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PROLOGO
En el siguiente trabajo pretendemos mostrar al lector la importancia de las
relaciones personales y sociales en nuestro ambito institucional.
El tema que tratamos comienza con un andlisis de los problemas que
presentan los servicios cerrados donde trabajamos.
Trabajar en nuestra profesion y ambito significa enfrentar diariamente a los
miedos, rutina, sentimiento de injusticia y humillacién, entre otros.
El trabajo es la actividad que lo que se hace, ocupa un espacio en nuestra vida.
Se puede constituir en una fuente de satisfaccion cubriendo identidad,
pertenencia, productividad, superacion y creatividad por ello es un elemento
esencial en el alivio de ansiedades relacionados a la libertad y la
independencia, ya que muchas veces tomamos decisiones y priorizamos para
mejorar la calidad de vida o sobrellevarla.
Esta idea surgi6 por lo complejo que es nuestro trabajo en servicios cerrados, y
el trabajar con nifios, que dia a dia pelean por sus vidas. Todos los
profesionales que trabajamos en esta area tenemos un gran compromiso,
responsabilidad que con el tiempo tenemos que comenzar a limar asperezas.
Con el condicionante de que muchos de nosotros tenemos doble jornada
laboral.
Queremos expresar nuestro compromiso con todos aquellos pequefios
pacientes que nos desafian a crecer y ser mejores, con su tremendo deseo de
vivir motivando y dando sentido a esta investigacion y a todos los esfuerzos

cotidianos.
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INTRODUCCION

La enfermeria es una tarea de compromiso, en la cual se producé una relacion
de éomunicacién entre personas. Se trata de una labor profesional en la que se
exige a la enfermera perfeccion, no solo técnica también humana.

Para ello hay que dar una serie de pasos que servira para iniciar el camino y
plantearlo como una reflexion, que cada enfermera debe hacer de modo
personal. A lo largo de estas paginas iremos descubriendo el planteamiento del
problema propuesto de nuestra tesis, que tiene como objetivo determinar la
relacion y las caracteristicas entre satisfaccién y desempefio laboral de nuestra
profesion.

El Clima Laboral puede ser la relacion o el obstaculo para el buen desempefio
de nuestro servicio y ser un factor de distincidon e influencia en el
comportamiento de quienes la integran. Partimos de una hipodtesis para el
méjoramiento del Clima Laboral por ihiciativa y acciones de nuestro servicio.
Para tal fin se intenta conocer las percepciones y motivaciones del enfermero
frente a su trabajo, porque esto a veces derjva situaciones de conflicto, bajas
en la productividad, bajo rendimiento, rotacion, ausentismos, estirés, entre otros,
y luego determinar, el grado de satisfacciéon de los mismos y su incidencia en el
desempeno laboral.

La metodologia utilizada de la investigacion se basa en una bulsqueda
bibliografica y en una intervencion del area de ftrabajo, a través de un
cuestionario cuantitativo a los enfermeros. La satisfaccion en el trabajo ha sido
motivo de estudio de multiples profesionales en el siglo pasado, actualmente

de maneras diversas. Este trabajo intenta hacer un repaso bibliografico de los



estudios realizados sobre el desempefio y grado de satisfaccion laboral del
enfermero. Ya que es de suma importancia en la vida de las personas, porque
de ello depende la calidad de vida que pueda tener cada profesional para que
pueda desenvolverse eficaz y eficientemente, en los cuidados de los pacientes

y en su vida personal pueda sentirse pleno en su ser.



CAPITULO I



TEMA

“‘Desempefio y grado de satisfaccién laboral, de los enfermeros profesionales

de servicios complejos”.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se ha observado que en los servicios de Neonatologia y Recuperacion
Cardiovascular de los Hospitales, Espafiol y Humberto Notti, de la Provincia de
Mendoza el personal de enfermeria evidencia falta de predisposiciéon en el
cuidado del paciente complejo; se considera gque esto se manifiesta cuando no
se predisponen a colaborar con el compafiero en las tareas relacionadas al
paciente, como también en la entrega de guardia donde se percibe una actitud
negativa e indecisa, de no querer recibir a este paciente.

Esa actitud podria acarrear problemas en las relaciones interpersonales entre
el personal de enfermeria, porque el trabajo con pacientes criticos lleva una
dedicacion especifica y especial, ya que muchas veces estan al limite de sus
vidas. Toda esta asistencia lleva a tener mucho estrés, perjudicando la salud.
También podria afectar a la atencién del paciente y como consecuencia podria
haber un déficit en el desenvolvimiento de las actividades prestadas al paciente.
Dado las caracteristicas de los servicios cerrados y de alta complejidad, todos
los dias se trabaja por la vida, para lo cual se requiere personal especializado
de enfermeria con un alto compromiso, no solo técnico sino de actitud

profesional y humana, es por eso que nos planteamos la siguiente pregunta:



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el grado de relacién entre desempefio y satisfaccién laboral del
personal de enfermeria de servicios complejos de los Hospitales Espafiol y H.

Notti, en Mendoza 20107 -

OBJETIVO GENERAL

< Determinar el grado de relacién existente entre el desempefio vy la

satisfaccion laboral del personal de los servicios en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7
0‘0

Identificar factores que interfieren y limitan el desempefio profesional.

L
0.0

Establecer el grado de relacion entre satisfaccion laboral y el desempefio
laboral del personal en estudio.

* ldentificar el grado de satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

%+ Caracterizar al personal de enfermeria.



JUSTIFICACION

La situacion que nos lleva a abordar este tema, es porque se viene observando
en estos Ultimos tiempos que existiria una situacién problematica, en los
servicios de R.C.C.V. y NEONATOLOGIA de los Hospitales en estudio.

Si bien en cada guardia, enfermeria realiza los cuidados integrales que
corresponden al paciente, a veces pareciera que hubiera un desgano en el
desempefio del cuidado principalmente, la falta de colaboracién voluntaria con
el compafero en las practicas del cuidado al paciente, o el turno siguiente
encargado de recibir al paciente critico denota falta de predisposicién para
hacerlo.

Esto generalmente ocasiona un disgusto que produce diferencias entre los
companeros. Si esta situacion continda podr}a afectar, la salud psicofisica de
los enfermeros sumandose a los otros problemas ya existentes, como el
ausentismo por enfermedad, las tardanzas al ingreso de cada turno y otros
problemas particulares.

Ademas el servicio muchas veces no cuenta con un buen funcionamiento de los
elementos de trabajo, como los materiales fijos y moviles, aéf también la
orgénizacién en la distribucion de los insumos materiales y otros problemas
llevan a trabajar al enfermero con un estrés continuo, esto podria ocasionar
déficit en la atencion del paciente en estos servicios.

Creemos que algunos de inconvenientes poglrl’an ser la falta de conocimiento
tedricos en los cuidados terapéuticos o quizas el temor que genera la asistencia
del paciente grave, como también podria ser el desconocimiento del manejo de
los equipos de trabajo (respiradores mecénicos, monitores, y materiales

descartables), otro problema que podria presentarse es no tener una nocién



clara en la destreza de las tareasrde reanimacion en el momento de la
urgencia, e igualmente en la prepéracién y administracion de la medicacion,
todo esto podria limitar el buen accionar de los mismos.

En muchos casos el enfermero podria necesitar en la atencién del paciente, la
colaboracién, ensefianza y comprensién de parte de la Jefa de Unidad, esto
seria uno de los pilares primordiales para hacer méas accesible la toma de
iniciativas. También seria esencial el ofrecimiento de la experiencia y el
conocimiento de parte de los compafieros con més experiencia para los
enfermeros que recién ingresan e igualmente podria existir una mala
comunicacion con algunos colegas y eso hacer mas dificil la toma decisiones
en los cuidados.

Tal vez, el motivo para algunos sea el no haber elegido el lugar de trabajo, o
que no sea realmente su vocacién profesional.

Por todo lo planteado, consideramos que el abordaje de esta investigacion es
de suma importancia, conocer el grado de relacion que existe entre el
desempeno y. el grado de satisfaccién laboral de los enfermeros de
Neonatologia y R.C.C.V. y si esta situacion esta perjudicando, en desmedro de

la calidad que se pretende brindar en los cuidados de enfermeria.



MARCO TEORICO

SATISFACCION LABORAL

El trabajo es un papel importante en la vida del hombre, ya que la mayoria de
las personas pasan una tercera parte del dl’ajtrabajando y lo hacen parte de su
vida.

A través del tiempo el trabajo tuvo varias interpretaciones.

En la sociedad griega: era considerado algo despreciable de menos categoria y
de bajo rango social. Después, a lo largo del periodo de la edad media se
fortalecio la vision del trabajo basandose en la economia de salvacién. Luego,
de las modificaciones econdmicas, revalorizaron lentamente el papel del trabajo
considerando una obligacién el acto de trabajar.

En la edad moderna: se inicia el cambio donde se valora el trabajo y se rechaza
el ocio. El trabajo pasa a ser la manera de ganar dinero para satisfacer
necesidades basicas, obtener estatus, imponerse a los demas y sobresalir.
En la era post moderna: hay una gran preocupacién por ir mejorando el entorno
laboral de las personas que trabajan, para que se sientan satisfechas, eficientes
y se adapten a las exigencias del trabajo que varian con el desarrollo de la
humanidad.

Las caracteristicas de este trabajo hacen un constante crecimiento personal y
profesional brindandole, en el caso del area de salud, concretamente a la
enfermera satisfaccion laboral pero-por otro lado un gran riesgo de padecer
enfermedades, estrés e insatisfaccion laboral.

El grado de satisfaccion laboral es un buen indicador respecto a la forma en
que la persona percibe su trabajo y es una de muchas variables que permite

predecir la calidad del trabajo que realiza una persona. El buen ambiente en el



lugar de trabajo, es indispensable para lograr un elevado rendimiento individual
y colectivo, y asi obtener un grupo humano de trabajo que pueda brindar una
mejor calidad de atencion.

El personal de enfermeria, deberia percibir lo beneficioso, interesante, y
estimulante que es estar bien en el trabajo, con un grupo de personas que se
lleve bien, se comprendan, comuniquen, se respeten, trabajen en armonia y
cooperacion. :

Por todo ello es importante conocer el significado del desempefio y grado de
satisfaccion laboral de los enfermeros en estudio. Algunos autores realizaron
estudios sistematicos sobre factores que podrian afectar estos parametros:
Robert Hoppock, 1930: ' Pionero en materia de orientacién profesional, hizo
un analisis profundo sobre la satisfaccion laboral, llego a la conclusién de que
exiéten multiples factores que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion
laboral como la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision.
Herzberg, 1959: # Formula que la actual satisfaccién del hombre con su labor
viene del hecho de enriquecer el puesto d§ trabajo y de este modo pueda
desarrollar una mayor responsabilidad y experimente a su vez un crecimiento
mental y psicoldgico. A inicio de los setenta, se hace popular el método de
adelantos en el trabajo, que consistia en enriquecer el trabajo en si y lograr
mejorar la moral y el desemperfio de los trabajadores.

Maslow Abrahan: ° Planteo que todas las personas tienen ciertas necesidades

basicas que deben satisfacerse para qué el individuo alcance un nivel éptimo de

' Robert Hoppock (1901-1995) Maestria en psicologia de la educacion, Doctorado en Filosofia en la
investigacion educativa.

Frederick Irving Herzberg (1923 - 2000) psicdlogo, influyo en la gestién administrativa de empresas. Su teoria
enriquecimiento laboral y la teoria de la Motivacién e Higiene .-

Abrahan Maslow (1908- 1970) psicélogo y siquiatra humanista Estadounidense. Impulsor de los conceptos de la
autorrealizacion.
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bienestar. Las personas tienen laé mismas necesidades basicas pero su
naturaleza y su relativa importancia para el bienestar del individuo cambian,
como la edad de la persona, su etapa de desarrollo fisico y psicososial son
variables importantes que las afectan.

Piramide de la jerarquia de las necesidades de Abrahan Maslow.

NECESIDADES DE AUTOREALIZACION
Dar lo que y no es capaz- Realizacion
Personal

NECESIDADES DE AUTOESTIMA
Autovalia,-Exito-Prestigio

NECESIDADES DE ACEPTACION SOCIAL
Afecto- Amor- Pertenencia - Amistad

NECESIDADES DE SEGURIDAD
Seguridad- Tranquilidad-Proteccion

NECESIDADES FISIOLOGICAS
Comida-Aire- Agua- Temperatura- Eliminacion- Reposo-Evitar el Dolor

En la jerarquia Maslow considera que el individuo se esfuerza constantemente
por satisfacer sus necesidades basicas; para que una persona pueda proceder
a buscar la satisfaccion de necesidades de un nivel mas alto, es necesario que
satisfaga la mas fundamental.

Satisfacer las necesidades fisiolégicas: porque son primordiales para vivir,
cuando una persona tiene hambre, su vida gira en torno a la necesidad de

obtener el alimento o cuando se suprime el agua por un tiempo prolongado, se
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preocupara a calmar su sed, algunas necesidades son tan esenciales como la
falta de aire, es necesario en ese caso actuar de inmediato para salvar la vida
de la persona. El alivio del dolor es una prioridad, la persona no puede
descansar, si es intenso.

Necesidades de seguridad y proteccion: para sentirse que estan a salvo
protegidas de los peligros como reales o imaginarios, suelen experimentar
mayor seguridad cuando se encuentran en ambientes con personas en quien
pueden confiar.

Necesidad de amor y pertenencia: Los lactantes que carecen de amor y afecto,
simplemente no se desarrollan bien. Los adultos también necesitan tener cerca
a personas, con quien compartir su alegr}a, penas, ansiedades y dudas.
Necesidades de estimacion: Una persona tiene que sentir que vale la pena
como ser humano, y que se le considere de valor y dignidad para su familia y
otros individuos. Maslow ha sugerido que muchos de los problemas en nuestra
sociedad impersonales y en particular en las grandes ciudades se deben a la
falta de satisfaccion de las dos necesidades basicas de amor, .pertenencia y
estilmacién. Si no se satisfacen tendran un mal concepto de de si mismas y
sentimientos desadaptacién, frustracién, alineacién y como resultado falta de
esperanza.

Necesidades de realizacion personal: Es la necesidad que tiene la persona de
obtener su potencial més elevado y lograr las ambiciones que tenga en la vida.
El hombre no es una unidad estatica que intenta conservar su equilibrio en el

mundo que cambia, sino que busca cosas fuera de su alcance.
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Locke, 1976: * Plantea que la sétisfaccién laboral es un producto de la
desigualdad entre lo que el trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente
obtiene de él, lo que se traduce en que a menor desigualdad, entre lo que
quiere y lo que tiene, mayor sera la satisfaccion. También hizo una
investigacion de una serie de modelos causales y teorias que tenian relacién
con la satisfaccion laboral y concluyé que la satisfaccién laboral es el resultado
de la apreciacion que cada individuo hace de su trabajo que le permita alcanzar
o admitir el conocimiento de la importancia de los valores en el trabajo, siendo
estos valores convenientes o de ayuda para satisfacer las necesidades basicas
pudiendo ser estas necesidades fisicas o psicoldgicas.

Stephen Robbins, 1998: ° En la investigacién del Comportamiento Organiza-
cional se ha interesado en tres actitudes: Participacion con el trabajo,
compromiso organizacional y satisfaccion taboral. La participacién con el
trabajo: Es el grado en el cual un empleado se identifica con su trabajo,
participa activamente en él y considera su desempefio laboral importante para
la valoracion propia. Compromiso organizacional: Grado en el cual un empleado
se identifica con una organizacién en particular y con sus metas y desea
conservarse en ella como uno de sus miembros.

Robbins, Dice que “el compromiso organizacional, es un mejor pronosticador
de la rotacion porque es una respuesta mas general y duradera a la empresa
en conjunto, que la satisfaccion en el trabajo, ya que un empleado podria estar

insatisfecho con su trabajo en particular y creer que es una condicién pasajera y

=

& Edwin Locke (1938) psicélogo y investigador, profesor de la motivacién, satisfaccion laboral y liderazgo. Su trabajo
de 1975en el capitulo sobre la satisfaccion sigue siendo uno de los mas citados en las piezas de trabajo en el campo.

Stephen Robbins (1943) Autor de La investigacion del comportamiento organizacional, 10 a ed. Pearson
educacion, México, 2004. En’ investigacion se centrado en el conflicto, el poder y la politica en las organizaciones, asf
como el desarrollo de habilidades interpersonales efectivas.
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no estar insatisfecho con la orgahizacién como un todo”. Pero cuando la
insatisfaccion se extiende a la propia organizacién, es mas probable que los
individuos piensen en renunciar. >
Palma Sonia, 1999: ° Define el termino de satisfaccion laboral como “la actitud
del trabajador hacia su propio trabajo y en funcién de aspectos vinculados como
posibilidades dé desarrollo personal, beneficios laborales y remunerativos que
recibe politicas administrativas, relacionadas con otros miembros de la

organizacion, relaciones con la autoridad, condiciones fisicas, y materiales que

faciliten su tarea y el desempeno de su labor” .

® palma Sonia Carrillo. Especialista en Psicologia Organizacional. Master en Administracién en la Educacion.
Consultora. Catedratica universitaria. Conferencista. Investigadora en satisfaccion laboral, estilos de
liderazgo.
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DESEMPENO LABORAL

Desempefio: es actuar, trabajar, dedicarse a una actividad. Es la proporcion
entre el producto o el resultado obtenido, cumplir las obligaciones inherentes a
una profesion, cargo u oficio’. También es la evaluacién de examinar el
rendimiento laboral y los conocimientos, p:ara conocer los puntos débiles y
fuertes de un empleado, esto expresaria las caracteristicas del personal.

La comunicacion interpersonal también ayuda a predecir el desempefio laboral,
es importante evaluar las habilidades de comunicacién interpersonal.

La efectividad de la organizacién de salud depende de la habilidad y destreza
de sus trabajadores, por ello los jefes y supervisores de enfermleri'a deberian
motivar al personal a su cargo a través de una relacién armonica que estimule
sentimientos de realizacion, oportunidad de crecimiento que contribuya a la
superacion personal y profesional del personal de enfermeria.

La evaluacion es importante porque se busca rasgos y comportamientos
positivos en las conductas de los trabajadores, haciendo sugerencias
constructivas, expresandose de buen modo, permitiria aumentar la
productividad y disminuir el ausentismo.

Tiempo atrés se creia que las personas mas inteligentes tenian mas éxito en el
trabajo, pero hay otros factores méas importantes que estan relacionados con la
personalidad, rendimiento y desempefo tiene que ver con los conocimientos,
dthreza, motivacion, creatividad, liderazgo, integridad, asistencia, cooperacién,

sentido de pertenencia y reconocimientos de los trabajos realizados, también

" Definicién de enciclopedia Marred 1996.
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garantiza buenas condiciones de trabajo y permite construir las metas
propuestas.

La profesion de enfermeria es Unica, cuya misién es la atencién de los seres
humanos en su experiencia de salud y enfermedad. Tienen como proposito el
cuidado de las personas y poner en practica la integridad del conocimiento
cientifico técnico y humanistico.

El desempefio laboral de los enfermeros estd basado en la ejecucién de la
actividad profesional y refleja el conocimiento, habilidades y destreza de los
mismos donde el liderazgo, la autonomia profesional, responsabilidad, toma de
decisiones, identidad profesional son elementos fundamentales para la
prestacion de servicios de enfermeria.

El liderazgo en enfermeria es considerado como un proceso de influencia
interpersonal, reciproca a través del cual se ayuda a personas a alcanzar la
meta en su estado de salud. Es una de las facetaé fundamentales para la
ejecucion profesional de enfermeria, por cuanto un liderazgo eficaz conlleva a la
cohesion del grupo bajo control a desarrollar la autonomia profesional, estimula
la participacion grupal, motivacién y compromiso en la toma de decisiones
éticos, el aprender aceptar los elogios, el trabajo bien hecho, tomar las criticas
como algo constructivo, construir relaciones de afinidad con sus compafieros de
trabajo y saber afrontar nuevos desafios, establecen metas en busca de
soluciones pertinentes a los problemas que confrontan diariamente en su

desempefio laboral.
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Cristina Mejias, 1970: ® Dice “Que la mejor manera de combatir el paso del
tiempo, no es sumar mas tarea durante la_hora de trabajo, sino mejorar la
calidad de pensar en forma cualitativa” y que es bueno aceptar los elogios de
los demas, felicitarse a uno mismo y no depender de la opinidn del jefe que
lleva a creer que su trabajo, no es valorado. Es importante construir relaciones
positivas, crear lazos con las personas que se tienen afinidad y tener cuidado
de no formar alianzas manipuladoras para menoscabar el trabajo de otros o
sembrar polémica en el ambiente laboral.

La clave esta en resolver los problemas en forma diplomatica y sobre todo
decirle no al odio y a la mezquindad entre comparieras de trabajo.

Refiere que “el odio mata al espiritu y paraliza con amargura a la persona que lo
siente” por eso antes de sufrir en el trabajo es mejor no perder la calma y
buscar de alguna manera poder disfrutar el momento. Cada dia tenemos un
sinfin de actividades por hacer que a cabo del dia no nos alcanza para terminar
las tareas programadas, no se trata de trabajar mas para tener mejores
resultados, sino priorizar las cosas importantes, es probable que la falta de
administracién del tiempo este afectando el desempefio labora.

Elton Mayo: ° En las investigaciones sobre la sociologia y la psicologia,
estudia las condiciones Optimas de confort en el trabajo. Descubre las
necesidades sociales en el trabajo. Las personas no solo buscan comodidad,
salario en su trabajo, sino su rendimiento laboral que viene condicionado por lo

gratificante que se siente el contacto con otros seres humanos en su trabajo.

® Cristina Mejias. Presidenta de CM sociologia de empresas y coach de carrera laboral, graduada en la universidad
catolica Argentina en 1970.

9 2 2 : = e . : s .
George Elton Mayo ( 1880- 1949 )Australia tedrico social, sociélogo y psicélogo industrial especializado en teoria de
las organizaciones, las relaciones humanas y el movimiento por las relaciones humanas.
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David C. McClelland: *° El campo de la motivacién constituye el paradigma
vigente. Esta teoria es la continuacion del logro de la ley de efecto de
Thorndike, todos buscamos obtener premios y evitar castigos. Esta relacionado
con la autoestima, la confianza en uno mismo y la esperanza del éxito o
experiencia positiva con relacion al futuro.

Las personas con alto motivo de logro creen en si mismo y .no dudan en
ponerse en situaciones de resultado incierto, ya que confian salir airosas de
ello. La busqueda de situaciones de cierta incertidumbre con probabilidad de
exito 0,50 y de fracaso 0,50, aqui es donde va a depender de uno mismo el
resultado por lo que el reto es maximo.

Las personas que tienen baja motivacion de togro- prefieren las situaciones de
posibilidades de éxito y fracaso exiremo, situaciones de baja incertidumbre, en
que la probabilidad del éxito sea de 0,90 y 0,10 de fracaso o viceversa. El
resultado se debe mas a la situacion, al entorno que a uno mismo, por esto no
hay una exposicion al fracaso importante.

F. Dorsh: "' Menciona que la motivacién es el trasfondo psiquico e desinterés.
Impulsos que sostiene la fuerza de accién y sefala la direccion a seguir. Los
seres humanos actuamos siguiendo determinados méviieé y buscando fines. La
motivacion es considerada como un conjunto de razones que explican los actos
de un individuo o los motivos por lo cual hace una accién. La motivacién es un

mecanismo para lograr objetivos y alcanzar determinadas metas, es un

i David C. Mc Clelland 1917 - 1998 Estadounidense tedrico psicolégico . Su trabajo en la motivacion de logro
11 e ; oo
F. Dorsch Psicdlogo escritor del rendimiento laboral.
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fenémeno humano universal de gran trascendencia para los individuos y la
sociedad.

La motivacion del ser humano, es un impulso que lleva a una persona a actuar
de determinada manera que da origen a un comportamiento especifico”.
La motivacion es importante para cualquier area, si se aplica en el dmbito
laboral; se puede lograr que los empleados motivados se esfuercen por tener
un mejor desempeno en su trabajo. Una persona satisfecha que valora su
trabajo, lo transmite y disfruta de atender a sus clientes.

Los factores que afectan al desempefio:

La motivacion, la aptitud, el nivel de habilidad, la satisfaccion laboral,
percepcion de las funciones y factores personéles.

La motivacién: '* Son estimulos que mueven a la persona a realizar
determinadas acciones y persisten en ellas para lograr sus objetivos. Es el
fundamento detras de toda conducta; los individuos actian o se comportan de
determinada manera porque se encuentran motivados a hacerlo asi, ya que
toda conducta se inicia con la motivacion, los enfermeros deben éomprender a
fondo esta importante influencia en el comportamiento. Desde la perspectiva de
la administracién de los servicios, es posible considerar a la motivacién como la
cantidad de tiempo y esfuerzo que se le dedica al trabajo, lo que incluye a
desarrollar actividades eficientes y eficaces para poder cumplir con las tareas.
Los valores o impulsos internos pueden actuar como dispositivo motivacional.
La aptitud: '® Es cualquier caracteristica que permite pronosticar diferencias
interindividuales en situaciones futuras de aprendizaje, asi mismo es la

capacidad de una persona para realizar adecuadamente una tarea.

12-es.wikipedia.org/wiki
13-es.wikipedia.org/wiki
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Nivel de habilidad: '* Grado de competencia de un sujeto concreto frente a un
objetivo determinado, es decir, en el momento en que se alcanza el objetivo
propuesto en la habilidad, se considera que esta se ha logrado a pesar de que
este objetivo se haya conseguido de una forma poco depurada y econémica. Se
considera a la habilidad como una aptitud innata, desarrollada o varias de estas
mediante la practica, se le denomina talento. La habilidad es la destreza para
ejecutar una cosa o capacidad y disposicidn para negociar y conseguir los
objetivos a través de unos hechos en relacion con las personas, bien a titulo
individual o bien en grupo.

Satisfaccién laboral: *® La define como la actitud del trabajador frente a su
propio trabajo, actitud que esta basada en las creencias y valores que el
trabajador desarrolla de su propio trabajo. Las actitudes son determinadas
conjuntamente por las caracteristicas actuales del puesio como por las
percepciones que tiene el trabajador de lo que “deberian ser”.

Generalmente las tres clases de caracteristicas del empleado que afectan las
percepciones del "deberia ser" (lo que desea un empleado de su puesto) son:

- Las necesidades.

- Los valores.

- Rasgos personales.

Los tres aspectos de la situacion de empleo que afectan las percepciones del
“deberia ser” Son:

- Las comparaciones sociales con otros empleados

- Las caracteristicas de empleos anteriores

14- es.wikipedia.org/wiki
15-es.wikipedia.org/wiki
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- Los grupos de referencia.
Las caracteristicas del puesto que influyen en la percepcién de las condiciones

actuales del puesto son:

- Retribucion ]
{
- Condiciones de trabajo !
- Supervision

- Comparneros

- Contenido del puesto

- Seguridad en el empleo

- Oportunidades de progreso.
Se puede establecer dos niveles de analisis en lo que a satisfaccion se refiere:
Satisfaccion General: indicador promedio que puede sentir el trabajador frente a
las distintas facetas de su trabajo.

Satisfaccion por facetas: grado mayor o menor de satisfaccion frente a aspectos
especificos de su trabajo reconocimiento, beneficios, condiciones del trabajo,
sup.ervisién recibida, compaferos del trabajo, politicas de la empresa.

La satisfaccién laboral estd relacionada con el clima organizacional de la
empresa y el desemperio laboral.

Percepcion de las funciones: Proceso por el cual las personas seleccionan,
organizan e interpretan la informacién para formarse una imagen significativa de
su labor.

Factores persbnales: Los factores personales afectan el desempefio de los
trabajadores en sus funciones y su ejecucién de labores.

Los factores personales pueden dividirse en tres tipos:
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Falta de conocimiento: la falta de conocimiento o de habilidad se produce
cuando la persona se ha seleccionado mal para el cargo a ejecutar, no es el
trabajador adecuado, no se le ha ensefiado o0 no ha practicado lo suficiente.
Generalmente ocurre que un supervisor manda a un trabajador a realizar una
actividad sin preguntar si sabe o no hacjerlo, 0 no se cerciora de que
efectivamente sabe el trabajo que le ha asignado.

Falta de motivacion: las actitudes indebidas se producen cuando la persona
trata de ahorrar tiempo, de evitar esfuerzos, cuando su actitud hacia su propia
seguridad y la de los demas no es positiva.

Falta de capacidad: la incapacidad fisica o mental se produée cuando la
peréona ha seleccionado mal para el cargo a ejecutar, no es el trabajador
adecuado, la persona ha visto disminuida su capacidad fisica o mental.
Factores externos administracion del tiempo y area: Una vez que el
enfermero de servicio ha establecido su area de trabajo, debe priorizar y
organizar las tareas a ejecutar y asi poder lograr sus objetivos, ambas son
vitales para el desarrollo y el rendimiento elevado. Los avances tecnologicos
ayudan a los enfermeros de los servicios a utilizar el tiempo de forma mas
eficaz, es otra herramienta vital para su progreso.

En gran parte enfermeria se ocupa de ayudar a las personas a_satisfacer las
necesidades basicas, cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermos o
por falta de conocimiento, habilidad o motivacion. Las personas tienen las
mismas necesidades toda su vida. Sin embargo, su naturaleza y su relativa
importancia para el bienestar del individuo cambian con la edad de la persona
en su etapa de desarrollo fisico y psicososial son variables importantes que

afectan.
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CARACTERISTICAS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Henderson Virginia: dice que la funcion principal de la enfermera es:” Cuidar”
Funciones complementarias: asistencia, ensefianza, investigacion,
administracion.

Objetivo: individuos, familia, comunidad.

Condiciones: salud, enfermedad.

A traves del tiempo el hombre ha buscado estrategias para protegerse,
cuidarse, bien sea de los elementos de la naturaleza, enfermedades,
agresiones fisicas o de aquello que consic;erase perjudicial para su salud,
también ha buscado ayuda en otras personas en los momentos que ha
necesitado cuidado, para recuperar su salud. Todos los seres humanos en
algun momento de nuestras vidas hemos cuidado algo, bien sea a nuestros
familiares, amigos, pacientes, incluso nuestra mascotas y plantas etc. Estar
pendientes de algo es cuidar. También podemos estar pendiente de nuestro
cuérpo de muchas y distintas maneras con el objetivo de mantener la salud, esa
atencion se traduce en auto-cuidadb, gue es otra forma de practicar el cuidado
pero con nosotros mismos, cuidar para nosotros es una condicidn humana,
donde esta implicito el afecto, donde la actitud juega un papel importante en
esa accion de cuidado.

Esa actitud de parte de la persona cuidadora debe ser llena de entusiasmo
donde se transmita respeto y armonia al otro, es interesante y sano, practicar el
cuidado ya que cuando cuidamos con afecto, lo que hacemos es reconfortante.
Debe existir empatia en todo personal de salud independientemente de la

accion que se esté desempefando, al ponemos en practica el cuidar estamos

de algin modo interrelacionandonos con el sujeto que recibe cuidado, le

2



hacemos entrega de nuestra ayuda, confianza y eso de algun modo va cargado
de una energia, un sentimiento.

En Enfermeria la vision filoséfica que han a;;ortado: Nightingale, Wiedenbach,
Henderson, y Watson; han dejado en claro que la enfermera esta en constante
relacion con el paciente y su entorno, quien se comporta como una madre que
alimenta y cuida de alguien, asi mismo consideran a los cuidados de enfermeria
como el arte de cuidar, donde el paciente tiene necesidades que hay que cubrir
pues si no se cubren llega el desequilibrio fisico y hasta la muerte. Estos
apdrtes filosoficos proporcionan herramientas suficientes en la resolucién de
problemas especificos de Enfermeria.

Florence Nightingale: '® Define el entorno como todas las condiciones e
influencias externas que afectan la vida y al desarrollo de un organismo que
pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte.
El concepto y visién que tenia Nightingale para esa época se adapta
perfectamente é nuestro tiempo.

Un entono saludable se puede traducir en una manera de cuidar ya que los
elementos esenciales que considerd de mayor importancia eran: el aire puro,
agua potable, eliminacion o disposicion de aguas residuales, higiene y luz; el
buen manejo del entorno por parte de la enfermera, asi como también la

continuidad de los cuidados hizo que se cambiaran totalmente los paradigmas

cuanto a la salud.

** Florence Nightingale, OM (Florencia, Gran Ducado de Toscana, 12 de mayo de 1820 - Londres, 13 de agosto de

1910), britdnica, es considerada una de las pioneras en la practica de la enfermeria. Se le considera la madre de la
enfermeria moderna y creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. Destacd desde muy joven en la
matemadtica, aplicando después sus conocimientos de estadistica a la epidemiologia y a la estadistica sanitaria. Fue la
primera mujer admitida en la Royal Statistical Society britanica, y miembro honorario de la American Stafistical
Association
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Ernestine Wiedenbach: '” Su teoria se centra en el arte de la Enfermeria y las
necesidades del paciente, dicha teoria guia las actuaciones del profesional, lo
que ella considero un arte. Esta teorizante postulé que la Enfermeria clinica
tiene como objetivo satisfacer la necesidad de ayuda del paciente. Ella ve a
enfermeria como una profesion dé ayuda propone que para identificar la
necesidad de ayuda de los pacientes se debe indagar en relacion al significado
de la conducta del usuario, las causas de incomodidad o incapacidad del
enfermo, valorar las capacidades de autocuidado de la persona, considero
estos elementos basicos para que la enfermera cuidadora los observara antes
de realizar sus acciones.

Virginia Henderson: '® Comienza a trabajar con el proceso de enfermeria
como el método de trabajo de la enfermera. Ella sostiene que la.Unica funcién
es .ayudar al individuo, sano o enfermo que contribuyan a su salud o
recuperacion, tambien considera que la enfermera, debe poseer conocimientos
en ciencias biolégicas y sociales. Del mismo modo, identifico 14 necesidades
que son basicas en la persona ellas son: respirar, comer y beber
adecuadamente, eliminacion, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir
y descansar, vestirse adecuadamente, mantener la temperatura del cuerpo
dentro de limites normales, mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel, conservar un entorno seguro, comunicarse, ejercer su religion, trabajar,
ocio y aprender. Henderson observd que interviniendo positivamente en estas

14 necesidades basicas la enfermera prestaria un mejor cuidado e incluso mas

/ Ernestine Wiedenbach (1900-1998) Enfermera norteamericana, educadora y escritora. Fue pionera en la
enfermeria de maternidad centrada en la familia y. desarrollé ampliamente los conocimientos y practicas de la
enfermeria obstétrica.
i Virginia Henderson (1897 - 1996), fue enfermera teorizadora que incorpord los principios fisiolégicos y psicoldgicos
a su concepto personal de enfermeria

-
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individualizado, cuando las circunstancias lo requieran. También debe valorar

las causas que alteran dichas necesidades, senala: “toda enfermera debe

ponerse en el lugar de sus pacientes para saber cuéles son sus necesidades”.

Lo entendemos como la empatia que debe sentir la enfermera al momento de

dar cuidado al usuario, ese sentimiento empatico determinara la correcta

identificacion de cualquier alteracion en la persona.

Enfermeria es una profesion humanista, -donde tiene la oportunidad de

relacionarse dia tras dia con seres humanos y por consiguiente comunicarse. A

través de la intersubjetividad se pone de manifiesto las relaciones sociales

como esencia y resultado de la actividad humana, afectiva y racional entre la

enfermera y la persona cuidada.

Jean Watson: '° Define a la profesién, como la esencia de la préctica de

enfermeria. Propuso una filosofia de la ciencia del cuidado identificando 10

factores:

1 - Formar un sistema de valores.

2 - Inculcar valores de fe y esperanza.

3 - Favorecer la sensibilidad hacia uno mismojy hacia los demas.

4 - Desarrollar una relacion de confianza y ayuda.

5 - Promover y aceptar las expresiones positivas y negativas.

6 - Utilizar sistematicamente el método de resolucion de problemas para tomar
decisiones.

7 - Promover el aprendizaje interpersonal.

¥ Jean Watson (1940) Dra. en Psicologia enfermera
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8 - Proporcionar un entorno de apoyo y proteccidon o de mejora en los ambitos

mental, fisico, sociocultural y espiritual.
9 - Ayudar a satisfacer las necesidades humanas.
10 - Tomar en cuenta las fuerzas existenciales y fenomenoldgicas.
Teniendo en consideracion estos aspectos la enfermera abordara no solo la
parte biologica de la persona, sino también el aspecto espiritual, social, cultural,
emocional entre otras dimensiones.
Watson considera de suma importancia las acciones preventivas como funcién
de la enfermera para evitar las enfermedades, del mismo modo menciona la
importancia que tiene la fenomenologia, la psicologia y las humanidades para
enfermeria, por ser €sta una ciencia humana.
Funciones que desempena la enfermera:
Funcidn asistencial: La relacién directa con el usuario, familia o comunidad,
para la ejecucion de las acciones precisas a favor del bienestar y la seguridad
que pueden tener aspectos de promocion, prevencion, curacién, o
rehabilitacion.
Funcion docente: Trata de trasmitir el conocimiento necesario para que los
pacientes o clientes adopten en forma racional y consiente las mejores
conductas de salud. También cumple actividades de ensefanza directa a
profesionales de enfermeria y otros pertenecientes al equipo.
Funcion investigadora: Se manifiestan acciones enfocadas tanto en la
ampliacion, profundizaciéon y desarrollo, de los Qonocimientos propios de la
profesion como la busqueda de soluciones concretas a problemas de la

préactica, mejorando de forma constante.
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Funcion administradora: Se encamina al manejo adecuado de los recursos
disponibles dentro de los grupos o _instituciones, de manera que el trabajo se
realice en forma sistematica y con mejores resultados. Los cuidados de
enfermeria contribuyen a la supervivencia. La enfermera actua fundamental-
mente para asegurar el mantenimiento de la vida en los mejores niveles que
esta pueda alcanzar. Ya no es la enfermedad en si misma el objeto de los
cuidados, sino el bienestar y la seguridad de los individuos de tal manera que
mediante las acciones de enfermeria, los usuarios se encuentren en las:
mejores condiciones de vida. Cualquiera que sea la situacion de salud o
enfermedad que estén viviendo.

La aplicacion de una medida terapéutica o diagnostica ordenada por el médico
tiene una actividad relacionada con.la enfermera y el usuario.

Los cuidados controlan y previenen la morbilidad y sus secuelas. Las acciones
preventivas controlan una especial dimension e importancia, lo que coloca a
los cuidados en un lugar destacado para el cumplimiento de las prioridades del
sistema y permiten al paciente decidir. La informacion en este contexto es un
elemento fundamental del cuidado hace al usuario mas consciente y conocedor
de su situacién en consecuencia capaz de decidir la adopcion de conductas
saludables para su propia situacion de salud. La funcionalidad recuperada es
una de las consecuencias de las acciones de salud senaladas cbmo resultado
del funcionamiento del sistema sanitario.

Por todo lo expuesto, las investigadoras consideramos de suma importancia, los
aportes que puedan obtenerse de este trabajo a los fines de mejorar el
desempefno laboral de los enfermeros, que consecuentemente traera

-

satisfaccion en el trabajo.
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HIPOTESIS

Factores tales como el poco descanso, enfermedad, problemas familiares,
estudio y la edad se relacionan en forma directa con el grado de desempefio y

satisfaccion laboral.
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DISENO METODOLOGICO

El disefio de una investigacion implica las decisiones interrelacionadas para
armonizar objétivos, enfoques y tacticas de investigacion, para comprobar una
hipotesis y la determinacion de las estrategias que serviran para dar respuesta
al problema y comprobar la hipotesis.

Lo mas importante es la eleccién del enfoque de la investigacion o tipo de
disefio, esto determinara la forma en que se obtendra la informacion.

1 - METODOLOGIA

Se trabajara con el método cuantitativo, este paradigma orienta al estudio de
variables susceptibles de medicion y analisis- estadisticos, es decir se sitla en
un enfoque de caracteristicas cuantitativas, también emplea un modelo cerrado
de razonamiento logico deductivo, desde la teoria de proposiciones de hipotesis
y el analisis aplicado a nuestra estadistica.

2 - TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque describe las propiedades importantes de la persona,
grupo, comunidad o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis, que
busque caracterizar los principales problemas.

Desde el punto de vista cientifico describir es medir. En un estudio descriptivo
se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente. Este tipo de estudio nos ayudara a medir el grado de
satisfaccion y desemperio laboral del personal de enfermeria que trabajan con
pacientes neonatos y pediatricos en situaciones de atencién compleja o alto
riesgo y esta sera la base cientifica que sustente el estudio de investigacion que

queremos realizar.
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3 - AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en los servicios de R.C.C.V. del Hospital Notti que tiene
una capacidad -de 6 camas y el servicio de NEO del Hospital Espafiol el cual
esté dotado para 15 camas.

4 - SEGUN PERIODO Y SECUENCIA DE ESTUDIO:

Este estudio se realizara en forma transversal.

5 - POBLACION Y MUESTRA

La poblacién tomada es de 55 enfermeros que trabajan en los servicios puestos
en estudio, que brindan cuidados intensivos. No se trabaja con muestra.

6- UNIDAD DE ANALISIS <

Se evaluaréd en forma andénima a cada uno de los enfermeros que trabajan en
los servicios de NEQO hospital Espafiol y RCCV del hospital Notti durante los
meses de Enero, Febrero y Marzo del 2011.

7- TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar sera una entrevista abierta a cada uno de los enfermeros
de 1os servicios puestos en estudio. A través de esta técnica se recogerd la
informacion y el rol que cumple cada.uno.

8- INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Las encuestas serdn andnimas cerradas donde se podra valorar la
investigacion que se quiere realizar. :

9- RECOLECCION DE DATOS

La realizaran las propias autoras por medio de encuestas anénimas cerradas a

los enfermeros puestos en estudio.
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10- FUENTES DE INFORMACION

Primarios: los datos recolectados por medio de las encuestas anénimas de los
enfermeros puestos en estudio.

11 - RECOLECCION DE DATOS, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

- Los recursos materiales y humanos estan a cargo del investigador.

- Encuesta anénima. .

- Cronograma donde se planifica las actividades en tiempo.

- La recoleccion de la informacion se realizaré desde Enero a Marzo del 2011.
12 - PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectada la informacion se procedera a codificarla para luego
ordenarla en una matriz de datos y después se procedera a la tabulacién de los

datos. Se presentara la informacién en cuadros de frecuencia relativa, absoluta

graficos y tortas

ANALISIS

Se realizara un analisis univariado y multivariado para entrecruzar las distintas
variables consideradas en el estudio, para llegar a la conclusion de que si la
hipotesis de trabajo es respuesta para la pregunta planteada.

Luego se volcara los resultados obtenidos en un informe final.
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ESQUEMA DEL ANALISIS UNIVARIADO
¢ Caracteristicas del personal en estudio
1- Sexo
2- Edad
3- estado civil
4- numero de hijos
5- nivel de instruccion
6- anos de servicio de enfermeria
7- antigledad en este servicio
8- horas semanales que trabaja
9- distancia de su domicilio al trabajo
10-trabaja en otra institucion
11-modalidades de los turnos de trabajo
¢ Desempeiio Laboral
12-Puntualidad
13-Apoyo Bibliogréafico
14-Compromiso Laboral
15-Trabajo en Grupo
. Satisfaccién Laboral
16-Grado de Satisfaccion
17-Remuneracion
18-Carga Diaria de trabajo

19-Apoyo del Entorno Laboral 2
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Caracterizacion del personal de estudio
1 - Sexo = Femenino - Masculino
2-Edad =
a) 21 a 30 anos
b) 31 a 40 anos
c) 41 o mas anos
3 - Estado civil =
a) Soltero
b) Casado
c) Separadé
d) Otro
4 - Numero de hijos =
a) s/hijos
b) 1 hijo
c) 2 hijos
d) 3 o mas hijos
5 - Nivel de formacion en enfermeria =
a) Auxiliar de Enfermeria
b) Enfermera
c) Licenciada en Enfermeria
6 - Afos de servicio de enfermeria =
a) 1abanos
b) 6a 10 anos

c) 11 a 15 anos
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d) 16aﬁo§ornés
7 - Antigliedad en este servicio =
a) 1abanos
b) 6a 10 afos
Elild.a:15 ailios
d) 16 afios 0 mas
8 - Horas semanales que trabaja =
a) 36 a40 horas =
b) 41 o mas horas
9 - Distancia desde su domicilio al trabajo =
a) 10a20 Km.
b) 21 a 30 Km.
c) 31 o mas Km.
10 - Trabaja en otra institucion = S| -NO
11 - Modalidad de los turnos de trabajo = Rotativo - Fijo
13 -Turnos de trabajo = Manana — Tarde — Vespertino - Noche
14 - Desempeno Laboral =
Puntualidad:
a) siempre
b) A veces
c) Dificil
Apoyo Bibliografico:
a) siempre
' b) A veces

c) Nunca

-3 -



Compromiso Laboral:
a) muy comprometido
b) comprometido
" ¢) medianamente comprometido
Trabajo en Equipo:
a) Hace aportes:
1) siempre
2) casi siempre
3) aveces
b) Actitud pasiva:
1) siempre
2) casi siempre
3) aveces
| c) Obligadamente:
1) siempre
2) casi siempre
3) aveces
d) Ayuda espontaneamente:
1) siempre
2) casir siempre
3) aveces
15 - Satisfaccion Laboral =
~ a) Grado de satisfaccion:
1) muy satisfecho

2) satisfecho
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3) medianamente satisfecho
4) poco satisfecho
b) Remuneracion:
1) muy satisfecho
2) satisfecho
3) medianamente satisfecho
4) poco satisfecho
c) Carga horaria de trabajo:
1) muy satisfecho
2) satiéfecho
3) medianamente satisfecho
4) poco satisfecho
~ d) Apoyo del entorno laboral:
1) muy satisfecho
2) satisfecho
3) medianamente satisfecho

4) poco satisfecho
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CAPITULO 11

TABLAS Y GRAFICOS




TABLA N° 1: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital

Notti, seglin sexo durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de

Mendoza 2011”

Sexo FA FR
Masculino 1 4%
Femenino 26 96%
total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 1
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Comentario:

El 96% del personal es de sexo femenino lo cual nos indica que muchas de
ellas son madres, amas de casa y tienen mas actividad personal, lo que puede
ocasionar cansancio psicofisico y esto les lleva a no tener un buen desempefio

en sus tareas.
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TABLA N° 2: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espariol, seglin sexo durante los meses de Enero, Febrero y Marzo

T

Provincia de Mendoza 2011”

Sexo FA FR
Masculino 3 1%
Femenino 25 89%
total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 2

= Masculino
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Comentario:

El 89% del personal es sexo femenino lo cual nos indica que muchas de ellas
son madres, amas de casa y tienen mas actividad personal, lo que puede
ocasionar cansancio psicofisico y esto les lleva a no tener un buen desempeiio

en sus fareas.
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TABLA N° 3: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital

Notti, segin edad durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de

Mendoza 2011”

Edad FA FR
21a30 9 33%
31a40 12 45%
41 o mas 6 22%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICON° 3
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Comentario:

El 45% tiene una edad promedio de 31 a 40 afios lo que nos indica que el
personal podria tener hijos pequefios o en edad escolar y el 33% entre 21 a 30
ainos con mas actividad social y esto podria ocacionarle cansancio

produciendo insatisfaccion.
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TABLA N° 4: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espariol, segin edad durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011”

Edad FA FR
21a30 4 14%
31a40 e 25%
41 o mas ¥4 61%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 4
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Comentario:

El 61% del personal tiene una edad promedio de mas de 41 afios, lo gque nos
indica que hay gente joven adulta y adulta, esto podria indicar carga familiar,
con hijos menores en edad escolar y en muchos casos estar relacionado con
enfermedades de la edad esto podria causarles insatisfaccién y un déficit en el

desempefio.
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TABLA N° 5: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segin estado civil durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011”

Estado civil FA FR
Soltero 12 45%
Casado 12 45%
Otro 3 10%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras

GRAFICON° 5
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Comentario:

El 45% del personal es soltero y el 45% casado, esto nos indica que tienen una
gran actividad como madre, ama de casa mas el trabajo y en otros casos doble
jornada laboral esto les ocaciona cansancio psicofisico que puede llevarle a no

estar satisfecho.
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TABLA N° 6: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espariol, seglin estado civil durante los meses de Enero, Febrero y

Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Estado civil FA FR
Soltero o 25%
Casado o 50%
Otro 7 25%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuesias realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras:

GRAFICO N° 6
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Comentario:

El 50% del personal es casado, nos indica que tienen una gran actividad como
madre, ama de casa mas el trabajo y en otros casos doble jornada laboral esto

les ocaciona cansancio psicofisico que puede llevarle a no estar satisfecho.
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TABLA N° 7: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segin N° de hijos durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011”

N° de hijos FA FR
Sin hijos 12 44%
1 a 2 hijos 8 30%
3 y mas hijos 7 26%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras

GRAFICON° 7

% Sin hijos
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Comentario:

El 44% del personal no tiene hijos y el 56% tiene mas de 1 hijo esto nos indica
que el sexo femenino tiene mas actividad familiar y social io cual puede estar

afectando su desempefio en las actividades de su trabajo.



TABLA N° 8: "N° de personal en estudio de los servicios Neonatologia
del Hospital Espafiol, segiin N° de hijos durante los meses de Enero, Febrero y

Marzo, Provincia de Mendoza 2011”.

N° de hijos FA FR
Sin hijos 2 7%
1 a 2 hijos 20 72%
3 y mas hijos 6 21%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 8
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Comentario:

Mas del 72% del personal tiene mas de 1 hijo esto nos indica que el sexo
femenino tiene mas actividades lo cual puede estar afectando su desempefio en

las actividades de su trabajo.
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TABLA N° 9: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital

Notti, segin nivel de formaci6n durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011”

Nivel de formacion FA FR
Auxiliar de Enfermeria 7 %
Enfermera £10 37%
Lic. en Enfermeria 16 59%
Total ‘ 27 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras,

GRAFICO N° 9
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Comentario:

El 59% son Licenciados en enfermeria con un 37% enfermeros profesionales
que se han ido capacitando. Esto puede ocasionarle una sobre carga laboral

que puede perjudicar sus actividades en el desempefio.
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TABLA N° 10: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,

Hospital Espafiol, segln nivel de formacién durante los meses de Enero

1

Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011’

Nivel de formacién FA FR
Auxiliar de Enfermeria 9 18%
Enfermera 14 50%
Lic. en Enfermeria 5 32%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 10
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Comentario:

Todavia sigue quedando un importante nimero de auxiliar de enfermeria con
un 36%, la mayoria de este personal es mayor de edad a punto de jubilarse.
Un 20% de Licenciados en enfermeria con un 44% enfermeros profesionales
que se ha ido capacitando. Esto puede causarle una sobre carga laboral que

puede perjudicar sus actividades de desempefio.
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TABLA N° 11: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital

Notti, segun antigiiedad en el servicio durante los meses de Enero, Febrero y

Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Antigliedad en servicio ' FA FR

1 a5 afos 15 55%
6 a 10 afios 8 30%
11 o mas 4 15%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realiza

das de los servicios complejos en el presente estudioc por
las propias autoras.

GRAFICO N° 11

& 1a5anos
®Ga l0anos

11o mas

Comentario:

El 53% del personal tiene poca antigliedad y estd en pleno proceso de
formacion, algunos son contratados, prestadores, esto puede estarle

ocasionando poca satisfaccion y un bajo desempefio en el lugar de trabajo.



TABLA N° 12: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, segin antigiiedad en servicio durante los meses de Enero,

Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Antigiiedad en servicio FA FR
1a5 Afos 99 —32%
6 a 10 afios 5 18%
11 Afos 14 50%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 12
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Comentario:

El 50% del personal tiene una antigliedad de mas de 11 afios trabajando en
servicios cerrados el cual le puede estar causando stress, y un 32% de
personal con poca experiencia en pleno proceso de capacitacién y aprendizaje
0 algunos contratados, prestadores, esto puedéz estar originando poca

satisfaccion y un bajo desemperfio en el lugar de trabajo.
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TABLA N° 13: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segun, horas semanales que trabaja durante los meses de Enero,

Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Horas semanales que trabaja| FA FR

36 a 40 horas 22 81%
41 o + horas 5 19%
Total 2T 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras

GRAFICO N° 13

= 36a 40 horas
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Comentario:

El 81% del personal trabaja menos de cuarenta horas semanales. El 19%
trabaja més de 41hs. este grupo puede estar cansado y esto afectar el
desempefio laboral, el trabajo en equipo causando disgustos con los

comparieros.
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TABLA N° 14: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, segtin horas semanales que trabaja durante los meses de

Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Horas semanales que trabaja| FA FR
36 a 40 horas 23 82%
41 0 + horas 5 18%
Total 28 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por

las propias autoras.

GRAFICO N° 14
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Comentario:

El 82% del personal trabaja menos de cuarenta horas semanales. El 18%
trabaja més de 41hs. esto puede estar causando cansancio y no tener un buen

desempefio laboral llevando a tener conflictos entre compafieros.
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TABLA N° 15: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segiin distancia desde su domicilio al trabajo durante los meses de

Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”.

Distancia desde su domicilio al

trabajo FA FR
10 a 20 Km. 19 70%
210+ Km. 8 30%
Total 2l 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 15
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Comentario:

El 51% del personal vive dentro de los 20 km. Y el 49% vive mas de 21km. A
muchos se les dificulta llegar a horario al trabajo porque tienen que tomar dos
colectivos o trabajar en dos lugares esto puede estar ocasionando cansancio,

provocando bajo rendimiento e insatisfacciéon laboral.
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TABLA N° 16: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espaiiol, seglin distancia desde su domicilio al trabajo durante los

meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 201 < i

Distancia desde su domicilio al
trabajo FA FR
10 a 20 Km. 18 64%
210+ Km. 10 36%
Total 28 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas reali

zadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 16
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Comentario:

El 68% del personal vive dentro de los 20 Km. Y el 32% vive mas de 21km. A
muchos de ellos se les dificulta llegar a horario al trabajo porque el acceso no

es directo o trabajan en dos lugares esto puede estar ocasionando cansancio,

provocando insatisfaccion o un bajo rendimiento.



TABLA N° 17: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital

Notti segun, Trabaja en otra institucion durante los meses de Enero, Febrero

y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”.

Trabaja en otra institucién FA FR

Si 3 iM%
NO 24 89%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras,

GRAFICO N° 17
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Comentario:

El 89% del personal trabaja en una sola institucién esto nos indica que la
mayoria son mujeres, tienen a cargo hijos en actividad escolar Yy mas

obligaciones familiares esto puede ocasionarle cansancio psicofisico e

insatisfaccién.
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TABLA N° 18: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, segtn trabaja en otra institucién durante los meses de

Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011~

Trabaja en otra institucion FA FR
Sl 7 ] 25%
NO 21 75%
Total 28 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuesias realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 18

Comentario:

El 75% del personal trabaja en una sola institucién esto nos indica que la
mayoria son mujeres, tienen a cargo hijos en actividad escolar y mas las

obligaciones familiares esto puede producirle cansancio psicofisico e

insatisfaccion.
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TABLA N° 19: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti segiin, Modalidad de los turnos de trabajo durante los meses de Enero,

Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011

Modalidad de turnos de trabajo| FA FR

Rotativo 24 89%
Fijo 3 11%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 19
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Comentario:

El 89% del personal tiene turnos rotativos lo que hace que siempre estén
organizando sus actividades laborales y familiares lo que puede llevar a tener

stress, bajo desempefio e insatisfaccion laboral.
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TABLA N° 20: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, segin modalidad de los turnos de trabajo durante los

meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Modalidad de turnos de trabajo FA FR

Rotativo i 25%
Fijo 21 75%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras,

GRAFICO N° 20
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Comentario:

El 75% del personal tiene turnos fijos esto hace que no tengan mayores
dificultades en el trabajo, porque tienen organizados sus actividades. El 25%
tiene turno rotativo se les dificulta organizar sus actividades laborales y
familiares lo que puede lievar a tener stress y conflictos con los companeros

produciéndole insatisfaccién y bajo desempefio.
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TABLA N° 21: N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segtin turnos de trabajo durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011”

Turnos de Trabajo FA FR
Manana 12 44%
Tarde 8 30%
Vespertino 0 0%
Noche 7 26%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 21
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Comentario:

El 44% del personal trabaja de mafiana, 30% en turno tarde y un 26% en turno
noche, nos indica que no hay una distribucion equitativa, el trabajo
generalmente es igual en todos los turnos Y en ocasiones también afecta el

ausentismo por enfermedad, esto causa insatisfaccién laboral.
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TABLA N° 22: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, segln furnos de trabajo durante los meses de Enero,

Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Turnos de trabajo FA FR
Maiiana 8 29%
Tarde 7 25%
Vespertino 7 25%
Noche 6 21%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 22

B Manana
# Tarde
= Vespertino |

# Noche

Comentario:
Tiene una distribucién del personal mas equitativo con casi un 25% en todos los
turnos, pero en muchas ocasiones afecta el ausentismo por enfermedad
causando insatisfaccion laboral por la carga de tatieas ya que el sistema del
hospital es cubrir el personal faltante con personal de otros pabellones que no

tienen la especialidad en Neo y esto los lleva a estar insatisfechos.
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TABLA N° 23: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital

Notti, seglin se siente satisfecho con su trabajo durante los meses de Enero

Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011’

Se siente satisfecho con su
trabajo FA FR
Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 15 56%
Medianamente Satisfecho 10 37%
Poco satisfecho 2 7%
Total el 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 23
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Comentario:

El 56 % del personal se siente satisfecho pero, 37% medianamente satisfecho
y el 7% esta poco satisfecho esto indica que hay disconformidad con lo que
realiza, en muchas ocaciones la profesion no es reconocida a nivel social esto

lleva a tener insatifaccion en el trabajo.
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TABLA N° 24: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia Hospital
Espariol, segln se siente satisfecho con su trabajo durante los meses de

Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”.

Se siente satisfecho con su
trabajo FA FR
Muy satisfecho 5 18%
Satisfecho 18 64%
Medianamente .satisfecho 4 14%
Poco satisfecho 1 4%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 24
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Comentario:

El 66% del personal se siente satisfecho y 15% muy satisfecho esto indica que
la mayoria esta conforme con su profesién solo un pequefio % no se siente
satisfecho el cual no tiene un buen desempefio en las tareas lo que lleva a

tener problemas con sus compafieros.
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TABLA N° 25: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, seglin esta satisfecho con Ia remuneraciéon que percibe durante los

meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011~

Esta satisfecho con la
remuneracion que percibe FA FR
Muy satisfecho 0 0
Satisfecho 1 1%
Medianamente satisfecho. 16 59%
Poco satisfecho 10 37%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.
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Comentario:

El 59%esta medianamente satisfecho con |a remuneracion que percibe y el
37% poco satisfecho esto indica que hay disconformidad con el sueldo, que no
alcanza a cubrir las necesidades economicas personales, familiares y por lo

tanto ocacionarle insatisfaccion laboral.
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TABLA N° 26: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, seglin esta satisfecho con la remuneraciéon que percibe

durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Esta Satisfecho con la
remuneracién que percibe FA FR
Muy satisfecho 0 0
Satisfecho 3 11%
Mediana/ satisfecho 12 43%
Poco satisfecho 13 46%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 26
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Comentario:

El 46% del personal esta poco satisfecho con la remuneracion que percibe y el
43% medianamente satisfecho esto indica disconformidad, con el sueldo que

no alcanza a cubrir las necesidades economicas personales y familiares.
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TABLA N° 27: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segin esta satisfecho con la carga diaria de Trabajo que realiza

durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Satisfecho con la carga diaria

de trabajo FA FR
Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 11 41%
Medianamente satisfecho 15 55%
Poco satisfecho 1 4%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 27
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Comentario:

El 55%del personal esta medianamente satisfecho con un 4% poco satisfecho
esto puede relacionarse con la complejidad del trabajo que se realiza y la
cantidad de horas que se trabaja en este hospital. Durante el dia turnos de

7hs.y noches de 10 hs. Esto los lleva a estar cansados e insatisfechos.



TABLA N° 28: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia
Hospital Espariol, segun esta satisfecho con la carga diaria de trabajo que

realiza durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza

2011”
Satisfecho con Ia Carga diaria

de trabajo FA FR
Muy satisfecho 1 3%
Satisfecho 1 61%
Medianamente satisfecho 10 36%
Poco satisfecho 0 0%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras,
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Comentario:

Casi el total del personal se siente satisfecho, solo el 36% esta medianamente
satisfecho esto puede deberse al personal que cubre el turno noche si bien son
de 6hs. el sistema del hospital es trabajar 6 dias por 2 francos esto los lleva a

estar insatisfecho por no descansar bien.
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TABLA N° 29: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, seglin esta satisfecho con el apoyo de la gente con la cual trabaja

durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Satisfecho con el apoyo de la

gente FA FR
Muy satisfecho 2 %
Satisfecho 11 41%
Medianamente satisfecho 8 30%
Poco satisfecho 6 22%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 29
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Comentario:

Se observa que solo un 22% esta poco y un 30% medianamente satisfecho
esto puede deberse a la falta de opoyo en la formacion, consideracion y

comprencion de parte de la jefatura.
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TABLA N° 30: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia
Hospital Espafiol, segin satisfecho con el apoyo de la gente de la cual

trabaja durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza

20117
Satisfecho con el apoyo de la

gente FA FR
Muy satisfecho 4 14%
Satisfecho 16 57%
Medianamente satisfecho 6 22%
Poco satisfecho 2 7%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 30
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Comentario:

El 17% esta medianamente y el 5% poco satisfechd, esto puede deberse al
personal que tiene més antigiiedad Yy no se siente satisfecho con el personal

nuevo por verlo poco comprometido con su profesion.
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TABLA N° 31: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, seglin considera usted Que es capaz de cumplir con los requisitos de
Puntualidad durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de

Mendoza 2011”.

Cumple requisitos de
puntualidad FA FR
Siempre puntual 13 48%
A veces soy puntual 13 48%
Dificil ser puntual 1 4%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 31
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Comentario:

El 48% del personal a veces es puntual puede deverse 3 la accecibilidad para
llegar al trabajo como el transporte o salir tarde desde su domicilio al trabajo,
esto lleva a tener disgustos con los comparieros que esperan para entregar la

guardia ocacionando insatisfaccion laboral.



TABLA N° 32: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,
Hospital Espafiol, segin considera que usted es capaz de cumplir con los
requisitos de la puntualidad durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011~

Cumple Requisitos de
puntualidad FA FR
Siempre puntual 16 57%
A veces soy puntual 11 39%
Dificil ser/ puntual 1 4%
total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos €n el presente estudio por
las propias autoras,
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Comentario:

El 39% a veces es puntual con el 4% que le es dificil serlo, a muchos de ellos
se les dificulta llegar a horario al trabajo porqhe tienen que tomar dos
colectivos, el acceso no es directo y causa pérdida de tiempo o trabajan en dos

lugares esto ocasiona disgustos con los comparieros.
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TABLA N° 33: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segun utiliza apoyo bibliografico durante los meses de Enero, Febrero y

Marzo, Provincia de Mendoza 2011”.

Utiliza apoyo bibliografico FA FR
Cuando es obligatorio 3 11%
A veces utilizo 20 74%
Siempre utilizo 4 15%
Nunca utilizo 0 0%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 33
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Comentario:

El 74% a veces utiliza bibliografia y el 11% cuando es obligatorio esto refleja
que hay gran mayoria del personal que no se actualiza teéricamente y esto

ocasiona déficit en el desempefio de sus tareas.
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TABLA N° 34: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia,

Hospital Espariol, segun utiliza apoyo bibliografico durante los meses de

Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Utiliza apoyo bibliografico FA FR
Cuando es obligatorio 3 11%
A veces utilizo 20 71%
Siempre utilizo 3 11%
Nunca utilizo 2 7%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas d

e los servicios compiejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 34
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Comentario:

El 71% a veces utiliza bibliografia, un 11% cuando es obligatorio y un 7% no

utiliza esto manifiesta que la gran mayoria del personal no actualiza

tedricamente y esto ocasiona déficit en el desemperio de sus tareas.
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TABLA N° 35: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, segiin en qué medida considera usted que se compromete con la

ejecucion de su trabajo durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011”

En que medida se compromete
c/la ejecucion de su trabajo FA FR
Muy comprometido 14 52%
Comprometido 13 48%
Medianamente comprometido 0 0%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas re

alizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 35
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Comentario:
El total del personal se siente comprometido o muy comprometido con su

trabajo esto indica que les gusta lo que hacen porque es una profesion

humanistica.
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TABLA N° 36: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia Hospital
Espafiol, segiin en que medida considera que se compromete con la
ejecucion de su trabajo durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011

En que medida se compromete c/la
ejecucion de trabajo FA FR
Muy comprometido. 10 36%
Comprometido 16 57%
Medianamente compromiso 2 7%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 36
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Comentario:

Casi el total del personal se siente comprometido con su trabajo esto indica
que les gusta lo que hacen porque es una profesiéh humanistica solo el 7%
esta medianamente comprometido, esto puede deberse a la gente que ha
ingresado recientemente que estd en pleno capacitacion y aprendizaje en el

desempefio de sus actividades.
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TABLA N° 37: “N° de personal en estudio del Servicio R.C.C.V. del Hospital
Notti, considera que su desempeiio en el equipo de trabajo es de ayuda

para sus pares durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de

Mendoza 2011”
Su desempeiio es de ayuda para

Sus pares FA FR
Soy integrante pasivo 2 8%
Cuando es obligatorio. 2 7%
Soy ayuda con el equipo 17 63%
Entrego aportes 6 22%
Total 27 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 37
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Comentario:
Casi el total del personal se considera que es ayuda para sus pares solo el 8%

es integrante pasivo esto puede deberse a la falta de una buena relacién entre

compaiieros esto ocasiona disgusto a sus pares.
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TABLA N° 38: “N° de personal en estudio del Servicio de Neonatologia
Hospital Espafiol, seglin considera que su desempeiio en el equipo de
trabajo es de ayuda para sus pares durante los meses de Enero, Febrero y

Marzo, Provincia de Mendoza 2011”

Su desempefio es de ayuda para sus

pares FA FR
Soy integrante pasivo 1 3%
Cuando es obligatorio 1 4%
Soy ayuda con el equipo 17 61%
Entrego aportes 9 32%
Total 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

GRAFICO N° 38
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Comentario:

Casi el total del personal se considera que es ayuda para sus pares solo un
minimo % no colabora esto puede deberse a la gente nueva por falta de
conocimiento o solamente la falta de predisposicion esto lleva a tener conflictos

con sus colegas.
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TABLA MULTIVARIADA N2 40

Relacion de satisfaccion con el trabajo y utilizacién de apoyo bibliografico del
personal en estudio de los servicios complejos de R.C.C.V. Hospital Notti y Neo

del Hospital Espafiol durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia

de Mendoza 2011.

Efector. | ¢Se siente satisfecho con su e e
trabajo? : ¢ Utiliza apoyo bibliografico?
2 Si. | No.
MS. | S. | M.S g S.T. Ob a.Ut. Uti Ut 5 e
Variables
H. Notti 0 15 10 2 27 3 20 4 0 27
H. Esp. 5 18 4 1 28 3 20 3 2 28
Total 5 33 | 14 3 55 6 40 ¥ 2 55
e

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

Efector ¢ Se siente satisfecho con su S st e
trabajo? ¢Utiliza apoyo bibliografico?
Muy Med. | Poc. | Cdo. | avec | Si | Nun
_ ot | 0 Isar @t | P | ob | h | Uk | ug | S
Variable
; o o o 100
H. Notti 0% | 96% | 37% | 7% | 100% | 11% | 74% | 15% | 0% 5
H. Espafiol | 15% | 6% | 15% | 1% | 100% | 11% | 71% | 11% | 2% | '

Comentario: Un 56% de personal del hospital Notti se siente satisfecho, con un
66% del hospital Espafiol que siente lo mismo, esta diferencia de porcentajes se
puede deber a que el personal del hospital Espafiol tiene jornadas laborales de

6 hs. y si bien es un servicio cerrado tiene variedad de actividades ya que hay

-
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un solo sector de terapia, a diferencia con el hospital Notti que trabaja méas
horas y sus tareas son mas estresantes por la complejidad de las cirugias y la
recuperacion de las primeras horas son de vital importancias para la vida del

paciente.

Se observa que en los 2 hospitales mas del 70% del personal se siente
satisfecho con su trabajo pero utiliza poco apoyo bibliografico esto se puede
deber al stress que produce la calidad de trabdajo, falta de bibliografia disponible
en el servicio y las actividades personales hace que no tenga un espacio para

leer.
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TABLA MULTIVARIADA N2 41
Relacion de nivel de formacion y compromiso con su trabajo del personal en
estudio de los servicios complejos de R.C.C.V. del H. Notti y Neo del H. Espafol

durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, Provincia de Mendoza 2011.

Efector Nivel de formacidn Compromiso con su trabajo
Aux. | Enf. | Lic. total | M.C. | Comp. | M.C. total

variable Enf. Enf.
H. Notti 1 10 16 27 16 11 0 27
H. Espahol 2] 14 5 28 10 16 2 28
Total 10 24 21 55 26 2F 2 55

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por
las propias autoras.

Efector Nivel de formacidn Compromiso con su trabajo
Aux. | Enf. Lic. total M.C. | Comp. | M.C. | total
variable | Enf. Enf.
H. Notti 4% | 37% | 59% | 100% | 59% 41% 0% | 100%
H. Espanol 18% | 50% | 32% | 100% | 36% 57% 7% | 100%

-

Comentario: Observamos que la relacién de formacién de la carrera de
enfermeria entre ambos hospitales nos da un resultado que en el hospital Notti
hay personal con mayor formacién universitaria y en el hospital Espafiol
todavia queda un importante nimero de auxiliares en enfermeria.

Relacionamos el nivel de formacioén con el compromiso en el trabajo, mas alla
de los diferentes niveles de preparacioén educacionales la mayoria del personal

de uno u otro hospital son responsables en la ejecucion de su trabajo.
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TABLA MULTIVARIADA N242

Relacidn, satisfaccién carga diaria de trabajo con el desempeno en el equipo

como ayuda. Del personal en estudio de los servicios complejos de R.C.C.V. del

H. Notti y Neo del H. Espanol durante los meses de Enero, Febrero y Marzo,

Provincia de Mendoza 2011

Efector ¢Esta satisfecho con la cargala | ;{Su desempeno en el equipo
diaria de trabajo? de trabajo es de ayuda?
Muy Sat. | Med | Poc | S.T. | Int Ob |trato | S e
sat. sat. | sat pas.
Variable

H. Notti. 0 11 15 1 27 2 2 17 7 27

H. Espariol 1 17 10 0 28 1 i 28

Total 1 28 25 55 3 3 34 B ] 55

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas realizadas de los servicios complejos en el presente estudio por

las propias autoras.

Efector .Esta satisfecho conlacargala | ;Su desempeno en el equipo
diaria de trabajo? de trabajo es de ayuda?
Muy | Sat. | Med | Poc | S.T. Int. Ob | trato | S. Total
Variable | sat. sat. | sat Pas.
H. Notti. 0% | 41% | 55% | 4% | 100% | 8% | 7% | 63% | 22% | 100%
H. Espanol 3% [ 61% | 36% | 0% | 100% | 3% | 4% | 61% | 32% | 100%
Comentario: En el servicio de R.C.C.V. una mayoria refieren estar

medianamente satisfecho con la carga diaria de trabajo y un gran % trata de

ser ayuda siempre que trabajen en equipo, un 15% lo hace por obligacion o no

participa, esto dltimo sucede porque no estan satisfechos con lo que le brinda

el servicio y por la complejidad del trabajo que se deben realizar

algunos no tienen buena relacién con los companeros.

ademas

En el hospital espafol casi el total del personal se siente satisfecho, solo el 36%

esta medianamente satisfecho. Y se considéra que es ayuda para sus pares

e




solo un minimo % no colabora esto puede deberse a la gente recientemente
ingresada por falta de conocimiento o predisposicion esto lleva a tener
conflictos con sus colegas.

Se observa que en los 2 hospitales mds del 70% del personal se siente
satisfecho con su trabajo pero utiliza poco époyo bibliografico esto se puede
deber al stress que produce la calidad de trabajo mas las actividades

personales que hace que no tenga tiempo.
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CONCLUSION

En el anélisis de los resultados obtenidos de los datos relevantes en relacion de
las variables observadas se puede concluir en que:

En cuanto al sexo de los datos obtenidos dieron como resultado un 96%, son
mujeres que trabajan en la profesién de enfermeria en ambos hospitales.

La relacion de las edades en los porcentajes se ha obtenido que en el servicio
de R.C.C.V. hay personal mas joven, porque una de las politicas del hospital es
tratar de insertar en el servicio personal recién egresado comparado con
hospital Espafol hay edades variadas, que estan a punto de jubilarse con gente
recién egresada.

En cuanto al estado civil en el hospital Notti los porcentajes entre solteros y
casados son 50% y 50% y en el hospital Espafol predomina un porcentaje de
casado.

Numero de hijos en ambos servicios encontramos una diferencia del 7% sin
hijos en NEO cbn un 44% en R.C.C.V.

En el nivel de formacion se observa un alto porcentaje de licenciados en el
servicio de R.C.C.V. comparado con el servicio de Neo que tiene un 50% de
enfermeros profesionales y un importante numero de 18% de auxiliares en
enfermeria.

Antigliedad en el servicio un 55% del personal de R.C.C.V. no supera los 5
anos y en el servicio de Neo observamos que el 50% supera los 11 anos
trabajando. =

Observamos en el servicio de R.C.C.V. y NEO hay un porcentaje alto de

personal que trabaja alrededor de 40 hs.
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En cuanto a la distancia de su domicilio al lugar de trabajo encontramos un
porcentaje similar en ambos hospitales con una distancia alrededor de los 20
Km. esto nos indica que viven en el radio centro de los hospitales.

Observamos que gran parte del porcentaje dedambos hospitales solo trabaja en
un solo lugar y un minima % trabaja en otra institucion.

En cuanto a la modalidad de turno se observa que en el servicio de R.C.C.V. un
89% rota en todos los turnos con diferencia del servicio de Neo el mayor
porcentaje tiene turno fijo.

La modalidad de los turnos de trabajo del hospital Notti son de 3, con mas
peréonal en el turno manana que en el resto de los turnos y en relacién con el
servicio de Neo que son de 4 turnos y la distribucion es mas equitativa.

En cuanto a si se sienten satisfecho con el trabajo observamos que en el
servicio de R.C.C.V. un 56% se siente satisfe}cho con un interesante porcentaje
que no se siente bien con lo que hacen relacionado con el servicio de Neo 84%
del personal se siente conforme con su trabajo.

En cuanto la remuneracion que percibe un alto porcentaje en ambos hospitales
no esta conformes con el salario.

En cuanto a estar satisfecho con la carga diaria de trabajo en el servicio de
F{.C_.C.V. denota un 59% no estar conforme con las horas de trabajo, esto se
debe a que tienen turnos con mas dedicacion horaria y al estar en un servicio
complejo se hace mas dificil, en comparacion con el servicio de NEO que tiene
los turnos mas equitativos el porcentaje evaluado es mayor, el personal que se
siente conforme con las horas de trabajo. =

Estar satisfecho con la gente con la cual se trabaja, en servicio de R.C.C.V. hay

gran parte del personal que no se siente conforme con sus companferos a
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diferencia con el servicio de NEO hay un 78% pareciera tener buena relacion en
el equipo de trabajo.

La puntualidad en el servicio de R.C.C.V. h.;iy un porcentaje equitativo de un
48% de ser puntual con a veces serlo, en comparacion con el servicio de NEO
con un 68% de ser puntual con un 29% de a veces serlo.

En el apoyo bibliografico hay mayor porcentaje en los 2 hospitales a veces
utiliza, con un 7% en el hospital espafnol nunca utiliza esto se puede deber al
personal que esta apunto de jubilarse. |

En buanto al compromiso de ejecucién en el trabajo en el hospital Notti tiene un
100% de responsabilidad con sus tareas y con respecto al hospital Espanol un
7% no se siente comprometido con su trabajo esto puede deberse al personal
nuevo ya que las politicas del servicio es tener siempre al personal mas
capacitado en el sector complejo y son pocas las oportunidades de apren.der.
En cuanto al desempefo en el equipo de trabajo si es ayuda para sus pares se
considera que un alto porcentaje en ambos hospitales son colaboradores y un
minimo porcentaje no esta comprometido.

La conclusion en base a los datos obtenidos podemos concluir que la hipotesis
se ha comprobado poco descanso porque son mas mujeres las que trabajan en
la profesion de enfermeria y son mas competitivas, con carga familiar e hijos en
edad escolar y alguna con enfermedédes de la edad.

Los servicios de R.C.C.V. y NEO son de alta complejidad y tecnologia, son
terapias en las cuales el personal de enfermetia debe estar bien preparado para
resolver los problemas de los pacientes y mantener una equilibrada y adecuada

calidad de servicio.
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Una de las observaciones que realizamos es en el hospital Notti hay un gran
porcentaje de personal joven sin hijos que solo trabaja en una sola institucion,
denota poco compromiso laboral al igual que en el hospital Espafiol manifiesta
que el personal joven recién ingresante no esta predispuesto y esto puede
hacerlas llevar é tener conflictos con sus comparieras y el trabajo en equipo se
entorpece y no se puede llagar a las metas propuesta y se dificulta el
desemperio afectando la satisfaccion laboral. Una de las reflexiones a tener en

cuenta es el respeto como base de todas relaciones humanas.

G



PROPUESTAS

Con el propdsito de mejorar la calidad de atencion de enfermeria y las

relaciones en el equipo de trabajo es importante hacer conocer al personal de la

Unidad, a los Jefes de Departamento y Directivos del Hospital, la importancia de

prevenir dicho insatisfaccion y deficiente desempefo en las tareas, y asi evitar

conflictos con sus compaferos y no causarles recargos en las labores diarias.

Es fundamental destacar la importancia de que los enfermeros estén al tanto

del desempefio y grado de satisfaccion laboral y sus consecuencias que afectan

principalmente y directamente al paciente como consecuencia también a las

reldcionas humanas.

Por ello proponemos lo siguiente:

-,
¢

Concientizar e incentivar a utilizar apoyo bibliografico. Mediante una
pequena biblioteca en el servicio y si se pudiera contar con la tecnologia
de Internet. Asi aumentando los conoéimientos para facilitar el proceso
de una mejor calidad de atencion al paciente.

Preparar al enfermero que ingresa a estos servicios a tener
conocimientos basicos de los cuidados del paciente neonato y
postoperado.

Evaluacién periddica al personal de enfermeria para ver su-evolucién y si
se siente satisfecho con ese tipo e trabajo.

Implementar reuniones para la integracion de conocimientos, unir
criterios para con ello contribuir a una mejor relacion entre comparneros
definir modelos de atencion, mejorando la calidad en el cuidado y asi

-

fortalecer el grupo de trabajo

el ne
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5

8

\J
.0

Lograr mediante la concientizacion compromiso para trabajar en equipo.
Gestionar para que el jefe de enfermeria, cambie las politicas del
servicio implementando nuevas ideas y la elaboraéién normas,
protocologos de las técnicas que se realizan.

Capacitacion permanente de los enfermeros a través de talleres y
cursos de actualizacion.

Planificar tareas que requieran partijsipacién activa del personal de
enfermeria.

Lograr que tome conciencia de que es integrante de un equipo de salud y
cada instituciéon debe cumplir con funciones benéficas para el paciente.
Desarrollar la comunicacion y coordinacion entre jefe y companeros asi

fomentar un buen clima laboral.
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CAPITULO IIT

ANEXOS



ENCUESTA N2 1
La presente encuesta tiene como fin, un objetivo: obtener datos para realizar la
tesis del ciclo de Licenciatura en Enfermeria en la Escuela de Enfermeria.

F.C.M. U.N.C. Esta encuesta es anénima. Agradecemos su colaboracién

Almendras, Beatriz

Mamani, Daniela

DATO PERSONALES Y PROFESIONALES

Marque con una (X) la alternativa que corresponda con su situacion:

1 - Sexo:
a) Femenino: ------- £
b) Masculino: -------

2 - Edad:

a) 21 a 30 afos -------

b) 31 a 40 afios -------

¢} 41 o mas afos -------
3 - Estado civil:

a) Soltero -------

b) Casado -------

4 - Namero de hijos:
a) s/hijos -------
b) 1a2 hijos -—-----

c) 3 y mas hijos——--

~91°



5 - Nivel de formacion en Enfermeria:
a) Auxiliar de Enfermeria -------
b) Enfermera -------
c¢) Lic. en Enfermeria -------
6 - Antigliedad en este servicio:
a) 1abahos -------
b) 6a 10 afos -------
c) 11 omas afnos -------
7- Horas semanales que trabaja:
a) 36 a40 horas -------
b) 41 o mas horas -——-
8 - Distancia desde su domicilio al trabajo:
a) 10a20 Km.-------

b) 21 o mas Km.--—--—---

9- Trabaja en otra institucion:

a) Rotativo: ------- b) Fijo: -

11 - Turnos de trabajo:
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Luego de una breve reflexion conteste con una (x)

12 - ¢ Se siente satisfecho con su trabajo?
a) Muy satisfecho -—----
b) Satisfecho -------
c) Medianamente satisfecho -------
d) Poco satisfecho -------

13 -¢ Esta satisfecho con la remuneracion que percibe?
a) Muy satisfecho -------
b) Satisfecho -------
c) Medianamente satisfecho -------
d) Poco satisfecho -------

14-' ¢ Esta satisfecho con la carga diaria de trabajo que realiza?
a) Muy satisfecho -------
b) Satisfecho -------
c) Medianamente satisfecho -------
d) Poco satisfecho -------

15- ¢ Est satisfecho con el apoyo de la gente con la cual trabaja?

a) Muy satisfecho -------
b) Satisfecho -------
¢) Medianamente satisfecho -------

d) Poco satisfecho -------
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N° 3
16 - ; Considera usted que es capaz de cumplir con los requisitos de
puntualidad?
~a) Siempre puedo cumplir con los horarios -------

b) A veces soy puntual pero en muchas ocasiones no lo logro -------

¢) Resulta dificil ser puntual -------
17-¢ Utiliza apoyo bibliografico?

a) Solo utilizo cuando es obligatorio -------

b) A veces utilizo -------

18-, En qué medida considera usted que se compromete con la ejecucion
de su trabajo?
. a) Muy comprometido -------

b) Comprometido -------

¢) Medianamente comprometido -------
19-; Considera que su desempeno, en el equipo de trabajo es de ayuda
para sus pares?

a) Soy un integrante pasivo -------

b) Cuando es obligacion participo -------

¢) Trato de ser de ayuda siempre que se trabaje en grupo -------

d) Siempre trato de entregar aportes a mi grupo de trabajo -----
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DATOS PERSONALES

11

10

¥
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DATOS DE DE DESEMPENO Y SATISFACCION LABORAL
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