y datos
que permiten evaluar la calidad de los procesasiyatos y servicios, hacer el
seguimiento de la calidad de los servicios quessmeofreciendo al cliente, de su

seguridad y satisfaccién, asi como de las desviasique se pueden generar en el



servicio. Es decir, miden el nivel de cumplimiedtlas especificaciones establecidas
para una determinada actividad o proceso orgawizakivaloran la correcta aplicacion
de los recursos consumidos por las diferentesidaties publico y la adecuacion de sus
resultados a los requerimientos del cliente (Sadeetle Salud [SS], 2010).

De esta forma, permiten implementar medidaseprtivas y/o correctoras para
asegurar la mejora en la calidad de la atencianippgue el cumplimiento de estos
suscita muchas veces en el personal estrés, athsgdimientos y emociones
negativas que repercuten en la motivacion y satigia laboral.

De manera general los indicadores de calidachgrman al personal de enfermeria
son: Trato digno, ministracién de medicamentosembor, prevencion de infecciones de
vias urinarias en pacientes con sonda vesicalepogdn de caidas en pacientes
hospitalizados, vigilancia y control de venoclisistalada, prevencion de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados, disefio, af@tyaegistro de los planes de cuidado
y registro de notas de Enfermeria. Aunque todases especifican de acuerdo a los
servicios, edad del cliente, requerimientos dedadd y atencion a la salud.

Respecto a la satisfaccion, la personal, esligsensacion que el individuo
experimenta al cubrir una necesidad o grupo desidades, no importando la forma en
que lo haga (Ardouin, Bustos, Gayé & Jarpa, 2000).

La satisfaccion laboral en cambio, es la edgmopbsitiva 0 negativa que la persona
experimenta en el trabajo como resultado de lavacittn o de la vivencia que tiene de
este, que depende de incentivos: psicolégicostacimos, académicos o de
reconocimiento (Landy y Conte, 2005) y que expsesdimientos, estados de animo y
comportamientos manifestados por los individudsrmér cubiertas sus necesidades, por

lo que cuando la persona se siente satisfechangéspalecuadamente a las exigencias



del trabajo; por el contrario, si esta insatisfechaliza su labor, pero sin la eficiencia y
eficacia requerida, arriesgando la calidad deliserotorgado (Arana, 2005; Rodriguez,

2012; & Hernandez et al, 2012).

Guerrero (2014), sefala que un factor deteantnen la calidad de la atencién, es la
satisfaccion laboral, sin embargo, para tedricos @lministracion como Lopez (2005)
Koontz & Welhreich (2002) la satisfaccion laboraluen fenémeno en el que influyen
tres tipos de variables: “las caracteristicas dielts, las caracteristicas de la actividad
laboral y el balance que hace el trabajador eatgrié obtiene como resultado de su

trabajo y lo que espera recibir a cambio de sueeafufisico y mental”.

De acuerdo a Vazquez (2007), si las autorsldédas instituciones de salud tienen
conocimiento de estos dos factores de su recursarma, pueden plantear estrategias
para mantener, mejorar o fortalecer los indicaddessalidad, que influyen en la vida
del trabajador, la prestacion de los serviciosiyniagen institucional. Pues, Laredo
(2015) menciona, que el fortalecimiento de la naation y satisfaccion laboral, reduce
el ausentismo y aumenta la eficacia y eficiencitageoductividad.

Si tenemos en consideracion que el personahfigmeria representa el 60% del
recurso humano en las instituciones de salud ydgueste depende en gran medida la
calidad del cuidado y el servicio prestado a lentes, conocer el grado de motivaciéon
y satisfaccion del personal de una institucionadedsde tercer nivel de atenciéon de la
Secretaria de Salud del Estado de Puebla en neladas indicadores de calidad
nacionales, permitié fundamentar la propuesta dgrama de educacién continua sobre
motivacion y satisfaccion laboral que se presamta,el proposito de fortalecer la

calidad del cuidado, la atencién otorgada y la emaigstitucional.



2. Justificacion

Para los profesionales de enfermeria el trabajdapentido a sus vidas, aumenta su
autoestima, sienten que su labor es util a los dgnedcuentran un reconocimiento
social. Sin embargo, laboralmente hay toda una sierfactores que pueden afectar
negativamente a los trabajadores y que puedenagansatisfaccion y desmotivacion
laboral (Granda, 2006).

La insatisfaccion y desmotivacion laboral piedsonal de enfermeria relacionada a la
exigencia del cumplimiento de los indicadores drlad entre otros aspectos
institucionales, conlleva generalmente a un bageapefio laboral y eficiencia
organizacional, aspectos que impactan en la eficerficacia y calidad de la atencion

en las instituciones de salud.

Diversas pueden ser las causas: la antigiag=igukrsonal, el bajo conocimiento que
se tenga de los indicadores de calidad respec® @dcesos a desarrollar, la exigencia
en su cumplimiento, las repercusiones legales gnkevan, la falta de incentivos y
estimulos, la ausencia de proyectos de mejorareatél bajo desarrollo académico, la

falta de oportunidaddes y expectativas, la sobgacde trabajo y entre otras.

De ahi el interés de este trabajo, orienthdsafio de una propuesta de programa de
educacién continua que fortalezca la motivaciéatisgaccion laboral en el personal de
enfermeria del Hospital General de Cholula de aedaria de Salud del Estado de
Puebla en relacion a los indicadores de calidamnales, fundamentado en la medicién
de estos dos factores en su recurso humano conda €onocer el grado de satisfaccion
y motivacion laboral del personal y con base enmdssltados obtenidos plantear las

tematicas a desarrollar.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General
» Disefar y proponer un programa de educacién cansobre motivacion y
satisfaccion laboral en relacion a indicadoresalielad nacionales para el personal
de enfermeria del Hospital General de Cholula &elaetaria de Salud del Estado
de Puebla, fundamentado en una evaluacion prewatds factores.

3.2 Objetivos Especificos

Medir el grado de motivacion y satisfaccion persomsi como conocer el nivel de

conocimientos sobre indicadores de calidad debpatsie enfermeria del Hospital

General de Cholula mediante un cuestionario vatidad

» Disefar un programa de educacion continlia sobtwaw@n y satisfaccion
laboral para el personal de enfermeria con baseserincipales indicadores de
calidad, con el fin de elevar el desempefio labolalcalidad de la atencion.

» Presentar la propuesta de programa como exameolp@rzer el diploma de
Especialista en Enfermeria en Administracién y @adel Cuidado de la Salud.

» Presentar ante las autoridades del hospital laupstp de programa con el fin de
obtener la autorizacion para su implementacion.

* Implementar el programa disefiado para el persanahtermeria del Hospital
General de Cholula de la SSEP.

» Evaluar las intervenciones realizadas en el ddkade la implementacion del

programa, los conocimientos adquiridos por el peken relacion a los

indicadores de calidad y el grado de motivaciéatistaccion laboral.



4. Metas

» Se aplico al 65% del personal de enfermeria depitadsGeneral de Cholula de la

SSEP el cuestionario de Motivacion y satisfaccidoelerabajo y conocimiento
sobre indicadores de calidad

Se disefi6 al 100% la propuesta de programa de @donaaontinua para el personal
de enfermeria orientado al fortalecimiento de léivacion en el trabajo, la
satisfaccion laboral y el conocimiento de los iadiores de calidad.

Se identificaron cinco personas con un nivel devaoion y satisfaccion laboral
muy bajo, las cuales seran canalizadas con persalifaddado y especializado

posteriormente a la implementacion del programauyesto.

5. Estrategias

Se establecié coordinacion con las autoridadebldgpital General de Cholula:
Director, Jefe de Enfermeras, Jefe de Ensefanefey de Servicio para solicitar su
apoyo en la autorizacion de la aplicacion de Isgrimentos

Se realizé una busqueda de referencias biblioggfichemerograficas para
estructurar la fundamentacion del programa.

Se solicitd el consentimiento informado del persdeaenfermeria de los diferentes
turnos a quien fue aplicado el instrumento.

Se disefié una base de datos en el programa SP&8n@édizar los datos obtenidos.
Se sometid a revision a la Secretaria de InvesfigacEstudios de Posgrado la
propuesta del programa disefiado para su aprobemida examen de grado de la
especialidad en la Facultad de Enfermeria e impitade posteriormente en el

Departamento de Enfermeria del Hospital.



6. Fundamentacion Legal
El disefio del programa de educacidon continua @tkna fortalecer la motivacion y
satisfaccion laboral en relacion a indicadoresalielad se fundamento en los siguientes
elementos constitutivos, los cuales norman de raagemeral el ejercicio profesional de
la disciplina de enfermeria.
» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexisan
» Condiciones Generales de Trabajo de la SSEP
* Ley General de Salud
* Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
* Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
* Programa de Accion S| CALIDAD
» Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en SENRICAS)
7. Organizacion
7.1 Limites
Universo de trabajo: El programa esta dirigidoaakpnal de Enfermeria de los
diferentes turnos y servicios del Hospital GendeaCholula.
Duracion:Del 5 al 30 de octubre del 2015. Cuatro semanasuydotal de 40 hrs.
Horario: El tiempo sera de una hora diaria de acuerdoigligeste programacion:
» Personal del tuno matutino dea 8 de la mafiana
* Personal del turno vespertino de 13 a 14 hrs.
» Personal del turno nocturno de 19 a 20 hrs.
7.2 Responsables
Tanto el disefio como la implementacion y eaeilin del programa sera

responsabilidad de la estudiante de especialid&diennistracion y Gestion del



Cuidado, asesorada en la primera fase por una #odena Facultad de Enfermeria de
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla comeeir de tesina.

7.3 Recursos
* Humanos: 1 estudiante de la Especialidad de Enféaraa Administracion y Gestion

del Cuidado, mas 1 docente de la FE de la BUARoatdinector de tesina en la fase

de disefio. Personal del Departamento de Enfermertaospital en la fase de
implementacion y evaluacion.
» Materiales: Instrumentos de valoracion, materia¢sieitorio, programa, tripticos y
carteles entre otros.
» Técnicos: Computadora, impresora, video proyeaatidpositivas, videos.
» Financieros: Los propios de la estudiante
8. Intervenciones
El programa comprende tres fases: la primera faskesarroll6 siendo estudiante de la
especialidad en Administracion y Gestion para étl&do de la Salud en la Facultad de
Enfermeria de la BUAP. La segunda y tercera sen@ifementadas en el hospital como
recurso humano de este.

8.1 Intervenciones de la Primera Fase.

Esta fase comprendio las siguientes interoses: 1) La aplicacion de un
instrumento al personal de enfermeria, previo aiméento informado (apéndice Ay
B) y 2) La elaboracion de la carta programatica.

8.1.1 Identificacion del grado de motivaan, satisfaccion laboral y nivel de
conocimientos sobre indicadores de calidad del pensal de enfermeria del Hospital
General de Cholula.

Para la medicién de estos factores se aplicduastionario validado con alfas de 0.8
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gue mide la motivacion y satisfaccion personahads de 24 preguntas en escala de
Likert, cuya opcion de respuesta es: TEtalmente en desacuerdo, ED = en
desacuerdo, DA = de acuerdo y TDA = totalmentaalerdo (Arana, 2004). Como
ademas de evaluar estos dos factores se teniarélsinie medir el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria sobreaddres de calidad, se estructuraron
15 preguntas referentes a la tematica por la imgaskira, las cuales fueron agregadas al
cuestionario y piloteadas antes de su aplicacion.

Los resultados de esta intervencion se muestral siguiente orden: Confiabilidad
del instrumento y de sus escalas, caracteristeasgraficas de la poblacién de estudio,
grado de satisfaccion personal, grado de motivacidimel de conocimientos sobre
indicadores de calidad.

a) Confiabilidad de los instrumentos.

La consistencia interna tanto del cuestionario cdmeus tres escalas se determind con
el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbaats kesultados obtenidos se muestran
en la siguiente tabla.

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario deiwazion, satisfaccion personal y
conocimientos sobre indicadores de calidad.

Escala No gle Alfa de
Reactivos Cronbach

Cuestionario de motivacioén, satisfaccion persgnal
conocimientos sobre indicadores de calidad. 39 .89
Escala de motivacion 12 g7
Escala de satisfaccion personal 12 .79
Escala de conocimientos sobre indicadores de chlida 15 91
Nota CMSPCIC. Puebla, 2015 -, 83

En la Tabla 1, se puede observar que de azadas alphas obtenidas todas las

escalas son aceptables para el estudio de acu€wld g Beck (2012).



b) Caracteristicas demograficas de la poblacion destudio.

Tabla 2
Caracteristicas personales, académicas y labatelgersonal de enfermeria.
Variables f %
Edad
18 a 30 afios 25 30.1
31 a 40 afnos 26 31.3
41 a 50 afnos 20 24.1
51 afios 0 mas 12 14.5
Género
Femenino 80 96.4
Masculino 20 3.6
Grado Académico
Técnico 37 44.6
Licenciatura 34 41.0
Especialidad 12 14.5
Tipo de Plaza
Base 25 30.1
Homologada 9 10.8
Contrato 49 59.0
Categoria o Codigo
Auxiliar de Enfermeria 30 36.1
Enfermera General 35 42.2
Especialista 4 4.8
Licenciada en enfermeria 14 16.9
Afos de Antigtiedad
1 a 10 anos 53 63.9
11 a 20 afios 15 18.1
21 afios 0 mas 15 18.1
Servicio
Pediatria 8 9.6
Cirugia 12 14.5
Urgencias 10 12.0
UCIA 4 4.8
UCIN 7 8.4
Labor 4 4.8
Toco Cirugia 4 4.8
Consulta externa 2 2.4
Quiréfano 5 6.0
Medicina Interna 20 24.1
Gineco Obstetricia 2 2.4
CEYE 5 6.0
Nota CMSPCIC. Puebla, 2015 n = 83
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En la tabla dos se observa que la edad promedjgedsbnal es de 30 a 45 afos, que
predominé el género femenino en un 96.4%, el néaiico (44.6%) y licenciatura
(41.0%), el tipo de plaza por contrato (59.0%}dtegoria o codigo de enfermera
general (42.2%), la antigledad de uno a diez &®8%) y el servicio de medicina
interna (24.1%).

c) Nivel de motivacion del personal de enfermeria

Figura 1 Nivel de Motivacion del Personal de Enfermerik de
Hospital General de Cholula. SSEP

M Baja mMeda HAlta

Fuente: Cuestionario de motivacion, satisfacciasqmeal y
conocimientos sobre indmas de calidad. Puebla, 2015.

Respecto al nivel de motivacion del personal dereméria se encontré que un
45.54% presentan un nivel de motivacion media6el®% un nivel de motivacién alta
y el 2.3% un nivel de motivacién baja (FigujaBEn cuanto al nUmero de enfermeras
gue presentan motivacion alta se identifico queadsoria corresponden al servicio de
Medicina Interna (20), Cirugia (12) y Urgencias)(X nivel de motivacion baja se

ubico en el servicio de UCIN (2), Urgencias (2)iywgGia (1).
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d) Nivel de satisfaccion personal del personal denfermeria

En cuanto al nivel de satisfaccion personal ded@®al de enfermeria se encontrd
que se presenta casi un equilibrio entre el pelspreamanifestd un nivel de
satisfaccion medio 46.2% con quienes manifestanomvel de satisfaccion alto 50.6%

(Figura 2).

Figura 2 Nivel de Satisfaccion del Personal de Enfermgeia
Hospital General de Cholula. SSEP.

Fuente: Cuestionario de motivacion, satisfacciasqeal y
Conocimientosobre indicadores de calidad. Puebla, 2015.

e) Nivel de conocimientos sobre indicadores de a#did del personal de enfermeria
Hospital General de Cholula. SSEP.

Los resultados obtenidos del personal de ewfe¢a encuestado sobre el nivel de
conocimientos relacionados a indicadores de calgaéncontré que el 22.2% tiene un

nivel de conocimientos bajo, un 51.8% medio y uth26to (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de Conocimientos sobre Indicadores de @dlidel Personal de

Enfermeria del Hospital General de Cholula. SSEP.

Fuente: Cuestionario de motivacion, satisfacciGsqeal y
Conocimientos sobre indicadores de calidad. Pu2bIEs.

8.1.2 Disefio de la carta programética caspondiente al programa de
educacion continta orientado al fortalecimiento déa motivacion y satisfaccion
laboral del personal de enfermeria en relacion a a@icadores de calidad.

En el desarrollo de esta intervencion se eitra la carta programatica
correspondiente al programa de educacion contimaupsto. Esta comprende
tematicas y estrategias didacticas dirigidas aoggmn, dinamica proyectiva y taller de
desarrollo de habilidades de vida entre otrasiitasvenciones educativas y
autogestivas se llevaran a cabo en el hospitlassiechas y horarios programados

como se muestran en la tabla 3.



Tabla 3. Carta Programatica: Programa de Educ&udtinua para el Personal de Enfermeria del Hd<péaeral de Cholula. SSEP.

Fecha y Hora Tema Objetivos Especificos Estrategia Didactica Recursos Didacticos Evaluaciéon
5,12,19,26 de Fortalecer el autoestimaExposicion vy lluvia de Video proyector Preguntas abiertas
octubre del 2015 | Autoestima del personal, asi como sugleas Diapositivas
1-20805‘:&0 (')A(\)MPM posibilidades de Folletos y Tripticos
16.00 2 20.00 PM superacion profesional
6,13,20,27 de Motivacion Fortalecer la motivaciénTaller de desarrollo deVideo Participacion en la
octubre del 2015 | |_ghoral del personal, asi como |ehabilidades de a Inventario de Graffiti | dinamica
7.00 2 8.00 AM formacion y desarrollg (C6mo me veo a mliMaterial de escritorio | Andlisis de la técnica
12.00 a 14.00 PM Profesional mismo, cémo o] proyectiva
19.00 a 20.00 PM Identificar objetivos| verme, como me ven Igs

cumplidos y no cumplidos| demas. En el desempefio
de mis funciones
7,14,21,28 de Taller de| Sensibilizar al personal | Dindmica grupal Folletos y Tripticos Participacion en la
octubre del 2015 | expectativas enfermeria sobre la Lluvia de ideas dinamica grupal
7.00a8.00AM | personales  y importancia de la
12.00a14.00 PM | |aporales de| satisfaccion personal y
19.00 2 20.00 PM personal de laboral
enfermeria
8,15,22,29 de Satisfaccion Inducir la satisfaccién Taller de vivencias Proyeccion de una Participacién grupal
octubre del 2015 | personal y| laboral a través de la personales y laborales | pelicula que genere la|
7.00a8.00 AM | |aporal satisfaccion personal Sociodrama reflexion personal y
12.00 a 14.00 PM laboral
19.00 a 20.00 PM
9,16,23,30 de Indicadores de Reforzar la capacitacion | Taller de desarrollo de | Formatos de Participacion dinamicg
octubre del 2015 | calidad por| sobre la calidad de la habilidades evaluacion grupal
7.00 a 8.00 AM

12.00 a 14.00 PM
19.00 a 20.00 PM

procesos (6)

atencion, la evaluacion, la
medicion y las tecnicas de
cada indicador

Elaboro: L.E. Herlinda Ochoa Linares. Estudiantéadespecialidad en Administracion y Gestion deld@do de la Salud.
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8.1.3 Presentacion y defensa de la progte del programa disefiado ante un

comité evaluador de la Secretaria de Investigacignestudios de Posgrado

Este apartado comprende las siguientes interveesidn) Meter a revision el disefo
de programa como tesina de diplomacion ante leefa@ de Investigacion y Estudios
de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la B@ARealizar las recomendaciones
propuestas por los revisores y 3) Presentar exam@nado para obtener el diploma de
especialista en Administracion y Gestion para etiaulo.

8.2 Intervenciones de la Segunda Fase:

Las intervenciones de la segunda fase seafinadas en el Hospital General de
Cholula, posteriormente a la presentacion del eraheggrado, debido a que
constituyen las de mayor relevancia en virtud de@pmprenden las intervenciones

correspondientes a la implementacion del programa:

Planear y organizar la implementaciéon del progrpara que este se lleve a cabo

en tiempo y forma.

» Solicitar el permiso oficial a las autoridades liespital: Director, Jefe del
departamento de Enfermeria y Jefe de Ensefianza

 Invitar de manera oficial a los ponentes y al peasde enfermeria

» Hacer difusion del programa, de su objetivo y demtenido

» Solicitar aula, material y equipo y coffe brealasa dutoridades correspondientes.

» Elaborar los recursos didacticos necesarios: @arteipticos, presentaciones
constancias y reconocimientos

» Coordinar la implementacion del programa

» Entregar reconocimientos y constancias
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8.3 Intervenciones de la Tercera Fase:

Estas intervenciones seran realizadas ensitéb General de Cholula, ya que
comprenden tanto la evaluacion del programa, cenevdluacion del personal
posteriormente a la implementacion del programandigvacion y satisfaccion personal
impartido:

» Aplicacion al personal de una pequefia evaluacibresel desarrollo, la duracion
eficiencia y eficacia del programa impartido, asho de los ponentes.

» Aplicacién del cuestionario aplicado antes del paiata impartido para medir
nuevamente el nivel de motivacion y satisfaccidmpéesonal, asi como el nivel de
conocimientos sobre indicadores de calidad.

9. Metodologia

Una vez estructurada la tesina, ésta se metexdsgrey autorizacion por parte de la
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgtada Facultad de la Enfermeria de la
Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla, comeld hacer su presentacion y
defensa para obtener el grado de “Especialistadeniristracion y Gestion para el
Cuidado”.

Posteriormente, se solicitara a las autoriglaeéé Hospital General de Cholula la
autorizacion oficial para la implementacion delgreona. Una vez obtenida la
autorizacion de la unidad hospitalaria, se proceddracer la difusion, implementacion
y evaluacion del programa. En el desarrollo dasodcada una de las intervenciones
realizadas en el disefio del programa prevalegiédteccion de los derechos
individuales y laborales del personal como lo ma&aldaeglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion (Secretaria tlel S2014) en sus articulos: 13, 14

fraccion V, 16, 17 fraccion |, 20 y 21 fraccion V8e informo al personal sobre el
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objetivo de la aplicacion del cuestionario, secsidliel consentimiento informado por
escrito, se respeto su privacidad y se le notidie® la informacion recabada se
mantendria en estricta confidencialidad. Asi coaliblertad que tenia de retirarse del
estudio en el momento que asi lo decidiera cosagseicedid.

Ademas se garantizo la seguridad y bienestgraisonal, de acuerdo a los principios
del Codigo de Nuremberg (Alexander, 1946) y la Bredion de Helsinki (2008) por lo
que se evito trasgredir sus derechos laboralesatta@ horario, carga de trabajo y el
asumir una posicién de autocritica.

10. Supervision y Control

Todas y cada una de las intervenciones realizadakdisefio y estructuracion del
programa: fase que envuelve a la Facultad de Eeféa fueron supervisadas en tiempo
y forma por la docente codirectora de la tesinaoBtrol fue llevado a cabo a través de
la asistencia a la asesoria, de un cronogramatigelades y del avance de las
intervenciones realizadas.

11. Evaluacion

La evaluacién de la primera fase del programaa&éede forma permanente por parte
de la codirectora de tesina a través de los sitggendicadores:

Cronograma de actividades

Asistencia a las asesorias

Estructuracion de la tesina
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Apéndice “A”
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Consentimiento Informado.

Fecha

A quien corresponda

Por medio del presente acepto contestarcastionario cuyos resultados se me
explico fundamentaran el disefio de un programaldeaeion continua orientado a la
motivacion y satisfaccion laboral con base a irdticas de calidad del personal de
enfermeria del Hospital General de Cholula. Traba servira a la estudiante de
especialidad en Administracion y Gestion para etl@io Herlinda Ochoa Linares como

tesina para obtener el grado de especialista.

Previamente se me explicé el objetivo deldistua forma de como contestar las
preguntas, el tiempoque se me iba a requerir (bemppoximado de 10 minutos), el
manejo de la informacién obtenida y de que en dasgue desee suspender el llenado

del cuestionario lo puedo hacer libremente.

Firma del Trabajador Firma y de la Estudiante de Especialidad
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Apéndice “B”
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion para etl@do de la Salud

Cuestionario de Motivacion, Satisfaccion Persorlabécadores de Calidad (Arana,
2004, readaptado por Ochoa, 2015).

El presente cuestionario tiene como objetivo conaglegrado de motivacion y
satisfaccion laboral que le ofrece el puesto qogpa asi como la evaluacion de
indicadores de calidad en el Hospital General delu@d con el propdsito de contribuir
en plantear y desarrollar un programa de motivaciune haga posible mejorar la
calidad de atencion en los servicios de salud.

Instrucciones: En este primer apartado le solicito conteste psiesntes preguntas:

Institucion donde labora servicio

Grado Académico Puesto que ocupa

Categoria y/o cédigo funcional

Afnos de antigiedad Edad Genero

Base Homologada ra@tont

A continuacion se presenta una serie de enuncidedss cuales usted podra responder
marcando con una (X) la respuesta que consideneoente con base en los siguientes
criterios TED =Totalmente en desacuerdeD = En desacuerd®A = De acuerdo y
TDA =Totalmente de acuerdo.

CUESTIONARIO DE MOTIVACION

No ENUNCIADO TED | ED | DA | TDA

1 Mi jefe de servicio me delega responsabilidadetgdir
como y donde hacer el trabajo.

2 | Tengo poca libertad de decidir como se puedezesa|
trabajo.

3 El resultado de mis actividades se ven reflejadda
atencion del paciente.

4 La jefe de servicio reconoce en las habilidades y
compaferismo.

5 Contribuyo significativamente en el servicio yndos
companeros.

6 El solo hecho de realizar bien mi trabajo pgrtian los
programas de cambio en la atencion al paciente.

\l

El trabajo es bastante simple y repetitivo.

o

Los procedimientos que realizo mantienen el nordie
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eventos adversos con los pacientes.

9 Mi trabajo implica realizar un numero de actidda
diferentes.

10 | Mitrabajo me permite la superacion profesignaérsonal
mediante la capacitacién continua.

11 | En el servicio que estoy asignada(o) me conpadeipar
en las sesiones de actualizacion, capacitacionayation
en los procesos de atencion como estimulo al des@np

12 | La comunicacion es precisa e inmediata por pierlas
autoridades en cuanto a las nuevas indicacionesen
acciones a brindar al paciente.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION PERSONAL

No ENUNCIADO TED | ED | DA | TDA

1 El clima laboral en mi unidad es satisfactorio

2 Me es grato contar con una buena organizaci@h en
servicio agilizo mis actividades.

3 La jefe de servicio es comprensiva (0).

4 Me agrada trabajar con los compafieros del sereitiel
gue estoy designada

5 El salario que recibo es bajo en relacion adparacion
profesional que tengo.

6 Me siento importante cuando participa la jefse&licio
en el proceso de entrega recepcion

7 Mi trabajo me permite desarrollarme personalmente

8 Es satisfactorio la participacion de mi jefe @tiato en
los procedimientos cuando hay carga de trabajo.

9 En el trabajo asignado mi trabajo me aburre.

10 | No me siento a gusto con la enfermera jefe.

11 | El esfuerzo de trabajar mas horas reglamentaoias
satisfactorio.

12 | Mantengo las comodidades para un buen desendedas

labores diarias como materiales e inmuebles.
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INDICADORES DE CALIDAD

No

ENUNCIADO

NUNCA

POCAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1-Aplica de acuerdo a la necesidad de atencion

procedimientos apegados a indicadores de
calidad y seguridad del paciente.

2-Asiste a capacitacion continua en su unidad
sobre evaluacion de indicadores de calidad.

3-Ejecuta las acciones que se presentan en cada

variable de los indicadores de calidad

4 De los procedimientos que ejecuta toma en
cuenta la prevencién e informacion a familiare
y los anota en el registro de la hoja de
enfermeria.

5-En su servicio las expectativas y acciones|d

jefe de servicio y de las supervisoras favoregen
para la evaluacion de los indicadores de caligad.

el

6- Dentro de sus funciones, toma en cuenta j

las acciones van encaminadas a medir la calidad

de sus procedimientos.

ue

7-Distingue que en la carga de trabajo le
impide cumplir con los lineamientos de los
indicadores de calidad.

8-Las notificaciones de mejora en la
evaluacion de los indicadores son informada
por su jefe inmediato.

[°2)

9-Mantiene retroalimentaciéon en la aplicacio
de los procedimientos.

—

10

10-El registro de los procedimientos en base a

los indicadores los realiza dependiendo al
formato y llenado de su hoja de enfermeria.

11

11-Verifica que se aplique correctamente lo

[*2)

indicadores que competen a los procedimientos

de cada uno de los pacientes a su cargo.

12

12-Refuerza los procedimientos para cumplir
con los estdndares de calidad.

13

13-Te mantienes informada cuando se difunge

el correcto procedimiento de atencion para
mejorar la calidad.

14

14-La asistencia proporcionada al paciente se

realiza con observacién de mantener la atenci
de calidad.

on

15

15-En su servicio existen protocolos clinicos
utilizados por enfermeria basados en la
evidencia y en el perfil nosocomial.

Agradezco su participacion y le doy las gracias




