UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
CIUDAD DE GUATEMALA

SATISFACCION-LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Licda. Rutilia Herrera Acajabon MSc.

TUTORA
Doctora Geraldine Grajeda

Tesis
Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado.de la
Facultad.de Ciencias.Médicas
Doctorado en Salud Publica
Para obtenenel grado de_.~
lud-Pablica

Guatemala, junio 2015



U S AC Ted @uﬂl d de Clenaas Médieas
e Unwemdad de San Carlos de Guatemala
TRICENTENARIA L — ]

Universidad de San Carlos de Guatemala

e

UA L CARS
e
2|
5
5[5

ORDEN DE IMPRESION DE TESIS DOCTORAL

Nombre del Doctorando: Rutilia Herrera Acajabén

No. de Carné: 1005802

Titulo de la Tesis: Satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria.
Nombre del Tutor: Dra. C. Geraldine Grajeda Bradna

Nombre del Revisory OponenteDrCJorgle Luis-De Jeon Arana.

El Director de la Escuela de Estudlos de post grado, con3|derando que ante mi se presentan
los siguientes documentos €l acta de Examen de Defensa de.Tésis: .donde consta que la
sustentante ha sido Aprobada al defender su tesis antes tltulada y el dictamen de la
Coordinacién Academlca donde se indica que se ha cumplido con‘los” reqmsnos necesarios
para impresion de tesns como exige el programa de doctorado en Salud Pubhca

Por tanto, se tautorlza la impresiéon del documento final, con las caract’enstlcas que se
establecen en ‘Ios Ilneamlentos para la presentacién de la tesis de‘Doctorado en Salud
Publica. | E

o2

Guatemala, 2 de junio de 2015.

Dr. Carlos Humberto V&
Director
Escuela de estudios de postgrado

MRSM.mrsm.impresiontesis

Centro Universitario Metropolitano - CUM -
9%, Avenida 9-45, zona 11. Edif. “D”, 3er. Nivel. Tel: 2418-7457




US AC @ Facultad de Clencias Médicas
L5 P Universidad de San Carlos de Guatemala
b TRICENTENARIA e ranae: L ]

Universidad de San Carlos de Guatemala

DICTAMEN DEL COORDINADOR ACADEMICO DEL DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

Nombre del Doctorando: Rutilia___l:lg_mer_a*A“c‘a'j‘apéjn»

No. de Carné: 1005802 ‘

Titulo de la Tesis: Satlsfaccmn Iaboral de los profe3|onales de enfermerla

La coordinadora: academlca del doctorado en Salud Publica, en base aI acta de defensa de
tesis donde consta la aprobacion del examen de defensa por unammldad del tribunal
examinador, entrega de la publicacion de dos articulos derivados de Ia teSIs doctoral en su
calidad de autor, documentacion que respalda la calidad de la tesis y satlsfaccmn de las
recomendacuones i n%les manifiesta que se ha cumplido con los reqwsntos inecesarios para
autorizar lai |mpre3|on de la tesis doctoral.

Guaternala, 2 de junio de 2015

"',..“ID'Y ENSENAD A TODOS”..

Dra. C. Itene T. Perdomo Victoria
Coordinadora Académica del Doctorado en Salud Publica
Profesora Afiliada a la Escuela Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Médicas

C.c. Dr. Carlos Vargas, Director de la escuela de estudios de postgrado, Archivo.

iv

Ceantro Universitario Metropolitano - CUM -
9%. Avenida 9-45, zona 11. Edif. “D”, 3er. Nivel. Tel: 2418-7457



010

aAcsad DE EXAMEN DE DEFENSA DE TESTS

Dactorade en Salud Piblica
acsa No._ I

del

“.7.‘1)‘ ‘y ENseRad a .‘f@.‘!)@S”

$.02.0 O VGl %m

fumadd
£, Wma@wjﬁ MWWW

y fima del vocal J Nombre y fixma del secvetario
&
£ »
wmymumde&k’&wl@a&wmamw
cu'{ﬁ UMj""‘\ &7-’5




Guatemala, 27 de mayo de 2015.

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio informo que, en mi calidad de Licenciado en Letras, revisé
el frabajo de tesis titulado “SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA” de la M.Sc. Rutilia Hernrera Acajabdén camé ndmero
1005802, del Doctorado en Salud PUblica. He constatado que el mismo
cumple con los requerimientos establecidos; por lo que procede el
seguimiento correspondiente.

Atentamente,

Li David Ortiz
Revisor

L. DAID ALERED( gy
oo

COLEGIADO 3,

vi



Guatemala, 27 de enero 2015

Dr. Mario Salazar

Coordinador Programa de Doctorado en Salud Publica
Facultad de Ciencias Médicas

USAC

Estimado Dr. Salazar:

Por este medio informo a usted que fui nombrada como Tutora de la investigacion
que realizé la MSc. Rutilia Herrera Acajabén, quien se identifica con el No. de
Carné 1005802 y quien cursa el Programa de Doctorado en Salud Publica.

La MSc. Herrera ha elaborado un estudio que se titula SATISFACCION LABORAL
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. Este estudio se llevé a cabo con
el total de los profesionales de enfermeria del Hospital Roosevel.

Se le ha dado acompafiamiento en todas las etapas del proceso hasta culminar
con la elaboracion a satisfaccién del Informe final de la investigacién, misma que
cumple con todos los requerimientos planteados por el programa para una Tesis
de Doctorado en Salud Publica, por lo que me permito presentar un DICTAMEN
FAVORABLE a la investigacion que realizé la MSc. Herrera y solicitar se autorice
que continte con el proceso de graduacion del programa de Doctorado en Salud
Publica.

Sin otro particular, agradeciendo la confianza al haberme nombrado como tutora
de esta investigacion, me suscribo de usted.

Atentamente

vii



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios Todo Poderoso por su amor para mi vida, y por ensefiarme desde su Palabra que El tiene el

control de todas las cosas.

A la Escuela de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, por los esfuerzos realizados y brindarme la oportunidad de obtener este Doctorado. De igual
manera los profesores, quienes se esmeraron en este proceso ensefianza aprendizaje de alto nivel y a mis
compafieros de esta primer cohorte del Doctorado en Salud Publica, muy especialmente a mi amiga la
Doctora Hildita de Abril.

A mi tutora y amiga Doctora Geraldine Grajeda, quien por varias etapas de mi formacién como persona y

profesional me ha brindado su apoyo.

A mis compafieros de labores y maximas autoridades de la Universidad Da Vinci de Guatemala, por

permitirme compartir con ellos este gran proyecto de desarrollo.

A las autoridades y profesionales de enfermeria del Hospital Roosevelt por la confianza y apoyo brindado para
realizar el estudio, especialmente a las autoridades de la Subdireccién de Enfermeria, las licenciadas Aury
Monroy y Chayto Espafia. También a los profesionales de enfermeria de los hospitales de Quetzaltenango,
San Marcos, Huehuetenango, Quiche, Totonicapan, Mazatenango y Coatepeque por su participacion en la

realizacion del estudio piloto.

A las autoridades y colegas de la Escuela Nacional de Enfermeria de Quetzaltenango por su incondicional
apoyo y acompafamiento, a la Filial de Quetzaltenango de la Asociacion Guatemalteca de Profesionales de
Enfermeria por la demostracién de identidad profesional para con mi persona, el respaldo obtenido como

gremio.

Al Consejo Nacional de Enfermeria y a los profesionales de enfermeria de los Hospitales Nacionales General
San Juan de Dios, Ortopedia y Rehabilitacion, y del Departamento del Petén, por su visible apoyo y confianza

a mi gestion como profesional.

A mis colegas y amigos Malu Monterroso, Normita Cano, Vero Pineda, Marial Alonzo, Emy Porras, Mirnita
Garcia, Celeste Fuentes, Vilmita Velasquez, Sandrita Girén, Hayde de Orellana, Paty de Angel, Tito Fuentes,
Daysie Uribio, Rafa Martinez, Miriam Alvarado, Lucky Sosa, Susy Escobar, Adely Guzman, Silvia Gonzalez,

Chayto Morales, Mary Santos, Zule Contreras, Etel Sagastume.

A mis alumnos de toda la republica, a los profesionales de enfermeria en general y en particular a la profesora
Angelita Rodriguez, icono del desarrollo de enfermeria en la regién Centroamericana y del Caribe, mi modelo,

mentora y amiga.

A mi Guatebella por el suefio y la realidad de tiempos mejores para la salud y el desarrollo integral de sus
habitantes.

viii



DEDICATORIA

Eterno Dios, te dedico este acto y el alcance de este galardon por tu infinita
misericordia, has tenido cuidado de mi vida en todas las areas humanas y
espirituales. Me has dado a conocer la senda de la vida; me llenas de alegria en
tu presencia y de dicha eterna a tu derecha. “j{Cuanto te amo, Sefior, fuerza
mia!”(Sal.18)

A mi querida madre, dofia Bertita de Herrera, quien con su acompafnamiento hace
que el caminar por este sendero se llene de fuerza para seguir adelante.

A mis hermanos Salo, Namancito y Lito les digo que han sido el baluarte en el cual
he tenido el respaldo y apoyo en todo momento, gracias por permitir que se
fortalezca nuestra amistad con el paso de la vida.

A la persona mas amada de mi vida que con el paso de los afios admiro cada
vez mas, a Don Salomon Herrera Garcia, mi sefior padre, mi ejemplo y modelo.
Que sea este triunfo un olor fragante para su bello recuerdo, y el agradecimiento
desde el fondo de mi corazén por dejarnos el precioso legado del conocimiento de

la vida eterna y la sabiduria para tener felicidad desde esta tierra.



INDICE

REeSUMEBN oo

CAPITULO | INtrodUCCION  ..oeeee oo,

CAPITULO 1l Marco TEOMCO .....cceveriiiiiiiiieaaeann.
2.1. Satisfaccion laboral ...
2.2. Satisfaccién laboral del personal

de enfermeria ...

2.3. Teorias y modelos que sustentan el

estudio de satisfaccion laboral ...t
2.4. Factores asociados con la satisfaccion .........

2.5. Papel del personal de enfermeria ................

2.6. La calidad de atenciéon en los serviciosde salud...........ccovveiiiiienna....

2.7. Problemas relevantes del personal de

enfermeriaen Guatemala ..o

2.8. Responsabilidad de la ciencia de la

Y01 (= 0012 A 1= P

2.9. Modelo de variable latente.............................
CAPITULO Il Objetivos .........ccueeeeeeieeaeeiinnnnnn..
CAPITULO IV Disefio metodoldgico ...................

4.1. Tipode Investigacion .........coiiiii

4.2. Alcance de la Investigacion ...........cooiiiiiiiiiiii

4.3. Principios epistemoldgicos ............oeiiiinnnl.

4.4. Métodos,técnicas y procedimientos .............

45. Unidaddeanalisis .......cooovvviiiiiiiiiiiiiin...
4 8. PoODIaCION e

4.7. Caracterizacion de la unidad de analisis .......
4.8. Consideraciones éticas ...,

4.9. Operacionalizacién de variables y dimensiones

12

21

35
42
46

53

56
61
65
66
66
67
68
70
72
73
73
74
76



CAPITULO V Presentacion de resultados ...............cccoeeeeeiiieeeeennnnnnn.
CAPITULO VI Anélisis de resultados ...............ccoeeeviuieeeeiiieeeeinn...
CAPITULO VII Estrategia de INtervencion ............c.ccueeveeiiieeieieeeennnn,
CAPITULO VIl CONCIUSIONES  ....vvveieieeeeeeeiiieeee e e
CAPITULO IX Recomendaciones .............cccceceeueeeeeeiieeeeeiieaeenennnn.
Referencias Bibliograficas ...........coooiiiiiii

YN g [=) (o L T

Xi



RESUMEN

Esta investigacion ofrece la oportunidad de producir el conocimiento de la
situacion real de la satisfaccion de los profesionales en estudio, asi como elaborar
estrategia de intervencion para el mejoramiento de la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria; todo ello, en la repercusién del bienestar de las

personas a quienes se atiende.

Los objetivos son: en primer lugar, describir los factores que intervienen en la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria. Posteriormente determinar
la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria, por ultimo, pero no
menos importante, elaborar estrategia de intervencion para el mejoramiento de la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria que labora en el Hospital

Roosevelt.

Se utilizé el abordaje mixto y se elabor6 un cuestionario estructurado en escala de
medicion de Likert al cual se le aplicé la prueba de Alfa de Cronbach, para la
parte cuantitativa, y fue aplicado a 146 profesionales de enfermeria. Para lo
cualitativo se utilizé entrevista del grupo focal aplicandola a las supervisoras
generales de enfermeria del hospital, quienes suman 12 personas que constituyen
los mandos medios de enfermeria y tienen el dominio del contexto general de
labores de los subalternos y de los jefes; con ellas se trabajo la técnica de grupo
focal y se expusieron diferentes tematicas que se integraron en las reuniones que

se tuvieron en tres oportunidades.

Como resultado se obtiene la propuesta de estrategia de intervencion para el
mejoramiento de la satisfaccion del personal, que con toda seguridad va
repercutir en el servicio que se brinda a los usuarios de este centro de atencion

hospitalaria.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La satisfaccion laboral es el producto de una serie de factores contextuales y
personales que hacen que el recurso humano se encuentre complacido con las
labores que desarrolla. La satisfaccion laboral del personal de enfermeria es la
percepcion de las enfermeras y enfermeros respecto del ambiente organizacional,

incentivos laborales, satisfaccidén de los usuarios y reconocimiento social.

La poblacién de Guatemala es de 15,138 millones de habitantes' a quienes debe
brindarse atencion de salud como lo manda la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala®. La funcién del servicio de salud se reparte entre el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Organizaciones No Gubernamentales e instituciones privadas.
Encada una de estas instancias, realizan un rol muy importante los enfermeros y
enfermeras, quienes tienen una preparacién académica universitaria en el grado

de técnicos intermedios universitarios, licenciados y maestros en enfermeria.

De acuerdo a Leininger3 los profesionales de enfermeria estan preparados para
realizar acciones y decisiones profesionales de servicio, asistencia, facilitacion o
capacitacién, basados en el proceso del método cientifico para ayudar a las
personas a mantener y preservar su propia cultura, con el fin de que alcancen un
estado de bienestar, se recuperen de una enfermedad, puedan afrontar y

adaptarse a discapacidades o prepararse para el final de la vida.

La responsabilidad de todos los que desempenan un rol en el proceso de atencion

a usuarios, constituye un factor clave para el éxito y debe responder al proceso

1Organizacién Panamericana de la Salud. (2003). La importancia de la investigacion de la enfermeria.
Recuperado de iris.paho.org/
>CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA. Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Seccidn
Séptima. Reformada por la Consulta Popular. Acuerdo Legislativo 18-93. Edicidn 2005.
*Mariner, Tomey. Modelos y Teorias de Enfermeria. Espafia: Sexta Edicion. 2007. Editorial ELSEVIER
MOSBY.
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previo de comunicacion, participacién activa y compromiso de cada uno de los
miembros del equipo de trabajo. El ejercicio de los profesiones de la salud
requiere el manejo de un cuerpo de conocimientos y métodos propios de la
disciplina. Los profesionales de enfermeria han venido respondiendo por décadas,
demostrando capacidad y liderazgo, asumiendo nuevos papeles en las
organizaciones de salud y en la sociedad en general, con el fin de contribuir al

mejoramiento de la calidad de salud y vida de los ciudadanos.

Reyes4 indica que existe escasez de profesionales de enfermeria y que esto tiene
riesgos, por lo que se definen como un problema prioritario a resolver dentro del
campo del recurso humano en salud. Segun esta autora hay numerosos estudios
que evidencian que la falta de una dotacibn adecuada de enfermeras vy
enfermeros, tiene consecuencias importantes para la salud de las poblaciones.
Shamian y Cholmers (1996) en el estudio “Efectividad de Enfermeria” muestran
los beneficios de la atencion y el cuidado de enfermeria. Entre las conclusiones
mas importantes plantean que, a pesar de las evidencias que existen sobre el
beneficio del trabajo y el cuidado de enfermeria, en los sistemas de salud se les
percibe como una gran carga financiera, se implementan medidas para reducir

esos costos.

En Guatemala no se conoce ningun estudio que se haya desarrollado respecto de
la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria. Si se cuenta con los
resultados del estudio denominado Caracterizacién de la Fuerza de Trabajo en
Enfermeria (OPS) 2009. Segun estos resultados para el afio 2009, se contaba
con 2,458 profesionales de enfermeria en su nivel técnico universitario,
licenciatura y maestria para atender a una poblacion de 13,686 habitantes.Esto
significa que para cada 5,568 habitantes habia un profesional de enfermeria,

cuando se ven los datos mas especificos, se puede analizar que no son

4Reyes, A. (2015). Llamado a la accién de Toronto: cinco desafios. Recuperado de www.observatoriorh.org/.
> CONSEJO NACIONAL DE ENFERMERIA. Caracterizacién de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en
Guatemala. Grupo Interinstitucional de profesionales de enfermeria. Abril 2009
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suficientes para atender a la poblacidon; mas aun, cuando se toma en cuenta la
complejidad de la situacion de los pacientes, particularmente en los servicios
hospitalarios como el caso del Hospital Roosevelt que es uno de los dos

hospitales de referencia de Guatemala.

En la actualidad se esta realizando un estudio para la revalorizacién de puestos y
salarios de los licenciados en enfermeria a nivel nacional. Se tiene el dato de
fuente directa de la Comision que esta desarrollando el estudio, que se cuenta
con 368 licenciados en enfermeria, quienes se encuentran laborando en areas
administrativas, hospitalarias, comunitarias y docencia del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Con este numero los profesionales de enfermeria son
insuficientes por lo descrito antes, porque la poblacion ya aumentd®. A esta
situacion debe sumarse el constante cambio del perfil epidemiolégico y social que
se da en el pais, asi como la problematica de no contar con los recursos

necesarios para brindar la atencion.

Todo lo anterior hace que los profesionales de enfermeria tengan recarga de
trabajo y presiones que repercuten en la satisfaccion laboral que cada uno de ellos

experimenta.

Para identificar y describir la satisfaccién laboral de los profesionales de

enfermeria del Hospital Roosevelt de Guatemala, se plantearon como objetivos:

1) describir los factores que intervienen en la satisfacciéon laboral de los
profesionales de enfermeria que se desempefian en el Hospital Roosevelt. 2)
determinar la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital
Roosevelt. 3) elaborar estrategia de intervencion para el mejoramiento de la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital

Roosevelt. Se utilizé el modelo de variables latentes que son construcciones

®ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Situacién de salud en las Américas. Indicadores Basicos
2012.



tedricas que se infieren de una correspondencia entre eventos observados,
agrupandolos en categorias llamadas indicadores de comportamiento. Como
variables latentes se identificaron: satisfaccion laboral, calidad de atencion vy
desempeno, para lo cual se establecen trece variables observadas o indicadores
de comportamiento. Estas variables tienen relaciones dependientes e

interdependientes, lo que se puede observar en la grafica No.1

Se utilizé el abordaje metodolégico cuali cuantitativo, también denominado mixto;
Para el cualitativo se elaboré un instrumento tipo entrevista semi estructurada,
para aplicarlo a las 12 supervisoras generales de enfermeria. Con ellas se trabajé
la técnica de grupo focal durante tres reuniones. Se obtuvo como resultado el
abordaje de los indicadores de comportamiento o variables observables,
ambiente laboral, satisfaccion de los usuarios, carga de trabajo, desgaste
profesional, reconocimiento laboral, y practica de la ética. Durante las tres
reuniones la investigadora se refirid a todos los indicadores de comportamiento
incluidas en la tabla con medicion de Likert, también usada en esta investigacion;
sin embargo, ellas coincidieron siempre en las tematicas que se mencionan y se

presentan los resultados en el capitulo correspondiente.

Para el abordaje cuantitativo se elaboré un instrumento tipo cuestionario
estructurado de 46 items, utilizando la escala de medicion de Likert. Para
validarlo en el aspecto técnico, se tomd en cuenta la opinion de instancias legales
y técnicas de enfermeria, la validacion de campo se hizo mediante la aplicacién de
estudio piloto realizado con 65 profesionales de la enfermeria de otros hospitales
de la republica. Se aplicéel coeficiente de Alfa de Cronbach, como modelo de
consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los items,
estimando una fiabilidad de 0.7955, aproximado es 0.8, lo que significa que el

instrumento es fiable.

Los resultados obtenidos fueron tabulados y ordenados en tablas, haciendo uso

del programa de Excel. Estos fueron analizados con base en el modelo de variable

4



latente tomando en cuenta las relaciones dependientes e interdependientes, asi
como laexperiencia de campo que la investigadora obtuvo en el momento de
aplicar los instrumentos y como plataforma lo vertido en el marco tedrico de esta

investigacion.

Se realizé revision bibliografica sobre satisfaccion laboral y sus componentes’. Los
tres estudios revisados para esta investigacién coinciden en que la insatisfaccion
produce desgaste profesional, asi también en que existen pocas oportunidades de
promocién laboral y cuando se da alguna no se hace con procesos claros. Otro
aspecto en el que coinciden es que la remuneracion salarial es muy baja para todo
lo que hacen. También se puede decir que una de las razones que no les permite
alcanzar la satisfaccion laboral, es la escasa autonomia y el reconocimiento que
las autoridades no hacen a sus labores. Estos estudios mencionan, como
aspectos positivos, que lo mas satisfactorio es la relacién que se tiene con los
companeros de trabajo y las acciones que brindan en el cuidado quedan a las
personas. Otra consideracion mencionada en estos estudios es que la satisfaccion
laboral delos profesionales de enfermeria es un factor de alta causalidad para

determinar la calidad de atencién que se brinda en los servicios de salud.

El tema de satisfaccidén laboral se ha estudiado desde hace mucho tiempo en
diferentes ambientes laborales y desde hace dos décadas lo han asociado al a las
actividades del management®. El Doctor De Ledn en su trabajo titulado Oponencia
de tesis doctoral, indica que el tema es de actualidad en todos los tiempos y dado
que en esta tesis doctoral se aborda con los profesionales de enfermeria le da una

novedad muy importante.

Se considera trascendente esta investigacion, porque se plantea una estrategia de

intervencién para el mejoramiento de la satisfaccion laboral de los profesionales

"Maslow AH. (1970). Motivation and personality. (22. ed). New York: Harper and Bros Publishers.
Recuperado de http://es.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow
®De Ledn Arana, Jorge Luis. Oponencia de tesis doctoral. Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo
2015
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de enfermeria, que podria ser 0til a otras instituciones. Lo que la hace original, es
el instrumento que se construyd en el transcurso de la elaboracion del plan de
investigacion, mismo que también puede utilizarse en otras investigaciones, de
esa manera, podria realizarse un diagndstico nacional sobre la satisfaccion laboral
de los profesionales de enfermeria, y convertir la estrategia sugerida, en esta
investigacion, en un modelo de trabajo que beneficiaria también a las

instituciones, a las autoridades, sobre todo, a los usuarios.

La viabilidad y factibilidad de esta investigacion, se origina desde la autorizacién
que se obtuvo del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital
Roosevelt de Guatemala, asi como de la anuencia de los sujetos de estudio,
mediante el consentimiento informado. Esta investigacion y todo lo que en él se
propone, tiene fundamento legal en lo que dictamina el Reglamento de la Ley de
Regulacién del Ejercicio de Enfermeria, en el cual se define a la enfermeria como
“‘una profesion de servicio tendiente a proporcionar atenciéon de salud a todos los
habitantes de la Republica de Guatemala, a través de acciones de atencion
directa, promocién de la salud, prevencion de las enfermedades, curacion,
rehabilitacion, administracion, investigacion y docencia, basandose en los
principios de integralidad, individualidad, comunicacion, calidad, justicia y equidad
de la atencién y el cuidado, con el propdsito que se presenten los servicios en
forma eficiente, eficaz y contribuya a disminuir los altos indices deficitarios de

salud en Guatemala™®,

Por lo tanto se considera de gran importancia este analisis porque los resultados
ofrecen la oportunidad de producir el conocimiento de la situacion real de esta
satisfaccion e identificar las posibles brechas que se dan entre el desempefo de
los profesionales de enfermeria y la calidad con que este trabajo se desarrolla.

Todo lo anterior en la repercusion del bienestar de los pacientes, por ende, el

° PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Acuerdo Gubernativo Numero 411-2013, Reglamento de
la ley de Regulacion del Ejercicio de Enfermeria. Guatemala, Octubre 2013.
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mejoramiento de los estandares de satisfaccion de los usuarios de los

servicios de salud y de la poblacion en general.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se expone la tematica que da soporte a la presente investigacion,
iniciando con la descripcién del concepto de satisfaccion laboral. Las fuentes
citadas coinciden en que para que las personas tengan satisfaccién laboral, es
necesario que se dé el equilibrio entre las oportunidades en el trabajo y las

expectativas del trabajador.
2.1. SATISFACCION LABORAL

La satisfaccion laboral se obtiene de una serie de elementos que se encuentran
en el contexto de la organizacién y los sujetos que en ella se desempefan; a esto
deben unirse todos los factores externos que rodean el medio laboral. Es también
la compensacion que la persona necesita recibir como respuesta a un esfuerzo,
asi como el grado de conformidad de la persona respecto a su entorno de trabajo,
la remuneracién que obtiene, el tipo de relaciones humanas y la seguridad que

experimenta al estar desarrollando la actividad laboral.

La satisfaccion laboral incide en la actitud del trabajador respecto de sus
obligaciones, y surge del equilibrio entre el trabajo real y las expectativas del
trabajador que tienen que ver con las comparaciones que los mismos empleados

hacen con otras personas o con otras organizaciones.

La insatisfaccion laboral es, junto con el sindrome del desgaste profesional, un
riesgo extendido entre el personal que presta sus servicios en las instituciones
publicas y privadas de salud, donde guarda una estrecha relacién con las
condiciones de trabajo'®. Mientras que la satisfaccién laboral responde a un

estado emocion al positivo resultante de la percepcion de las experiencias

1% Lomefia Villalobos JA, Campafia y otros. Burnout y satisfaccion laboral en atencién primaria. Argentina
2004; 4-6.
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laborales y es, por tanto, un factor importante que condicién ala actitud del
individuo respecto a su trabajo, combinandose con factores organizacionales y
funcionales que pueden ser losque generen insatisfaccion en el personal de
enfermeria.La satisfaccién laboral se concentra en unapercepcién subjetiva e
individual, en una valoracién afectivade las personas de una organizacion frente a

su trabajoy a las consecuencias que se derivan de éste.

El sindrome de desgaste profesional también denominado Sindrome de Burnout,
es altamente complejo y entre las causas que lo provocan esta: el estrés, el poco
desarrollo en la carrera profesional, las pobres condiciones econdmicas, la

' Estas causas mencionadas para el sindrome de Burnout

sobrecarga de trabajo.’
son las que aqui se mencionan como factores de la satisfaccion profesional, se
puede deducir que después de la insatisfaccidén, puede ocurrir en las personas el

Sindrome de Burnout.

La satisfaccién laboral ha sido estimada como unposible factor causal en la
calidad de la atencién, siendo que existen personas que no pueden realizar un
trabajocon calidad y eficacia, si no se encuentra satisfecha,ni durantela realizacion
y tampoco con los resultados de las labores que desarrollan. Cabe mencionar que
en enfermeria se dan excepciones relacionadas con la satisfaccion que se
experimenta, cuando se observa la recuperacion de los usuarios o las expresiones

de agradecimientos de los mismos.

La satisfaccion se puede definir como la actitud del trabajador frente a su propio
trabajo, dicha actitud estd basada en las creencias y valores que cada persona

desarrolla en su propio trabajo12. Para la satisfaccion laboral las actitudes son

“puac, Rosario Yadira. Sindrome de Burnout en los enfermeros y enfermeras profesionales del Hospital
Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala. Trabajo de Tesis de la Maestria Artium en Enfermeria
de la Universidad Mariano Galvez. Guatemala, 2011.
© Marquez Pérez, M. Satisfaccion Laboral. (2011). Recuperado de http://www.gestiopolis.com/satisfaccion-
laboral/
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determinantes con las caracteristicas actuales del puesto, como con las

expectativas que cada trabajador tiene.

Las caracteristicas del trabajador que le afectan desde la percepcion de su empleo
para que se cumpla el “deberia ser”, son: las necesidades, los valores y los rasgos
personales'®.Generalmente  estas caracteristicas se marcan por las
comparaciones sociales que hacen con otros empleados, las caracteristicas de los
empleos anteriores, las condiciones del puesto que se desempeia y lo que los

grupos de referencia opinan del empleo actual que cada persona tiene.

Entre los aspectos objetivos que influyen en la satisfaccion laboral de cualquier
persona, estan la retribucion econémica, las condiciones de trabajo, la supervision
de que es objeto, el contenido del puesto que desempefia, la relacion con sus
compafneros, el ambiente laboral, la seguridad del empleo y las oportunidades de
progreso”. Este mismo autor dice que se pueden establecer dos niveles de

satisfaccion laboral:

» EI primer nivel se refiere a la satisfaccion general, que no es mas que un
indicador promedio que puede sentir el trabajador frente a las distintas
facetas de su trabajo. Estas facetas son el reconocimiento, beneficios,
condiciones de trabajo, supervision recibida, companeros del trabajo,
politicas de la empresa. Estas pueden darse en mayor o menor grado de

satisfaccion.

» El segundo nivel se refiere a la satisfaccion laboral, la cual esta
directamente relacionada al clima organizacional de la empresa y al

desempeno laboral.

B Marquez Pérez, M. Satisfaccion Laboral. (2011). Recuperado de http://www.gestiopolis.com/satisfaccion-
laboral/
" Flores Garcia, R. Satisfaccion Laboral. (2011). Recuperado de
http://monografias.com/trabajos10/sala/sala/shtml
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En la actualidad el tema de satisfaccion laboral o satisfaccion en el trabajo, es
relevante en la psicologia del trabajo y de las organizaciones, particularmente en
la iniciativa privada. Esto ultimo no siempre se da en las instituciones publicas.

El estudio de la satisfaccion laboral tiene sus raices en las teorias
organizacionales, las cuales han experimentado cambios a lo largo del tiempo. El
enlace de la satisfaccion laboral con las teorias organizacionales, se basa en la

relacion directa que existe entre:

» La productividad y la satisfaccion del trabajo.
» Satisfaccidon y pérdidas horarias.
» Actitudes y sentimientos de los trabajadores en relacién con el estilo de

direccion de los superiores™

Se puede deducir en que las reacciones y sentimientos del trabajador o
colaborador frente a la situacién laboral, esta totalmente ligada a las actitudes que
posee y los aspectos que conllevan a una mejor satisfacciéon como trabajador de

una organizacion, estos pueden ser afectivos o cognitivos frente al entorno laboral.

Respecto de la satisfaccidén laboral es importante mencionar que para Marx, el
trabajo define al ser humano como especie y lo realiza como individuo. Dice que
el trabajo asalariado separa al ser humano de su propia naturaleza e impide su
realizacion e indica que el trabajo es independiente de la satisfaccion laboral®.

Weber documenta el surgimiento de la ética del trabajo capitalista, y argumenta

que fue un factor y no una consecuencia del surgimiento del capitalismo. Mientras

' caballero, J. La satisfaccion personal y profesional de los Directores de los Centros de Educacion infantil.
Consulta en linea, 20 de octubre de 2011.
' Instituto Universitario Avedis Donabedian. (2012). Programas de calidad. Recuperado de
plus.google.com/111706285138318190172/videos
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que para Durkheim, la socializacion dentro de las ocupaciones que forman la

division del trabajo cumple una funcién integradora."’

Los aspectos emocionales y humanos del trabajo fueron descubiertos en el
periodo de entreguerras, por psicélogos industriales y tedricos de la gestion, a
partir de los afios 60 la satisfaccidn laboral se adopta en estudios sociolégicos, en
los afos 70 en estudios econdmicos, actualmente, esta fundido con el estudio mas

general de la felicidad y el bienestar subjetivo.

Sobre los determinantes de la satisfaccion laboral hay distintas teorias
psicolégicas que discrepan entre expectativas y realidades. Lo interesante, dicen
Hertzbergen' en su teoria de factores y Hackman' en el modelo de las
caracteristicas del empleo, es identificar si hay factores externos y principalmente

laborales que condicionan a la satisfaccion en el trabajo

2.2. SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU
VINCULO CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

El personal de enfermeria esta expuesto a los factores del entorno, como todas
las personas que laboran en otras ramas; ademas tiene la particularidad de tener
que tratar con areas muy vulnerables del ser humano que se inicia con el
desequilibrio fisico, que es por lo que generalmente las personas acuden a los

servicios asistenciales.

v Donabendian, A. (2005). Evaluating of the Quality of Medical Care. Milbank Q 83(4), 691-729. Recuperado
de www.http://cnbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293
18 Herzberg, H. Teoria de los factores de Herzberg. Recuperado de http://html.rincondelvago.com/teoria-de-
los-factores-de-frederick-herzberg.html
19 Donabendian, A. (2005). Evaluating of the Quality of Medical Care. Milbank Q 83(4), 691-729. Recuperado
de www.http://cnbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293
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Para desarrollar la labor de enfermeria se necesita tener disponibilidad de
recursos, a fin de responder a todas esas necesidades interferidas que tienen los
usuarios, asi como contar con el tiempo suficiente para responder a las
demandas de los mismos. En la actualidad, estos aspectos se ven afectados,
porque el sistema nacional de salud no ha tenido la capacidad de ofrecer a los
usuarios todos los recursos que necesitan, asi como hay desproporcion en la
dotacion de personal y esto hace que el trabajo se recargue y los usuarios no
queden satisfechos, lo que provoca malestar en los profesionales de enfermeria,
quienes conocen desde su formacion que a los usuarios hay que brindarles una
atencion integral para su confort, en ocasiones no es posible satisfacer ni las

necesidades basicas.

Todo lo anterior repercute en que las condiciones de trabajo no sean favorables, a
esto deben unirse los salarios que no estan acorde con la carga de trabajo y con
la realidad econémica del pais, lo cual hace que un gran porcentaje del personal
de enfermeria, tengan, mas de un trabajo, entonces, se enfrenta un desgaste
fisico y mental desproporcionado; en consecuencia, la labor del personal de
enfermeria experimenta insatisfaccion laboral, a la cual también deben agregarse

situaciones internas de la institucion.

El Consejo Internacional de Enfermeria —CIE- en el afio 1957 sefialé que la
enfermeria es parte integral del sistema de atencién de salud, que abarca la
promocién de la salud, la prevencion de las enfermedades, el cuidado de
enfermos fisicos y mentales de todas las edades, en todos los sitios en los que

brinda atencién de salud y en otros servicios comunitarios®

En 1966 la OMS definid a la enfermera como la persona que ha terminado los

estudios basicos de enfermeria, esta capacitada y autorizada para asumir la

2% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Cuarto Informe del Comité de Expertos de Enfermeria, Ginebra
1959. Consultado mayo 2012.
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responsabilidad de los servicios de enfermeria que exige el fomento de la salud, la

prevencion de la enfermedad y la prestacion de asistencia a los enfermos?’.

El Consejo Internacional de Enfermeria— CIE- en 1975, hace la declaracién oficial
de que la enfermeria es una profesién independiente, aunque contribuye con otras
profesiones afines de proporcionar los cuidados de salud que la poblacion
necesita, las enfermeras son responsables de los servicios de enfermeria que

proporcionan a toda persona enferma o sana®.

La Organizacion Internacional del Trabajo -OIT-en 1976, planteé que los
profesionales de enfermeria han seguido un programa extenso y general de
formacion en el sistema educativo después de la segunda ensefianza, en el que
se le proporciona formacién en materia de enfermeria, que le ofrece amplias y
sélidas bases para una practica efectiva y para su formacién superior, obteniendo
el diploma expedido por la universidad correspondiente. AnRade que deben tener
capacidad para aplicar sus conocimientos en las técnicas superiores de
enfermeria en materia de promociéon de la salud, prevencion, curacién o
rehabilitacion de las enfermedades en las diferentes instituciones nacionales o
internacionales de salud, asi como adoptar por cuenta propia decisiones sobre
bases cientificas y principios de direccion, es decir, que debe poder prestar
servicio a escala profesional®®

En 1985 la OMS declard que con el fin de alcanzar la meta Salud para Todos en el

Ano 2000, las enfermeras y enfermeros debian ser integrados definitiva y

2 Organizacidon Mundial de la Salud. (1999). Servir a la comunidad y garantizar la calidad: Las enfermeras al
frente de la atencién primaria de salud. Recuperado de http://es.slideshare.net/ceciliasp/enfermera-en-
aps-cie-mb-2008-14336421

2 Organizacion Mundial de la Salud. (2005).El contexto del ejercicio de la Enfermeria. En: El ejercicio de la
enfermeria. Ginebra: OMS. Recuperado de https://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl.jsp?codlan
=3&codcol=10&codcch=860

> ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO — OIT- y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD —OMS-
Informe de Reunién Conjunta sobre condiciones de trabajo y vida personal de enfermeria. Ginebra:OMS;
1973
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firmemente como lideres y administradores del equipo de Atenciéon Primaria de
Salud®.

En ese mismo afo, el Consejo Internacional de Enfermeria —CIE- emite otra
declaracion denominada, la responsabilidad de |la enfermera en la definicion de la
funcion de enfermeria que dice: la profesién de enfermeria debe definir el papel
de los enfermeros, su educacion y los servicios de enfermeria que deben ser
planificados y dirigidos por enfermeras y enfermeros calificadas/os.”> Ademas, el
CIE apoya firmemente los esfuerzos de las asociaciones internacionales de
promover puestos de liderazgo y direccidn para las/os enfermeras/os en los
servicios de salud. La profesion considera que, por intermedio de las
enfermeras/os que ocupan estos puestos, los sistemas de atencidn sanitaria
podrian establecer y asegurar el mantenimiento de cuidados de enfermeria de

calidad ofrecidos al publico.

La Resolucion 49.1 de la Asamblea Mundial de Salud, aprobada en 1996, refleja el
reconocimiento del potencial de enfermeria para lograr un cambio en la calidad y
la eficacia de la atencién en la salud, por parte de los Estados Miembros®. Debe
mencionarse que el desarrollo de los servicios de salud no ocurre aislado de los
procesos econdémicos, sociales y politicos que suceden en cada pais y si bien el
propésito del sistema de salud es contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de los individuos, las familias y la comunidad, existen muchos factores que afectan
las condiciones de vida mas alla del sistema de salud y que por tanto no son

intervenciones aisladas de este sector.

Aun existen organizaciones en las que se considera al trabajador como una carga

econdmica y no un recurso a desarrollar y cuidar, olvidan que las personas tienen

** ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Executive Board Emphasises Key Role Of Nurses in Primary
Health Care, Press Release. Ginebra: OMS 1985
> CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS. Informe sobre la reglamentacion de enfermeria, Ginebra:
CIE; 2006
*® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Enfermeria en la Regién de las Américas. Organizacion
y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud. Washington: OPS; 1999.
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intereses, deseos, expectativas y necesidades, como se contempla en las teorias
de la motivacién, que supusieron un aldabonazo importante en las investigaciones
de satisfaccion en el trabajo, por la década de los cincuenta del siglo pasado.
Abraham Maslow?’, psicélogo humanista establecié una jerarquia de necesidades,
cuya satisfaccion es vital; este planteamiento ubica en el lugar mas elevado a
aquellas necesidades satisfechas que permiten el desarrollo personal. Esta
jerarquia incluye diferentes aspectos que influyen en la satisfaccion, como son las
necesidades fisiologicas, de seguridad, afiliacion, estima y autorrealizacion.

El conocimiento de la satisfaccion del profesionalpuede constituir un método en si
mismo para identificar problemas u oportunidades de mejora que repercutan en la
calidad de los servicios prestados?®.Para medir la satisfaccion hay que utilizar
instrumentos que permitan analizar las diferentes dimensiones de la misma
relacion con los compaferos, satisfaccion intrinseca con el trabajo,
remuneraciones, oportunidades de promocion, grado de responsabilidad, presién

laboral, ambiente fisico.

Nadie duda en la actualidad de la importancia que tienen las personas en
cualquier institucion, ya sea publica o privada, para el logro y la consecucion de
objetivos. Es obvio que disponer de personas motivadas y satisfechas con su
trabajo y con la organizacion, aumenta su rendimiento y la calidad del servicio que
prestan.En estudios realizados por diferentes agencias y en distintos paises sobre
costo efectividad de los servicios de enfermeria®®, muestran que los cuidados de
enfermeria son similares en calidad a los que se proveen por otros profesionales
de la salud. También hay evidencias en muchos paises que reflejan que los

profesionales de enfermeria en la salud publica han mostrado un alto grado de

%’ Maslow AH. Motivation and personality. 22. Ed. New York; Harper and Bros Publishers; 1970

2Melia JL, Padilla JF, Marti N, Sancerci MD, Oliver A, Tomas JM. Estructura factorial, fiabilidad y validez del
cuestionario de satisfacciéon S21/26; un instrumento con formato dicotémico, orientado al trabajo
profesional Rev. Psicol Univ Tarracon. 2000.

29Organizaci()n Panamericana de la Salud. (2001). Calidad de los servicios de salud. Recuperado de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view&id1530&layoud=blog&Itemid=1557&lang=
es
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experiencia en los aspectos de prevencion de las enfermedades y promocion de
la salud. Los profesionales de enfermeria ofrecen servicios en una amplia
variedad de formas; diagnostican problemas de salud, proveen ensefianza a los
pacientes y familias, realizan consejeria, hacen seguimiento de los cuidados,
colaboran con otros profesionales, remiten pacientes, administran y controlan
tratamientos, manejan casos clinicos, gerencian servicios de salud hospitalarios y
comunitarios, elaboran propuestas, ejecutan programas y proyectos de salud
integral para el desarrollo social, entre otras funciones. La enfermeria juega un
papel importante en el logro de una gran variedad de resultados positivos, tales
como el incremento del conocimiento en salud, la disminucién de quejas de los
usuarios, el mantenimiento de la salud de usuarios y comunidades, la
accesibilidad a los servicios, la disminucién de los dias estancia hospitalaria, la

satisfaccion de pacientes, lo cual contribuye al desarrollo social de un pais.

El ejercicio de enfermeria en Guatemala esta respaldado por el Decreto Ley 07-
2007,%° en el cual se expone que la actividad de enfermeria comprende
coadyuvar el cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia,
comunidad y su entorno, en las funciones de promocidn, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, bajo la direccién y supervision de la autoridad
inmediata superior de enfermeria de acuerdo a la organizacion técnica y
administrativa de la institucion respectiva. Asi como realizar la gestion,
administracién, docencia, investigacion, auditoria, asesoramiento en el sistema de

salud, en la del sistema formal educativo y en todos los demas sistemas.

Este Decreto dice que la finalidad de esta ley implica garantizar la prestacién del
servicio de enfermeria idénea, eficiente y eficaz, como un derecho a la prevencion
de las enfermedades, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
beneficio de los habitantes de la Republica, sin distincion alguna, procurando su

bienestar fisico, mental y social,

*®CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA. DECRETO NUMERO 07-2007. Ley de Regulacion del
Ejercicio de Enfermeria, Guatemala, febrero 2007.
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La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia,
Realizd en septiembre 2009, un estudio mostrando en él, que los pacientes
estuvieron satisfechos con la atencion recibida, que la calidad técnica de las
enfermeras generales es parecida a la de los médicos generales y los servicios
son menos costosos. Hartz y otros (citado por OMS, 1998) reporté un estudio de
3.100 hospitales en los cuales se analizaron las caracteristicas del hospital y sus
tasas de mortalidad. Los resultados evidenciaron que los hospitales que tienen un
buen porcentaje de profesionales de enfermeria como enfermeros generales y
una alta razén de profesionales de enfermeria por pacientes, tienen tasas

menores de mortalidad®'.

En marzo del 2001, el Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas (HSO) y
la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP) de la OPS, a
partir del analisis de la situacion de los servicios de enfermeria en los paises de la
Region de las Américas, indica la necesidad de hacer reformasen los sistemas y
servicios de salud, priorizando las necesidades de los individuos y las
comunidades. Se propuso gestionar un proyecto que fortaleciera el desarrollo de
los servicios de enfermeria y que contribuyera al logro de las metas de salud en

seis areas estratégicas®, las cuales se resumen de la siguiente manera:

» Posicionamiento de enfermeria en las instancias de decision de los
diferentes niveles del sistema de salud y de los organismos territoriales e
internacionales, de forma tal que permita la participacion de esta disciplina
en la definicion, ejecucion y evaluacion de politicas de salud y en la toma de

decisiones sobre el sistema y los servicios.

1 Molina Linde, J. M.; Avalos Martinez F., Valderrama Orbegozo, L.J., Uribe Rodriguez, A.F. (2009). Factores
relacionados con la satisfaccion laboral de enfermeria en un hospital médico quirdrgico. Investigacion y
Educacion de Enfermeria. http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/
article/view/2816/2263
32 Peiré JM. El cuestionario de satisfaccion laboral de profesionales de la salud de quipos de atencidn
primaria. Rev. Psicolo. Salud. 2001.
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Fortalecimiento de los servicios de enfermeria comunitaria urbana, urbano-
marginal, rural y los servicios especializados, acorde con las necesidades
de los grupos de personas y avances de la tecnologia, que propicien los
procesos de desarrollo integral.

Adecuacion de los programas de formacién y educacion continuada del
personal de enfermeria para que den respuesta a las necesidades de la
poblacién y a los servicios de salud, con modelos de atencion y de
participacion, adecuados a las condiciones econdémicas, politicas, sociales,
y a las proyecciones de estos.

Diferenciacion de los perfiles y funciones dentro del equipo de enfermeria y
con otros profesionales, considerando los recursos locales disponibles y el
fortalecimiento de la participacidon equitativa y proactiva de la enfermeria en
los equipos de salud.

Desarrollo del sistema de informacion de enfermeria unificado a nivel
nacional y compatible entre paises, cuando sea posible, que dé soporte a la
gestion de los servicios de enfermeria y a la investigacion, en los diferentes
niveles, para la toma de decisiones y el mejoramiento de la practica.
Fortalecimiento de servicios de enfermeria especializados en las diferentes

areas, acorde con los avances tecnologicos.

Actualmente en Estados Unidos, enfermeria ha incorporado como indicador del

proceso de calidad, la satisfaccion laboral del personal que trabaja en hospitales.

Esto se refiere a las actitudes del personal de enfermeria en aspectos especificos

de situaciones del trabajo. Segun la Asociacion Americana de Enfermeria (1999),

la satisfaccion del personal de enfermeria debe obtenerse para realizar el cambio

en la cultura de la institucion, la cual se refiere a la percepcion que los

trabajadores tienen de los factores externos de la organizacion y esto varia

frecuentemente segun la percepcion individual.

Cuando hay insatisfaccion, el personal genera ausentismo elevado, agresividad en

el puesto de trabajo, mal trato al paciente y bajo rendimiento. Es evidente que la
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satisfaccion laboral tiene una estrecha relacién con determinados aspectos del
desempefio, puesto que no es factible conseguir que una persona realice su

trabajo con calidad y eficiencia, si no se encuentra satisfecha laboralmente™.

La satisfaccion del paciente se ha considerado un indicador de calidad, del cual el
usuario aporta una perspectiva individual en los atributos de la asistencia.
Enfermeria como profesional de la salud con mayor contacto con el usuario, se
convierte en un producto imprescindible y cuantificable a través del servicio
prestado. Respecto a este servicio se ha demostrado ampliamente la elacion entre
las habilidades técnicas e interpersonales del recurso humano de enfermeria con

el grado de satisfaccion del paciente.

Los estudios de investigacion respecto a la satisfaccién laboral del personal de
enfermeria se han enfocado en identificar los factores que influyen directamente
en la satisfacciéon y el comportamiento de las enfermeras dentro de la organizacién
(Carrada, 2000; Sleutel, 2000; Gamez; Gastelum, Marques, Robles & Vega, 2000;
Pacheco, Martinez, Alva, & Ibarra,1994; Tillman, Salyer,Coiiey, & Mark, 1997).
Dicen que han sido pocos los estudios que sefialan larelacidén entre la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria, con la satisfaccion del paciente hospitalizado y
el cuidado de enfermeria. Entre ellos cabe destacar los factores de la cultura, los
cuales influyen en los profesionales de enfermeria y en su atencion al paciente.
Investigaciones recientes mencionan que una causa fundamental de la
satisfaccion total de los clientes, es la satisfaccién laboral del personal de
enfermeria (CIE, 2001; Flarey, 1991;Kangas, Kee & Me kee, 1999; Tzeng, 1997;
Tzeng, Ketefian & Redman, 2001;Tzeng & Ketefian, 2002).

Tzeng (1997) reportd correlacion significativa en la satisfaccion de los
profesionales de enfermeria en cuatro factores que incluye la cultura, la

organizacion, las atisfaccién general del paciente y los cuidados de enfermeria.

**CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA —CIE- Informe de Reunién, Ginebra, 2001
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Tzeng, Ketefian y Redman (2001) reportaron también relacién entre el factor
fuerza dela cultura con la satisfaccion general del paciente. Asi mismo Tzeng y
Ketefian(2002) revelaron resultados significativos en la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria y la satisfaccién del paciente en aspectos de manejo del
dolor, malestar y cortesia. Paises como Estados Unidos, Taiwan y Canada3,
destacan el interés porlos factores que influyen en la satisfaccion del personal de

enfermeria y la del paciente.

La satisfaccion laboral del personal de enfermeria es la percepcion de enfermeria
respecto a los factores de la cultura de la organizacion como afiliacion y el
reconocimiento que le otorgan los jefes, instituciones, usuarios y sociedad en
general. La satisfaccion del paciente se obtiene cuando este queda mas que
conforme con su evaluacion inicial, incluyendo la atencidn que recibe, las
habilidades técnicas con que es tratado, la continuidad del cuidado y la cortesia

del personal de enfermeria hacia él y su familia.

23. TEORIAS Y MODELOS QUE SUSTENTA EL ESTUDIO DE
SATISFACCION LABORAL.
2.3.1 Teoria de los dos factores de Herzberg”*:
Establece que la satisfaccidon laboral y la insatisfaccion en el trabajo representan
dos fendmenos totalmente distintos y separados entre si en la conducta
profesional. Este modelo dice que la persona posee dos grupos de necesidades:
unas referidas al medio ambiente fisico y psicolégico de trabajo, también llamadas
necesidades higiénicas, y otras referidas al contenido mismo del trabajo, o sea, las

necesidades de motivacion.

3 Herzberg, H. Teoria de los factores de Herzberg. Recuperado de http://html.rincondelvago.com/teoria-de-
los-factores-de-frederick-herzberg.html
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Basicamente lo que este modelo indica es la influencia de los factores de la
motivacion sobre la satisfaccién del trabajo. Dice que cuando la persona alcanza
sus necesidades higiénicas ya no esta insatisfecha, pero tampoco esta satisfecha;
por lo tanto, se encuentra en un estado neutral y solo estd satisfecho cuando
también cubre sus necesidades de motivacion. Es importante enfatizar en que
debe alcanzar antes las necesidades higiénicas. La posicion de Herzberg resulta
interesante por dos aspectos: el primero es la consideracién de factores causales
diferenciados de la satisfaccién y la insatisfaccion laboral, rompiendo con la
concepcion de los factores causales unicos. El segundo lugar de esta posicion se

deriva de una llamada al enriquecimiento del puesto de trabajo.

2.3.2 Teoria del ajuste en el trabajo.>.
Esta centrada en la interaccion de individuo con el ambiente, expone que el
mantenimiento de esta correspondencia es un proceso continuo y dinamico.
También dice que el grado de ajuste entre las personas y el ambiente esta en
funcién de dos tipos de correspondencia; en primer lugar, el grado en que las
personas poseen Y facilitan las habilidades y destrezas necesarias para cubrir las
demandas requeridas por una posicion dada, lo que se le llama el resultado
satisfactorio desde el punto de vista laboral. En segundo lugar, el grado en que el
contexto laboral cumple las necesidades y valores de los individuos, lo que

conduce a la satisfaccion desde el punto de vista personal.

Esta teoria tiene tres variables: a) satisfaccién laboral del individuo, b) resultados
satisfactorios y c) antigledad laboral, haciendo las siguientes aseveraciones

» El ajuste de un individuo en el trabajo viene determinado por la

concurrencia de los niveles de los resultados satisfactorios y la satisfaccion

laboral de la persona.

%> Saenz Castejon, A. (2012). La psicologia. Recuperado de https://www.psiconet.org/jung/textos/saenz.htm
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» Los resultados satisfactorios vienen determinados por la correspondencia
entre las habilidades requeridas por el trabajo y las habilidades individuales,
lo que implica la relacion entre el sistema de recompensas y las
necesidades de las personas.

» La satisfaccion laboral resulta de la interrelacién entre las necesidades
personales y el sistema de recompensas del trabajo.

» Las relaciones entre resultados satisfactorios y las habilidades requeridas,
estan moduladas por la satisfaccién laboral.

» Las relaciones entre la satisfaccion laboral y las necesidades reforzadas,
estan vinculadas por los resultados satisfactorios y estos pueden dar lugar,

en niveles inadecuados, a una reduccion de la antigiedad del empleado.

Esta teoria situa la satisfaccién o la ausencia de esta, como resultado de una
discrepancia a nivel individual entre las necesidades y valores que el empleado
quiere obtener de su trabajo y lo que realmente obtiene. Es importante mencionar
que esta teoria es de gran apoyo a los procesos de seleccion de personal, asi

como a la formacion y vocacion profesional.

2.3.3. Modelo de las determinantes de la satisfaccion en el trabajo.
Esta es una propuesta de Lawler®® y en ella se plantea un perfeccionamiento de la
teoria de la motivacién de Porter y Lawler. Ellos parten de la hipotesis de que la
relacion entre la expectativa y la realidad de recompensa, produce la satisfaccién
o la insatisfaccién laboral, es decir, que estas dependen de la comparacion entre
la recompensa recibida efectivamente por el rendimiento en el trabajo, la que el
individuo consideraba adecuado. Por lo tanto, si la recompensa obtenida
efectivamente excede de la que se considera adecuada o si es equiparable, el
trabajador alcanza el estado de satisfaccion, si esta relacion se desarrolla en

sentido inverso, se produce la insatisfaccion.

36 Herzberg, H. Teoria de los factores de Herzberg. Recuperado de http://html.rincondelvago.com/teoria-de-
los-factores-de-frederick-herzberg.html
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Para este modelo tiene gran importancia el fendbmeno de la percepcion individual
de la situacion laboral, al tiempo que asume el punto de partida de la teoria de la
disonancia cognitiva, sobre todo de la teoria de la igualdad. EI proceso que
conduce a la satisfaccion o insatisfaccion esta determinado por las siguientes
variables: a) inversiones personales y percibidas en el trabajo. b) inversiones
percibidas y resultados de las personas de referencia, c) caracteristicas percibidas
del trabajo y d) cantidad percibida de recompensas o de compensacion. Por otra
parte, es importante dejar claro que para esta teoria, el término recompensa no
significa solo retribucion financiera, sino que incluye un abanico muy amplio de
todos los resultados y facetas del trabajo como remuneracion, ascenso,
reconocimientos, entre otros.
2.3.4. Modelo tentativo de factores determinantes de satisfaccion laboral®

Este modelo indica que los principales factores que determinan la satisfaccién

laboral son:

» Reto de trabajo.
Aqui se resaltan las caracteristicas del puesto, la importancia de la
naturaleza del trabajo mismo, asi como las habilidades y talentos por parte
de los empleados. Este modelo también menciona que la identidad que
tiene el trabajador con la tarea o proceso que realiza, es de suma
importancia y esto se refleja en el producto final del trabajo que siempre va
a tener un impacto en el resultado final de la organizacion para la cual
trabaja. También indica que los empleados tienden a preferir trabajos que
les den oportunidad de usar sus habilidades, que ofrezcan una variedad de
tareas, libertad y realimentacion de como se estan desempefiando; de tal
manera que un reto causa placer y satisfaccion laboral. Se debe tener

cuidado en que el reto sea moderado, porque si es demasiado grande,

7 Herzberg, H. Teoria de los factores de Herzberg. Recuperado de http://html.rincondelvago.com/teoria-de-
los-factores-de-frederick-herzberg.html
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puede ser que no se alcance y esto provocaria frustracion y sensacién de

fracaso, disminuyendo asi la satisfaccion.

Sistema de recompensas justas.

Se refiere al sistema de salarios y politicas de ascensos que se tiene en la
organizacion. Este sistema debe ser percibido como justo por parte de los
empleados para que se sientan satisfechos desde este angulo, no debe
permitir ambigledades y debe estar acorde a sus expectativas. Es
importante resaltar que en la percepcion de justicia influyen la comparacién
social, las demandas del trabajo y las habilidades del individuo y los

estandares de salario de la comunidad.

Satisfaccidn con el salario.
El salario es vital para la satisfaccion laboral de una persona y se considera
que la permanencia de los empleados en una empresa depende mucho de

los salarios que se otorgan.

Colegas que brinden apoyo. Es probable que tener un lider o jefe ayude a
los empleados, particularmente cuando su autoestima es baja. Un jefe
sensato y justo que dé realimentacion positiva, escuche las opiniones y
preste interés a las ideas de los empleados, provocara una mayor

satisfaccion.

Compatibilidad entre personalidades y puesto de trabajo.

Un alto acuerdo entre personalidad y ocupacion da como resultado mas
satisfaccion, ya que las personas poseen talentos y habilidades adecuadas
para cumplir con las demandas de su trabajo. Quienes tengan estas
caracteristicas, pueden ser mas exitosos en su trabajo y esto genera mas

satisfaccion.
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De acuerdo a las ponencias anteriores, la satisfaccion influye en el rendimiento y
no viceversa. La insatisfaccion produce una baja en la eficiencia organizacional y
puede expresarse a través de las conductas de expresion como deslealtad,
negligencia, agresion, entre otros. Por ejemplo la frustracibn que siente un
empleado insatisfecho puede conducirle a una conducta agresiva, la cual puede

manifestarse por sabotaje, maledicencia o agresion directa.

2.3.5. Factores relacionados con la satisfaccion laboral de enfermeria®.
En este rubro se mencionan los factores que se relacionan con la satisfaccion
laboral de enfermeria en los hospitales médico quirurgico, y se observa que la
insatisfaccion de los profesionales se debe a factores tales como, escasa
autonomia, falta de reconocimiento profesional, autoridad extrema, pocas
posibilidades de promocién y formacion, tension en las relaciones interpersonales,

tareas rutinarias y salarios inadecuados, entre otros.

La insatisfaccion laboral es, junto con el sindrome del desgaste profesional, un
riesgo profesional muy extendido entre el personal que presta sus servicios en las
instituciones publicas y privadas de salud con las condiciones de trabajo. Mientras
que la satisfaccién laboral corresponde a un estado emocional positivo, resultante
de la percepcion de las experiencias laborales. Es por tanto un factor importante
que condiciona la actitud del individuo respecto de su trabajo. La satisfaccion
laboral se concentra en una percepcion subjetiva e individual, en una valoracion
afectiva de las personas de una organizacién frente a su trabajo y a las

consecuencias que se derivan de este.

La satisfaccion laboral ha sido estimada como un factor causal en la calidad de la

atencion, pues no es probable conseguir que una persona realice un trabajo con

*% Molina Linde, Juan Maximo; Francisco Avalos Martinez, Laura Juliana Valderrama. Factores relacionados
con la satisfaccidn laboral de enfermeria en un hospital médico quirurgico. Articulo publicado en la revista
Investigacidon y Educacion de Enfermeria. De la Universidad de Antioquia. Medellin, Vol XXVII No.2 Sept.
2009. Consultado en linea 22 de octubre de 2011.
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calidad y eficiencia, si no se encuentra satisfecha durante su realizacién y con los

resultados del mismo™°.

Es importante destacar que el estudio que se cito anteriormente dio como
resultado que la promocién profesional es la dimension peor valorada, es decir,
que es la principal fuente de insatisfaccion laboral. Esto es porque son escasas
las ofertas de desarrollo y formacion profesional, dentro del ambito laboral del
personal de enfermeria. Mientras que la dimension mejor valorada es la que se
refiere a la relacion interpersonal con los compafieros. Es obvio que la buena
relacion interpersonal aumenta el grado de satisfaccion e ilusion por el trabajo,
esto ultimo puede considerarse como un factor protector del desgaste profesional.
2.3.6. Satisfaccion laboral de enfermeria en servicios de urgencias*
Las autoras inician describiendo un poco la historia del trabajo y citan a Archila, R.
(1986), quien relata que en la Edad Moderna se inicia un cambio de perspectiva
del trabajo que pasa a ser la manera de ganar dinero para satisfacer las
necesidades basicas, obtener estatus, imponerse a los demas y sobresalir.
Mientras que en la era actual, denominada también postmoderna, hay una gran
preocupacion por ir mejorando el entorno laboral de las personas que trabajan
para que estos se encuentren lo mas satisfechos posibles y sientan que son

eficientes y que pueden enorgullecerse del trabajo que realizan.

De esta manera seran capaces de adaptarse con mayor éxito a las caracteristicas
del siglo actual y a las exigencias del trabajo que varian a la par con el desarrollo
de la humanidad, emergiendo asi nuevos campos laborales y nuevas profesiones

necesarias para satisfacer los requerimientos de la poblacion.

39 Velarde, Ayala RJ Y Col. Estudio de satisfaccion laboral del medico de la consulta externa de medicina
familiar del centro médico ISSET. Hit Ciencias Econdmica Admon.2004; 27,55-66. Consultado en linea 22 de
octubre de 2011.

“sarella, P y Paravic, T.(2002). Satisfaccién laboral en enfermeras/os que trabajan en el sistema de atencién
médica de urgencias (SAMU). Ciencia y enfermeria. 8(2) 37-48. Recuperado de http://www.scielo.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pidS0717-95532002000200005
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Hoppock®' (1935), plantea que durante la década de los 30 se dio inicio a los
estudios sistematicos sobre satisfaccion laboral y factores que podrian afectarla, él
publicé la primera investigacion que hacia un analisis profundo sobre este tema de
satisfaccion laboral. En de sus resultados enfatiz6 que existen multiples factores
que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccién laboral, dentro de los cuales

hizo mencion de la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision.

El estudio desarrollado con los y las enfermeras que trabajan en el sistema de
atencion médica de urgencias, dio como resultado que la mayoria de ellos creen
que el trabajo en esta area laboral, es estresante y representa un riesgo para su
salud; es claro que esto provoca insatisfaccion. El salario de $401.00 al mes
también es objeto de insatisfaccion, pues consideran que es menos de lo que
merecen, que estan mal pagados y piensan que la sociedad no les otorga el valor
que realmente tienen. La posibilidad de promocién o ascenso es otro aspecto que
los tiene muy insatisfechos, porque consideran que estas son muy limitadas,
cuando se da alguna oportunidad, estas son poco transparentes. Lo que mas les
provoca satisfaccion es el cuidado directo que brindan a sus pacientes y dicen

sentirse muy bien cuando estan desarrollando esta actividad.

En el estudio mencionado se pone de manifiesto el Modelo Causal de Satisfaccion
Laboral planteado por Locke (1976), quien expone la satisfaccion laboral como el
producto de la discrepancia entre lo que el trabajador quiere de su trabajo y lo que
realmente obtiene, mediada por la importancia que para él tenga, lo que se
traduce en que a menor discrepancia entre lo que quiere y lo que tiene, mayor es

la satisfaccion.

Para presentar este modelo Locke hizo revision de teorias y modelos de
satisfaccion laboral. Después de analizar, concluyé que la satisfaccion laboral es

el resultado de la apreciacion que cada individuo hace de su trabajo que le permite

' Mauroo88. ¢Cudl es la teoria de Hoppock? Recuperado de: https://espanol.answers.

yahoo.com/question/index?qid=20081009191124AAbVveér.
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alcanzar o admitir el conocimiento de la importancia de los valores en el trabajo,
siendo estos valores congruentes o de ayuda para satisfacer sus necesidades

basicas.

2.3.7. Satisfaccion laboral de la enfermeria en las prisiones espafiolas.*
El presente estudio fue desarrollado en varias prisiones espafolas, como
resultado se obtuvo la informaciéon de que los profesionales de la enfermeria que
trabajan en prisiones, tienen una satisfaccion laboral ligeramente inferior a la de
otros profesionales sanitarios, tanto en el ambito de la atencion primaria como de

la atencién hospitalaria.

El grado de satisfaccion es menor conforme se presenta una mayor edad, una
mayor experiencia y antiguedad. Estos datos son congruentes con el fenémeno
de que no se tiene ninguna forma de promocién o reconocimiento del trabajo
realizado en el ambito penitenciario. Las y los enfermeros sujetos de este estudio
indican que aunque el trabajo no es estresante, tampoco permite poner en practica
la iniciativa propia de cada profesional, para organizar y dirigir su propio trabajo,
las actividades tienden a ser muy rutinarias. Por estas razones la satisfaccion

laboral se ve disminuida.

Pérez Rubio® en su investigacién titulada Motivaciéon y Satisfaccién Laboral:
Retrospectivas sobre sus formas de analisis dice que evidentemente, existe un
condicionamiento epistemoldgico en el estudio de la relacion del hombre con su
trabajo, sobre todo cuando de lo que se trata es de conseguir su motivacion y
satisfaccion, sin poner en duda el sistema productivo en el que se desarrolla. La

busqueda de la objetividad como norma cientifica, siempre ha sido la pretensién

* Francisco del Rey, C. J. (2008). De la prdctica de enfermeria a la teoria enfermera: concepciones presentes
en el ejercicio profesional. (Tesis doctoral Universidad de Alcald). Recuperado de http://dspace.uah.es/
dspace/handle/10017/2700
* pérez Rubio, J. A. (2005). Motivacién y satisfaccion laboral: Retrospectiva sobre sus formas de andlisis.
Revista Espafiola de Investigaciones Socioldgicas (80), 133-170. Recuperado de http://dialnet.unirioja.es
/servlet/articulo?codigo=759430
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supuesta en todos los analistas; la relacion entre el observador y el objeto
observado; la independencia del observador, ha sido una constante preocupacion
en el pensamiento sociolégico. En general, se asume que el investigador social se
encuentra interesado en la division social del trabajo y que su labor corre el riesgo
de estar condicionada por las orientaciones de los actores que en ella intervienen.
En este sentido, Henri Janne (1970) advirtié que el investigador que observa su
sociedad no es otra cosa que el producto de aquella, proyectando mas o menos
conscientemente en su trabajo, las valoraciones y prejuicios que han sido

interiorizados en él.

2.3.8. La Satisfaccion desde las expectativas-respuestas-Contribuciones. La
motivacion se ha solidificado en forma de expectativas y de experiencias (Morse,
1953) o bien de contribuciones y retribuciones (Homans, 1961), relativizando las
posibilidades de cambio o de transformacién que puedan sufrir. La nocion de
expectativa introducida por Morse, expresa el conjunto de valores que el individuo
ha ido asimilando y que quiere ver realizados en su ambito de trabajo; asi la
satisfaccion sera el resultado de lo que el individuo espera obtener y lo que
obtiene realmente.

En un principio, Morse habia pensado que el indice de satisfaccion dependia
unicamente de lo que el trabajador recibe como ventajas de la empresa, de lo que
él llamo la respuesta del medio; sin embargo, esto no explicaba que ciertos
empleados que gozan de un status y de un salario elevado, estuvieran menos
satisfechos que otros trabajadores carentes de esas ventajas y que ciertos
individuos se contentaran con un trabajo rutinario y mal pagado, mientras que
otros no aceptaran esta situacion. Ante esto, Morse establecié que la satisfaccion
esta unida a las aspiraciones del individuo y a la medida en que éstas se realizan.

El planeamiento basico es que la satisfaccion depende de la separacion que existe
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entre lo que se desea, lo que se espera obtener, y lo que se recibe como la

experiencia en el trabajo o las respuestas del medio**.

En semejante perspectiva se situ6 Homans, al explicar el concepto de disparidad
de status y distinguir dos categorias en la dimensién del mismo, compuestas por
las contribuciones que son los elementos con que el individuo aporta a la
organizacion: edad, experiencia, instruccion, cualificacion y las retribuciones; lo
que en contrapartida aporta la organizacioén: salario, tipo de trabajo, promocién,

entre otros.

En este caso, el nivel de satisfaccién no solo se situa en el plano individual como
un balance desequilibrado entre contribuciones y retribuciones, sino en el plano de
la empresa como una ausencia de justicia retributiva, ya sea por exceso, con
retribuciones idénticas para aportaciones de valor desigual, o por defecto con
retribuciones desiguales para aportaciones comparables o idénticas que tiene
incidencia en el grado de satisfaccion o insatisfacciéon de los trabajadores. Los
esquemas de Homans se ven reflejados en Karpik (1965) cuando estudia el
salario, como un indicador de la retribucién, y el nivel de instruccion, como un

indicador de la contribucion.

Benoit (1962) traté de explicar las actitudes reivindicativas y los compartimientos
sindicales, a partir del balance que se establece entre los elementos del status de
los trabajadores, en los cuales se puede mencionar edad, formacion profesional,
competencia, habilidad y su retribucién por parte de la empresa como es el salario,
consideraciones, ventajas adquiridas, entre otras que pudieran darse en diferentes

empresas.

* Mozota J. R. (2000). Resumen de la encuesta de satisfaccion del personal en el Hospital Nacional
Valdecilla. Todo  Hospital (67),21-30 Recuperado de  http://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=3561625
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En esta perspectiva la satisfaccion y la insatisfaccion, se consideran como un
equilibrio entre dos polos, uno en forma de expectativas y experiencias y otro en
forma de contribuciones y retribuciones. Estas investigaciones se limitaron a
comprobar que en un momento dado, existe un desequilibrio producto de
contribuciones no retribuidas, que someten al trabajador a una tensién al no ver

satisfechas sus aspiraciones.

2.3.9. La satisfacciéon desde los roles y los grupos de trabajo.

Los componentes del servicio de calidad son la efectividad, eficiencia y eficacia.
La evoluciéon de estos conceptos da como resultado la planificacion de la calidad,
deteccion, priorizacion y evaluacién de la calidad, asi como guia para la practica
clinica y mejora de la calidad, sistemas de calidad y certificacion de los servicios
de salud.

En el proceso de servicios de calidad es muy utilizado el término de gestionar, que
no es mas que planificar los recursos de la organizacion y ordenar el trabajo de las
personas para poder los objetivos propuestos, controlando la marcha de la
organizacion y sus resultados, asi como los problemas que vayan surgiendo. En

este sentido se describen los conceptos siguientes.*

» Calidad:
Todos los productos o servicios que se prestan por profesionales
preparados y con los procedimientos técnicos correctos, que satisfacen las
necesidades de los clientes, con unos costes adecuados, proporcionando
éxito a la empresa, con valores y principios éticos asi como satisfaccion de

los trabajadores.

> Caracteristicas del servicio de calidad:
Debe cumplir sus objetivos.

Debe servir para lo que se disefo.

s Shewhart, W. (2015). Trabajo sobre la calidad industrial. Recuperado de http://es.wikipedia.org/wiki/

Walter_A_Shewhart
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Debe ser adecuado para el uso.
Debe solucionar las necesidades.

Debe proporcionar resultados.

» Componentes del Servicio de Calidad*®
Efectividad:
Los materiales y maquinas adecuados.
Realizacion de operaciones que son correctas.

Los procedimientos son los idoneos.

» Eficacia Cientifico-Técnica se obtiene mediante
La satisfaccion del cliente.
La aceptacion por parte del publico.
El cliente lo percibe como adecuado.

El cliente esta contento con los resultados.

» Eficiencia:
Comprende los siguientes campos:
Satisfaccion del profesional
Remuneraciones y reconocimiento.
El trabajador es clave en la calidad.
Los profesionales contentos participan.
Satisfaccion para el cliente:
Tiene un precio adecuado.
Proporciona beneficios a la empresa.
Los profesionales utilizan el tiempo bien.

La relaciéon costes-beneficios es buena.

> La Continuidad:

a6 Shewhart, W. (2015). Trabajo sobre la calidad industrial. Recuperado de http://es.wikipedia.org/wiki/
Walter_A_Shewhart
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Cada profesional tiene que hacer bien su trabajo en beneficio de sus
compafneros y del cliente externo. Todos los trabajadores son clientes a la

vez de los companieros, esto se denomina, servicio al cliente interno.

» Accesibilidad:
Geograficamente un producto debe ser facilmente lograble para el cliente
en el espacio.
Temporalmente: debe darse en el tiempo requerido.
Culturalmente: en cuestion de comprension cultural porque un producto que

no llega al interés del cliente, no es capaz de proporcionar resultados.

2.3.10. Consideraciones éticas en el servicio de calidad®’.
No es posible un servicio de calidad que vaya en contra de los principios éticos de
las personas. Las empresas deben promover y mantener una politica de calidad

basada en valores y principios.

El ejercicio de enfermeria requiere de la practica de la ética en su rol cotidiano, por
lo que desde la formacion se aprende sobre codigos de ética, normas de practica
ética de la enfermeria, conceptos de ética y formacién de valores.”® Se hace
necesaria la formacion de valores en el recurso humano de enfermeria y la
manera de como afrontar las situaciones cuando los valores entran en conflicto
entre si, utilizando la capacidad del razonamiento moral, de determinar lo que se
debe hacer mediante procesos cognoscitivos que permitan la formulacion de
acciones con respaldo ético para resolver el conflicto de valores que se dan en la

practica cotidiana.

El control de la calidad tiene que ver con las actividades de inspeccién durante o al

final del proceso. Este control o inspeccidon de calidad aseguran la garantia de

4 Shewhart, W. (2015). Trabajo sobre la calidad industrial. Recuperado de http://es.wikipedia.org/wiki/
Walter_A_Shewhart
8 Consejo Internacional de Enfermeria. (2006). Informe sobre la reglamentacion de enfermeria, Ginebra:
CIE. Recuperado dehttp://www.icn.ch/es/
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calidad, ello hace que se mejore la calidad, permite una gestién total de la calidad,

conduce a una organizacion excelente.

2.4. FACTORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

El desarrollo de los servicios de salud ocurre unido a los procesos econdmicos,
sociales y politicos que suceden en cada pais y el propésito del sistema de salud
es contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos, las familias y
la comunidad. Existen muchos factores que afectan las condiciones de vida mas
alla del sistema de salud, que por tanto, necesitan que se unan intervenciones

con otros sectores.

Se desarroll6 una investigacion por la OPS, en 1987, sobre la practica de
enfermeria en seis paises de la region, se definieron temas de interés para
investigar, asi como las lineas prioritarias*®. Entre dichas prioridades fueron
incluidas la situacion de la practica de enfermeria, condiciones de trabajo del
personal, mercado de trabajo, tendencias y perspectivas en relacion con las
politicas de extension de la cobertura e impacto de la atencién de enfermeria en la

salud de la poblacién y en la atencion primaria.

La prioridad otorgada a la investigacion, se debié al reconocimiento de la
necesidad de traer un analisis critico de la situacién y de los factores econémicos
y politicos que condicionan su ejercicio profesional en la toma de decisiones y en
la elaboracion de planes de enfermeria, coherentes con las necesidades de salud

de la poblacién y con la realidad sociopolitica de los paises.

Dicho estudio se realiz6é en seis paises y propone: - determinar las caracteristicas

del personal de enfermeria en términos de numero, distribucion, categorias,

9 Organizacién Panamericana de la Salud. (2015). La OPS/OMS destaca la necesidad de formar mds
personal de enfermeria. Recuperado de http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=
article&id=10947%3Apahowho-highlights-need.train-more-Nurserinpersonnel&Itemid01926&lang=es
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funciones y division del trabajo en las diferentes instituciones, - caracterizar el
mercado de trabajo por categorias de personal, - analizar los problemas que
inciden en el ejercicio de la profesidn, - caracterizar la organizacién técnico-
administrativa de los servicios y - conocer las expectativas de las enfermeras y

enfermeros frente a las nuevas tendencias en la prestacién de servicios de salud.

Como resultados de ese estudio se identificaron areas criticas en la dinamica del
cambio de funciones de enfermeria para la atencién de salud, la division del
trabajo dentro del equipo de salud y de enfermeria, la funcién de la enfermera/o
frente a otras situaciones ocupacionales en el sector salud, la falta de participacion
en los niveles de decision, la inequitativa distribucion del personal en areas

geopoliticas e institucionales y en el deterioro de las condiciones de trabajo.

Por otra parte, en el IV Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria,
Concepcidn, Chile, en 1994, se definieron 5 areas de accion en la investigacion de
enfermeria en la region, que se resumen como sigue:- el proceso de trabajo en
enfermeria, - la estructura y las caracteristicas en los servicios, - las
caracteristicas del conocimiento con la practica de enfermeria, - las politicas de
salud y de educacién y su repercusion para la enfermeria - las condiciones y

determinantes de la salud.

La definicidon de las funciones esta implicita en las tres primeras areas y responde
a la idea de que este tipo de investigacién sobre los resultados de la practica,
enfocada tanto a la respuesta de los usuarios como a la entrega de servicios a los
pacientes y sus familiares, son fundamentales para ayudar a las organizaciones
de salud a que logren sus propdésitos de mejoramiento de la calidad de la atencion

y simultdneamente a la disminucién de los costos™.

Otros elementos importantes sobre esta tematica, se encuentran en los resultados

parciales de un estudio multicéntrico sobre la reforma de salud y sus Implicaciones

>® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfermeria en la Regidn de las Américas Washington; OPS-
OMS; 1999 (Publicacion Cientifica; No.571)
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para la practica, la regulacién y la educacién de enfermeria,®’ realizada en cinco
paises: Argentina, Brasil, Colombia, México y Estados Unidos, en 1999, donde se
muestran algunas de las mas importantes implicaciones que la reforma de salud
ha tenido para la enfermeria. A continuacion se describen: condiciones de trabajo
precarias, incremento de la carga laboral, pérdida de seguridad en los trabajos lo
cual es también una consecuencia de las reformas del estado falta de suministros
para la prestacion de servicios, bajos salarios, falta de recurso humano de
enfermeria, necesidad de trabajar en dos o mas instituciones, insatisfaccion

laboral e incremento de procesos de demanda por responsabilidad civil.

A pesar de las recomendaciones que se emiten en las reuniones y organizaciones
internacionales de las solicitudes hechas a los gobiernos, de incorporar la
enfermeria en los niveles estratégicos nacional, departamental, distrital, regional y
local, los resultados muestran una respuesta inconsistente, un desarrollo
incipiente y desigual de los servicios de enfermeria en los paises de la Region de

las Américas®.

También hay evidencias de que los servicios de enfermeria, en la mayoria de los
paises, enfrentan una problematica que involucra el desequilibrio entre la oferta y
la demanda de personal, las deficientes condiciones de trabajo, la falta de
posicionamiento de esta disciplina y su participacion en la toma de decisiones del

sector salud.

Segun la OPS, dentro de las caracteristicas de la fuerza laboral en enfermeria,
uno de los aspectos mas importantes a considerar es la oferta de personal. En
diferentes analisis se ha identificado que, si bien el numero de profesionales y

auxiliares de enfermeria ha aumentado, aun se registra escasez en la mayoria de

> American Association of Colleges of Nursing/Global Network of World Health Organization Collaborating
Centers for Nursing/ Midwifery Development. (1993). A Global Perspective. Washington DC: Recuperado de
www.linkedin.com/company/american-association-of-collegs

> Organizacién Panamericana de la Salud. (2004)./niciativa en calidad en salud. Buenos Aires: Recuperado
de http://www.calidadensalud.org.ar/Biblioteca/VELASQUEZ.ppt

37



los paises. Ilgualmente se presenta desercion o abandono de la profesién, en
busca de opciones con mejor remuneracion y condiciones de trabajo; falta de
aspirantes para ingresar a los programas de formacion en enfermeria,
especialmente en el nivel Universitario. Las relaciones enfermera/o-poblacién,
enfermera/o-auxiliar de enfermeria, enfermera/o-médico, no han avanzado lo
suficiente para dar respuestas a las necesidades de la comunidad y del sector

salud.

En la mayoria de los paises las condiciones de trabajo del recurso humano de
enfermeria son deficientes, expresadas en bajos salarios, sobrecarga laboral por
exceso de pacientes, turnos de trabajo prolongados, ambientes laborales poco
adecuados, areas fisicas deficientes, falta de dotacion de equipos y suministros
basicos para el cuidado de enfermeria y pocos o inexistentes espacios de
participacion de enfermeria en la toma de decisiones, lo cual es coherente con los

hallazgos del estudio multicéntrico mencionado antes.

2.4 1.La eficiencia y calidad de los cuidados.
Se correlaciona directamente con el nivel de satisfaccion de los profesionales que
en él trabajan, y se pone de manifiesto que la insatisfaccion de los mismos es la
principal dificultad a la que tiene que enfrentarse la cupula directiva y los gestores

de centros sanitario®.

Los expertos opinan que la insatisfaccion de los profesionales se debe a factores
tales como: escasa autonomia, falta de reconocimiento profesional, autoridad
extrema, pocas posibilidades de promocién y formacion, tension en las relaciones

interpersonales, tareas rutinarias y salarios inadecuados, entre otros>.

> Mozota JR. Ansorena L. Rebollo H. Antolin I. Resumen de la encuesta de satisfaccion del personal en el
Hospital Nacional Valdecilla. Todo Hosp.2000; 67:21-28.
> Mompart MP. Administracion de servicios de enfermeria. Barcelona: Masson-Salvat; 2009.
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2.4.2.Calidad y equidad.
Las instituciones poseen una identidad que se construye mediante la produccién y
reproduccién del imaginario de los que por ella transitan: profesionales, usuarios,
técnicos, auxiliares, gestores entre otros. Uno de los aspectos mas importantes a
considerar en la calidad, es la equidad. Mario Rover®® destaca la equidad en los

tres roles siguientes:

» La equidad en la atencién
» La equidad en la distribucion del riesgo

» La equidad en la distribucién del saber y del poder en salud.

Cuando se habla de equidad en la atencién, ademas de recordar el derecho a la
accesibilidad de los servicios de salud, también se esta refiriendo a la posibilidad

de contar con servicios que garanticen en un minimo la calidad que ofrecen.

2.4.3.Calidad en la Atencion.
Los equipos de trabajo deben ser capaces de producir el efecto deseado,y
concretar objetivos que sean coherentes con el propésito institucional
consensuado. Los usuarios, los profesionales y planificadores de los servicios

sanitarios deben tener cuatro preocupaciones basicas>®

» La eficacia y la efectividad.
» La eficiencia

» La equidad

» La calidad

> Rovere, M.(2011).Redes en salud, redes institucionales, redes sociales: Curso UISP. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=i_R20hEvgzQ
> Donabedian, A. (1990).Garantia y monitoria de la calidad de la atencién médica; un texto introductorio.
México D.F: Secretaria de Salud. Recuperado de https://books.goggle.com.gt/books/about/
Garant%C35ADa_y_monitor%C3%Ada_de_la_calidad_de.htmI?id=acSEAAAAJ&redir_esc=y

39



Las tres primeras estan ligadas directamente a la practica cotidiana, mientras que
la calidad aparece como un lujo, algo postergable y de esto se deriva la motivacién

para el control de calidad, la cual puede describirse en cinco categorias:

La eficiencia es la capacidad de alcanzar un obijetivo fijado en el menor tiempo
posible y optimizando los recursos y cuanto mejor hayan sido aprovechado estos
recursos, mayor es la eficiencia demostrada.>” Algunos expertos como Koontz y
Weihrich (2015), aseguran que la eficiencia consiste en el logro de aquellas metas
que se han propuesto, utilizando para ello la menor cantidad posible de recursos.
En el ambito salud se maneja eficiencia como la obtencion de resultados de una

magnitud importante, utilizando los recursos de la mejor manera posible

La eficacia se refiere al nivel de objetivos conseguidos en un determinado plazo,
es la capacidad para conseguir aquello que se propone sin escatimar los recursos

empleados.>®

Motivos éticos.
Motivos de seguridad.
Motivos de eficiencia.

Motivos educativos.

YV V. V VY V

Motivos legales.

2.4 4. Calidad y calidez
La calidad se orienta a la funcionalidad del servicio, a resolver aquello que impulsé
al cliente a visitar la institucion. Es el grado de aceptacion o satisfaccion que
proporciona un producto o servicio a las necesidades y expectativas de los

clientes.”® La calidad es el grado en que un conjunto de caracteristicas cumple con

>’ Koontz, Harold y Weihrch Heinz. Administracion una Perspectiva global. 122. Edicion, McGraw-Hill

Interamericana. 2004

>% Gestion Empresarial: Satisfaccion Laboral para el buen funcionamiento de la Empresa en de Guate.com.

Recuperado de http://www.deguate.com/infocentros/gerencia/admon/21.htm#.VWjFXON50jF

>9 Barillas, C., Hernandez G. Paredes J.(2011)./nduccion a la calidad. Recuperado de

htttp://www.onsec,gob.gt/descargas/calidadgestionpublica/MATERIALINDUCCIONALACCALIDADPartel.pdf
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los requisitos que pide el cliente. La calidez esta incluida en la calidad vy es la
accién espontanea de amabilidad y afecto que provoca un ambiente agradable y

cordial, se muestra interés por los objetivos de las demas personas.

La calidez humana es brindar un servicio de excelencia y estar comprometido para
hacer lo maximo con el fin de que las experiencias de las personas sean
satisfactorias®. La calidez es el desarrollo de un gran sentido de colaboracién y
se puede demostrar con una sonrisa, contacto visual agradable, expresion facial
de alegria, un abrazo, un apretén de manos, entre otros. La calidez le abre las

puertas a la calidad.

Segln Chahin ®', los usuarios pueden no estar en posicién de escoger entre
distintos profesionales, generalmente ignoran la calidad de los servicios que
solicitan y reciben. Todo lo antes mencionado deberian ser factores que se
practiquen con la responsabilidad moral y ética de los profesionales para mantener
una optima calidad. De esa cuenta, los profesionales de la salud deberian estar
interesados en trabajar con un alto nivel cualitativo y mejorar constantemente su
praxis. Vouri expone que el usuario también es responsable de pedir una 6ptima
calidad de los servicios que recibe. Dice también que el control de la calidad de la
atencion se basa en los principios éticos de la beneficencia no maleficencia y

justicia.

2.4.5. Motivacién resultado de la satisfaccion.
En muchas oportunidades el trabajador se siente motivado con solo una mencion
a su esfuerzo, aunque si se le promueve a un ascenso 0 se le brinda un estimulo
economico, se sentirA mejor. El éxito de una organizacién se obtiene de

complementar e integrar los rasgos particulares de las personas que integran esa

%% pizzo, M. (2015). Calidez humana y desarrollo personal. Recuperado de
http://articulos.corentt.com/calidez-humana/
* Chahin, T. (2014). Mejora continua y calidad total. Instituto Universitario de la Escuela Argentina de
Negocios. Catedra de Gestion de la Calidad. Recuperado de http://www.alejandrogonzalez.com.ar/
Archivos/Present.%20Universidad%20-Mejora%20Continua%20y%20Calidad-T.Chahin.pdf
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organizacion®. Se da la motivacién cuando la persona se pone en armonia con
su propia naturaleza anterior, que esta conformada por el temperamento,
preferencias y valores, asi como tener confianza en los propios pensamientos,
capacidades e intuiciones. Cuando se tiene lo anterior es posible emplear todas

las habilidades e inteligencia para hacer bien lo que se desea.
2.5.PAPEL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Las funciones del personal de enfermeria han tenido transformaciones, al igual
que otras profesiones. Dichas transformaciones se basan en el contexto que
rodea a la sociedad a la cual enfermeria cuida. Es asi que su desarrollo ha
transitado por una practica de cuidados, basada en un cuerpo de conocimientos
cuyos valores han sido determinados por ideologias dogmaticas, influidas por la
moral tradicional y modelos basados en la abnegacion y en el sacrificio®.

En la practica profesional de la enfermeria, los cuidados de la salud se constituyen
en la razén de ser de la profesion que se desarrolla mediante funciones,
actividades y actitudes humanas que refuerzan la autonomia de los sujetos,
permiten su desarrollo individual y promueven actos sociales de reciprocidad, que
se extienden a quienes temporal o definitivamente requieren de ayuda para asumir
sus necesidades.®*Para lograr todo esto es necesario el empoderamiento del
cuidado en 4&reas curativas y preventivas, asi como el fortalecimiento de las
competencias. Teniendo como retos el reconocimiento de la sociedad, enaltecer
la identidad gremial, contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
ciudadanos, participar en el establecimiento de politicas de estado y comprobar la

satisfaccion de los usuarios a quienes se les atiende.

%2 Jimenez Peldez, Edna, Esperanza. Pérez Martinez. Satisfacciéon Laboral de la Enfermera, Cordoba
Argentina . 2001.
6 Organizacion Mundial de la Salud. (2005).El contexto del ejercicio de la Enfermeria. En: El ejercicio de la
enfermeria. Ginebra: OMS. Recuperado de https://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.
jsp?codlan=3&codcol=10&codcch=860
64 Herrera, Rutilia. XXX Congreso Nacional de Enfermeros/as. Enfermeria impulsando la igualdad, el acceso a
la equidad en la prestacion de servicios de salud. Octubre 2011.
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La Doctora Virginia Henderson expone que la imagen del personal de enfermeria
para el futuro, parece requerir una combinacion especial del viejo y calido espiritu
de Florence Nightingalecon las nuevas habilidades profesionales. Quizas la
lampara como simbolo de la enfermeria pueda servir todavia a su propdsito, si el
personal puede lograr combinar la luz (habilidades profesionales), con la calidez

que esta irradia®.

El cuidado es el servicio que los profesionales de enfermeria ofrecen a la
sociedad y las funciones sirven como principios para fundamentar este cuidado.
Sin embargo, el ejercicio de los profesionales de enfermeria, ademas del cuidado
directo, también debe desarrollar la administracién del cuidado de enfermeria, de
los servicios, de las unidades e instancias de atencion. Desempefandose en el
area de educacion e investigacion, constituyéndose estas en las cuatro areas del

ejercicio de los profesionales de enfermeria.

Los servicios de salud son manejados y supervisados por los y las enfermeras en
cualquier parte del mundo, y dice la OMS®® que los profesionales de enfermeria

personifican la conciencia publica respecto de la salud mundial.

Enfermeria representa la fuerza laboral mas importante en los sistemas de salud
de todos los paises®”. Sin la enfermeria el mundo estuviera mas enfermo, no
funcionarian los sistemas de salud del mundo, |la sociedad estuviera incompleta.La
respuesta de la enfermeria a la salud mundial consiste en responsabilizar a los
gobiernos, procurando que se pongan de relieve las cuestiones importantes,

iniciando un debate significativo y proponiendo soluciones para producir cambios.

® Francisco del Rey, C. J. (2008). De la prdctica de enfermeria a la teoria enfermera: concepciones presentes
en el ejercicio profesional. (Tesis doctoral Universidad de Alcald). Recuperado de
http://dspace.uah.es/dspace/handle/10017/2700
66 Organizacién Mundial de la Salud. (2010). Importancia del personal de enfermeria en los centros
colaboradores de la OMS. Washington, D.C:Recuperado de http://www.who.int/publications/es/
67 Herrera, Rutilia. Innovaciones de la Enfermeria. XXVIII Congreso Nacional de Enfermeros/as Profesionales.
Conferencia. Guatemala, octubre 2009
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La enfermeria se ha fortalecido internacionalmente vy tiene conformadas varias
alianzas a fin de contribuir a la prevencion de enfermedades y, sobre todo,
promover la salud. Esta organizacién de enfermeria ha sido ejemplo para las
demas disciplinas, asi como una plataforma para el fortalecimiento de la salud

mundial.

En los centros colaboradores de la OMS, enfermeria ha ido a la cabeza,
promoviendo su desarrollo e impulsando estrategias de atenciéon primaria de
salud. La idea de los Centros Colaborativos CCs en enfermeria, se formuld desde
1986 y se presentd en la Conferencia “Liderazgo en Enfermeria en la Salud para
Todos, su eco en la Region de las Américas”. Patrocinada por la facultad de
Enfermeria de la Universidad de lllinois. En Ameérica Latina, el primer centro
designado para el desarrollo de la enfermeria, fue la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de S&o Paulo, en Ribeirdo Preto (Brasil).

En 1987, los Centros para el Desarrollo de la Enfermeria se unieron para formar
una Red Mundial de CCs®, con el fin de promover la coordinacién y aumentar
la contribucion de la enfermeria al desarrollo sanitario. Esta Red Mundial se
establecié durante un taller interregional convocado por la OMS, en el que los
participantes examinaron el potencial de una Red Mundial de instituciones y
organizaciones de enfermeria dedicadas al desarrollo de esta especialidad, en
apoyo de la meta de -Salud para Todos- mediante la atencion primaria de salud.
La Dra. Amelia Maglacas, Funcionaria Cientifica Principal de la OMS, proyecto y
planificé el taller, el cual fue patrocinado por la Division de Facultades de
Enfermeria del Ministerio de Salud de Tailandia.

Enfermeras lideres de veinte instituciones diferentes asistieron al taller que se
celebré en Tailandia, algunas de esas instituciones ahora son CCs de la OMS y

miembros de la Red. Durante el taller se designaron cinco instituciones de

68 Organizacién Mundial de la Salud. (2010). Importancia del personal de enfermeria en los centros
colaboradores de la OMS. Washington, D.C:Recuperado de http://www.who.int/publications/es/
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enfermeria como CCs de la OMS, cuatro fueron para los Centros regionales de
Europa (Finlandia, Dinamarca, Francia y Yugoslavia) y un nuevo centro en los
Estados Unidos (Universidad de lllinois en Chicago). La reunién culmin6 con el
acuerdo unanime de establecer una Red Mundial de CCs de la OMS, para el
desarrollo de la enfermeria como parte integral de las estrategias nacionales e

internacionales.

Cuando se celebré la Segunda Reunion General de la Red en Copenhague
(Dinamarca), los dias 2 y 3 de agosto de 1989, a la que asistieron 21 paises,
algunas de las bases iniciadoras de la Red, habian avanzado a una segunda
generacion y se nombré a la Dra. Miriam Hirschfeld para el cargo de Funcionaria
Cientifica Principal de Enfermeria de la OMS tras la jubilaciéon de la Dra. Amelia
Maglacas, promotora de la Red, y otras dos facultades de enfermeria habian sido
designadas Centros: la Universidad de S&o Paulo en Ribeirdo Preto (Brasil), y la
Universidad de Filipinas. En esa reunién se finalizaron y aprobaron la Constitucién
y los Estatutos, con lo cual se establecieron, por primera vez, los principios

rectores oficiales de la Red, asi como sus objetivos, metas y finalidades®.

Uno de los roles importantes en el desempefio de enfermeria es la investigacion vy,
en ese sentido, los centros colaborativos de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo y el de ACOFAEN en Colombia, coordinan estudios
sobre los efectos que la reforma sanitaria ha tenido en la practica, regulacion y
educacion en materia de enfermeria. Con ellos también participan las facultades

de México y Argentina.

La finalidad de las experiencias internacionales de investigacion™ para los
especialistas en enfermeria, es formar lideres en las ciencias de enfermeria y

obtener mas colaboracion en la solucion de cuestiones de salud mundial. Lo que

6 Organizacién Mundial de la Salud. (2010). Importancia del personal de enfermeria en los centros
colaboradores de la OMS. Washington, D.C:Recuperado de http://www.who.int/publications/es/
70 Organizacion Panamericana de la Salud. (2003). La importancia de la investigacion de la enfermeria.
Recuperado de iris.paho.org/
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se persigue es que la investigacidn en enfermeria avance sobre la atencion
primaria de salud en distintos paises y culturas, que permitan el acceso a

poblaciones especiales y entornos singulares del ejercicio de enfermeria.

Cuando se habla de las funciones del personal de enfermeria, se retoma
ineludiblemente a Florence Nightingale quien en 1855-1859, mantuvo detalladas
observaciones sobre los efectos de las funciones de enfermeria durante la guerra
de Crimea, y estas observaciones permitieron efectuar algunos cambios en los

cuidados y principios de enfermeria, que aun en la actualidad se conservan.

Sobre esta tematica otros estudios llevados a cabo en la década del cincuenta por
la American Nurses’ Association (ANA), posibilitaron analizar las actividades vy
funciones realizadas por las enfermeras, y estos resultados sirvieron de base para
la formulacion de las reglas de funciones, estandares y cualificaciones de las

enfermeras preparadas por la institucion Hunghes en 1958"

Alrededor de 1977, la OPS elabor6 un proyecto para investigar sobre la practica
de enfermeria inter - paises, cuya mision fue analizar el quehacer de la profesion
de enfermeria, y disponer de la informacion que permitiera conocer la situacion
prevaleciente como fuerza de trabajo en seis paises de América Latina: Brasil,
Colombia, Ecuador, Honduras, México y Per(i”. El estudio se presentd y analizé
en forma separada y conjunta; de alli se obtuvo importante informacién sobre la
disponibilidad, distribucion y formacion de los recursos humanos en enfermeria, y
también se evidencio la falta de delimitacién de las funciones y tareas de este

personal.

2.6. LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se ha incorporado en

Guatemala en los ultimos afios. Esto no implica que histéricamente los Servicios

"'Du Gas BW. Tratado de Enfermeria Practica. 8ta ed. México, DF: Nueva Editorial Interamericana; 2006.
"?ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Investigacion sobre fuerza de trabajo en enfermeria en seis
paises. Educacion Médicay Salud 1988.
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de Salud hayan buscado permanentemente la excelencia. Pero la adaptacion de
modalidades provenientes del sector industrial al sector de los servicios ha

provocado un movimiento que deberia repercutir favorablemente en los mismos”>.

No se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir
actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario. En el sector salud se
utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende enmarcar el

accionar sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia.

Cuando la prestacion de servicios se realiza con equidad, es dar mas a quién mas
necesita, garantizando la accesibilidad, con eficacia utilizando métodos y
tecnologias adecuadas y para alcanzar la cobertura e impacto adecuados. La

eficiencia se refiere al rendimiento y costos acordes.

Lo antes mencionado’™ revitaliza los conceptos antiguos y los que siempre estan
y estaran vigentes, mismos que buscan fortalecer elementos que no siempre han
sido tomados en cuenta como por ejemplo, la importancia del desarrollo de los
procesos Yy, fundamentalmente, tenerlos en cuenta en los servicios, la satisfaccién
y la opinién del paciente o usuario, familia y comunidad en general. En sintesis
es necesario pensar y actuar un poco mas en la demanda de los usuarios, mas
que establecer y desarrollar acciones sobre la oferta que hasta el momento ha

limitado el mejoramiento de la calidad de la atencion.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad y que

vale la pena tener en cuenta™. En primer lugar, calidad no es sinénimo de lujo o

7 Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud. Recuperado de http://goo.gl/5r366k
. Organizacidon Panamericana de la Salud. (2004). Iniciativa en calidad en salud. Buenos Aires: Recuperado
de http://www.calidadensalud.org.ar/Biblioteca/VELASQUEZ.ppt.
7> Carballo Pérez. C. J., Hernandez Cruzata, Y., Casas Ruesga |. y Estrada Hernandez J. A. (2010). La eficiencia
y eficacia en el sistema de gestion de la calidad. Método para el cdlculo de los costos de calidad.
Contribuciones a la Economia. Recuperado de http://www.eumed.net/ce/2010a/pcrh.htm
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de complejidad, sino que por el contrario, la calidad debe ser la misma en todos
los niveles de atencion. En segundo lugar, no constituye un término absoluto sino
que es un proceso de mejoramiento continuo. En tercer lugar, es una cualidad
objetiva y, por ultimo, no depende de un grupo de personas sino que involucra a

toda la organizacion con su contexto.

El desafio es poder evaluar este proceso de calidad en su conjunto en cada
establecimiento de modo tal que pueda ser objetivo y comparado, que permita
conformar estandares y elaborar procesos correctivos para producir mejoras
continuas. Para estos fines es imprescindible introducir la cultura de la evaluacion
institucional, desarrollando procesos evaluativos y normativos de consenso,
pautas y estandares minimos para las acciones y procedimientos en salud, asi
como para la organizacion y funcionamiento de los servicios y establecimientos

asistenciales.

2.6.1.La Gestion y Mejoramiento Continuo de la Calidad.
Son dos ejemplos de modelos industriales mas definidos. Los profesionales de la
salud de los Estados Unidos,” comenzaron a utilizar estos modelos en los afios
80; algunos de los nombres de los autores son W. Edwards Deming, Joseph M.
Juran, Philip Crosby. Hay muchos otros especialistas que contribuyeron a esta
teoria del mejoramiento de la calidad, y a continuacién se mencionan los mas

relevantes

» W. Edwars Deming hizo una importante contribucion a la industria
manufacturera japonesa después de la Segunda Guerra Mundial. Deming
admitia que el control de la calidad mediante estadisticas, era la base de la
calidad de gestion y pensaba que la calidad podia mejorar si se utilizaran
estas mismas técnicas para analizar los procesos y las relaciones entre los

procesos.

76 Donabendian, A. (2005). Evaluating of the Quality of Medical Care. Milbank Q 83(4), 691-729. Recuperado
de www.http://cnbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC269.
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» Joseph M. Juran, otro lider del movimiento para el mejoramiento de la
calidad, se concentré en las responsabilidades administrativas. Su filosofia
incluia la “Trilogia de Juran ”, que consistia en la planificacién de la calidad,
el control de la calidad y el mejoramiento de la calidad.

» La propuesta de la calidad de Philip B. Crosby consiste en el
establecimiento de patrones para lograr la ausencia total de defectos.
Admitia que las instituciones deben establecer objetivos claros para sus

esfuerzos de mejoramiento de la calidad.

Los métodos industriales también pueden aplicarse en el sector de la salud porque
la mayoria de los errores de la asistencia médica, ocurren como resultado de los
problemas que provienen de las relaciones entre los procesos y problemas de las
especialidades o de los departamentos, las cuales son situaciones institucionales
comunes y de los sistemas de cualquier organizacion. En los Estados Unidos
también se esta considerando, actualmente, que no existe un método Unico o
particular que sea el mejor para la gestién de la calidad. La calidad depende del
desempefio de las personas y de las estructuras, de los sistemas y procesos asi

como de los recursos disponibles para respaldar dicho desempefio.

En el sector de la salud también se necesita control de la calidad de los patrones
o estandares basicos, como garantia de calidad para el desempefio de los
programas de mejoramiento permanente de la calidad de la atencién de salud, y
de una reingenieria para redisefar por completo las funciones. En el futuro se
espera contar con la recopilacibn y comparacion electronica de datos.
Independientemente del enfoque, el establecimiento de un programa, para
mejorar el impacto de los hospitales, y se deben tomar en cuenta los siguientes

principios’’

7 Organizacién Panamericana de la Salud. (2001). Calidad de los servicios de salud. Recuperado de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view&id1530&layoud=blog&Itemid=1557&lang=
es.
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» El apoyo de los dirigentes para tomar decisiones relacionadas con la
calidad de los servicios.

» Contar con el ejemplo de dichos dirigentes, para tener un modelo de
responsabilidad de la calidad.

» Relacionar las prioridades institucionales inmediatas con la mision y el plan
estratégico del hospital, institucion o instancia

» Proporcionar educacion y capacitacién permanente a todo el personal de la
institucion.

» Incluir el estudio de la teoria, principios, métodos cuantitativos y
cualitativos de las medidas de calidad en materia de salud.

» Ofrecer programa de capacitaciéon a los facilitadores del proceso para
mejorar el desempeno del personal.

» Estimular el trabajo en equipo, la responsabilidad y los recursos necesarios

para esta delegacion.

El analisis de la gestion de una institucion o servidor de salud, con el propésito de
evaluar la calidad de los servicios de salud brindados, se puede realizar desde tres

aproximaciones’®.

» Estructura: entendiéndose como tal los factores que constituyen las
condiciones bajo las cuales se provee la atencion de salud.
» Recursos materiales, tales como instalaciones y equipamiento.
» Recursos humanos tomando en cuenta el numero, variedad, calificacion y
cualificacion del recurso humano del equipo de salud.
Caracteristicas de la organizacion desde la estructura y funcionamiento del
recurso humano, asi como presencia de proceso de ensefianza e investigacion,

tipo de supervision y revision de desempefio.

78 Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud. Recuperado de http://goo.gl/5r366k
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Proceso: comprende las acciones que constituyen la atencién de la salud,
incluyendo diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y educacién del paciente asi
como acciones en general llevadas a cabo por personal profesional. Esto
constituye la atencion que se hace a un paciente y la habilidad para hacerlo;
incluye lo que los pacientes pueden hacer por si mismos. Se refiere a las
caracteristicas del servidor de salud en el manejo de las acciones para promover

la salud y prevenir las enfermedades que tienen efectos sobre los resultados.

Resultado: esto es relacionado con las normas existentes o consensuadas en la
materia. Para Donabedian,” es lo que se obtiene para el paciente o poblacion,
mas especificamente el cambio en el estado de salud, atribuible a la atencién de
salud que se brinda, obteniéndose los resultados siguientes:
» Cambios en el estado de salud.
» Cambios en los conocimientos adquiridos por los pacientes, la familia y la
comunidad que pueden influenciar en la salud futura.
» Cambios en las conductas del paciente, la familia y la comunidad que
pueden influenciar en la salud futura.
» Satisfaccién con la atencién y los resultados del paciente, miembros de la
familia y la comunidad. Incluyendo aqui la satisfaccion de los profesionales

de la salud.

Los tres abordajes de evaluacion son complementarios, y combinando la
estructura, el proceso y el resultado se obtiene mayor confiabilidad enlos juicios
que se emiten respecto de la calidad de la atencion de salud.

2.6.2. Atencion Centrada en la Persona®
Desde que se publicé el trabajo del Profesor Donabedian, donde se expone el rol

de los consumidores en la mejora de la calidad, el campo de la participacién de

7 Donabendian, A. (2005). Evaluating of the Quality of Medical Care. Milbank Q 83(4), 691-729. Recuperado
de www.http://cnbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293
% |nstituto  Universitario Avedis Donabedian. (2012). Programas de calidad. Recuperado de
plus.google.com/111706285138318190172/videos
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los pacientes y ciudadanos, se han desarrollado de forma significativa los
procesos de comunicacion, informacion y mejora del papel de los usuarios en
toma de decisiones de atencién compartida. Es un tema complejo que no
depende sélo de la voluntad y las habilidades de los profesionales, sino también
de la capacidad de las personas afectadas y de los ciudadanos, de entender el
proceso de informacion de temas relacionados con la salud y servicios sociales,

para tomar decisiones.

La seguridad del paciente®' es un eje estratégico porque se considera que lo mas
importante es conseguir, siempre que sea posible, que los pacientes no sufran
dafios durante el tratamiento y la atencién. El Instituto Universitario Avedis
Donabedian, colabora con organizaciones publicas y privadas en diferentes
proyectos para impulsar la seguridad de los pacientes en los diferentes sectores
en los que se presta la atencién. Un ejemplo destacado de esta colaboracion, es
con el Ministerio de Sanidad y Politica Social en el desarrollo de un prototipo de
sistema de notificacion y aprendizaje para la seguridad del paciente. Este
proyecto se orienta a facilitar una reflexién sobre la importancia de la seguridad, y
potenciar una cultura de la organizacién que considere la seguridad como una

prioridad destacable.

Por otro lado, también se orientan hacia el mejoramiento de la practica de la
seguridad, promoviendo soluciones y estrategias de mejoras conocidas para
fomentar la seguridad. Algunas de las areas de trabajo mas habituales para
adoptar esas estrategias son: el uso de medicamentos en cirugias, anestesia;
como areas especificas de alto nivel intervencionista; la identificacién inequivoca
de los pacientes; la higiene de manos; la comunicacién efectiva entre
profesionales que actuan sobre un paciente determinado; la infeccion nosocomial;

la comunicacién a los pacientes y familia.

& |bid.
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2.7. PROBLEMAS RELEVANTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
GUATEMALA.

En este epigrafe se considera importante mencionar los problemas mas relevantes
que la enfermeria en Guatemala tiene en la actualidad. Al respecto, se conoce el
estudio denominado caracterizacion de la fuerza laboral del personal de
enfermeria en Guatemala,®> en el cual participaron 12,452 personas y las
situaciones encontradas como aspectos que no ayudan, estan en primer lugar los
salarios que perciben, los cuales fueron catalogados, en su mayoria, entre los
Q3,500 hasta los Q4,000.00 mientras profesionales de otras disciplinas tiene

salarios mas elevados

La segunda situacion descrita es el multiempleo, esto es consecuencia de la
primera problematica que se refiere a los bajos salarios, encontrandose que un
60% de los sujetos de ese estudio tienen 2 empleos y otro pequefio porcentaje

tiene hasta 3.

Una tercera situacion es la falta de insumos en los servicios, tanto hospitalarios
como comunitarios, lo cual les provoca descontento porque no cuentan con lo
necesario para trabajar y, entonces, los usuarios son los mas afectados. A esto
debe unirse la desproporcién en la dotacion de personal, pues se han abierto
servicios nuevos y sin embargo, no siempre se ha aumentado el recurso humano,
no solo de enfermeria, sino de todas las disciplinas necesarias para brindar los

servicios de salud en las diferentes instituciones.

Los anteriores son los hallazgos mas relevantes en ese estudio, sin embargo
existen otros problemas para los profesionales de enfermeria, como el contexto de

violencia que se sufre en derredor, las inclemencias del transporte publico que

82 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Comisién Interinstitucional de Enfermeria. Caracterizacién
de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en Guatemala. Informe Final de la Investigacion 2009.
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casi todos los profesionales de enfermeria utilizan para llegar a sus lugares de

trabajo, entre otros.

Los profesionales de enfermeria de Guatemala y todo el recurso humano de
enfermeria, cuenta con instrumentos valiosos para apoyar su practica y apuntar a
solucionar estos problemas relevantes. Los mas importantes son la Ley de
Regulacién del Ejercicio de Enfermeria® y su Reglamento®, los que ya fueron
mencionados en los capitulos anteriores de este documento. Asi también se
cuenta con un Cédigo de Etica, especifico para enfermeria en Guatemala,® este
documento es pequeiio en su dimension escrita, sin embargo, muy profundo en el
significado. Este cddigo dice que enfermeria debe constituirse en defensor de los
usuarios, sea en lo individual, familia o comunidad; los titulos de los capitulos son:
la enfermera y la persona, actitudes de la enfermera en su ejercicio, la enfermera y

sus colegas, la enfermera y su actuacion gremial, la enfermera y la sociedad.

La dignificacién de los profesionales de enfermeria es urgente y al respecto se
expuso®® que entre los principales elementos esenciales para la dignificacion, esta
la Politica Social Progresiva; lo que se refiere a la praxis de honradez, justicia,
sensibilidad, responsabilidad. Esto da como resultado la equidad y el acceso de
los servicios a las personas. El objetivo primordial debe ser la calidad y para que
esta sea una realidad, es indispensable la practica de la ética y la disponibilidad de

toda clase de recursos.

La enfermeria ha venido practicandose como profesién hace mas de un siglo, y el
desarrollo de los conocimientos que le son propios ha experimentado una rapida

evolucion en los ultimos 50 afios. Este desarrollo es el que le ha permitido ser

8CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA. DECRETO NUMERO 07-2007. Ley de Regulacion del
Ejercicio de Enfermeria, Guatemala, febrero 2007.
#'PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA. Acuerdo Gubernativo Nimero 411-2013, Reglamento de
la Ley de Regulacidn del Ejercicio de Enfermeria. Guatemala, Octubre 2013.
> CONSEJO NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Cédigo de Etica. Primera edicién, mayo 1995
¥ Herrera, Rutilia. Tendencias de Enfermeria que ayudan a resolver la desigualdad, aumentar el acceso y la
equidad en los servicios de salud. XVII CONGRESO REGIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIAS,
Quetzaltenango, julio 2012
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reconocida como una disciplina académica con un cuerpo doctrinal propio . Sin
embargo, esto todavia es desconocido no solo para la comunidad de

profesionales, sino también para los mismos profesionales de enfermeria &

A estos planteamientos debe sumarsele la iniciativa de los Objetivos del Desarrollo
del Milenio, que ahora son abordados como Objetivos del Desarrollo Sostenible —
ODS-, mismos que dan a la profesion de enfermeria campo para aportar desde la
investigacion con responsabilidad social para la practica, tanto en los servicios de
salud, como en la formacion del recurso humano de enfermeria en sus distintos
niveles, buscando ser mas competentes y competitivos con altas capacidades
para liderar procesos de cambio en cualquiera de los ambitos sociales donde se

desempeinien.

De tal cuenta, deberiamos elaborar nuevas politicas de investigaciéon en
enfermeria, que ya no se limite a buscar la extensidén del conocimiento de la
ciencia y el arte de enfermeria, sino mas bien busque su desarrollo para contribuir
altamente a la promocion de la salud y alcanzar el avance integral de los

ciudadanos.

En este sentido, a la disciplina de enfermeria le corresponde aportar, para
proponer politicas esencialmente orientadas al cuidado de la salud de las
personas, porque la investigacion en enfermeria apunta al desarrollo de los
conocimientos especificos de la disciplina y tiene por finalidad la salud de las

poblaciones.

¥ Herrera, Rutilia. Estrategias para desarrollar la investigacién en Enfermeria. Revista Enfermeria en
Guatemala. Septiembre 2007
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2.8. RESPONSABILIDAD DE LA CIENCIA DE ENFERMERIA

La esencia de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la persona, familiay
comunidad. Asi como contribuir a satisfacer sus necesidades de atencion vy
bienestar. La enfermera/o, asume la responsabilidad de hacer el bien y proteger
los valores mas preciados: la vida, la salud y los derechos de las personas bajo su
cuidado. También es responsable de salvaguardar un medio sano: fisico, social y

emocional; y de promover la calidad de vida del ser humano.

La profesién de enfermeria se ha desarrollado hacia formas cualitativamente
superiores. Mucho de esto se debe a Florencia Nightingale que escribidé en 1859,
en sus «Notes on Nursing» Que la enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la
salud de las personas Yy tiene que poner a la persona en la mejor forma posible

para que la naturaleza pueda actuar sobre ella®.

La responsabilidad social de enfermeria se traduce en el compromiso voluntario
que cada profesional de esa rama sume con el fin de contribuir, con otros, al
mejoramiento y rendimiento social. Al aumento del bienestar y al respeto por la

dignidad humana, asi como al desarrollo de cada individuo y de la sociedad

La American Nurses Association -ANA- declaré en 1979%, que la enfermeria
comprende el diagndstico y el tratamiento de las reacciones humanas a los
problemas relacionados con la salud, tanto existentes como potenciales. En 1986,
el Colegio de Enfermeras del Pert® expone su definicién de enfermeria: “es un

servicio esencial en la atencién de la salud que se ofrece a través del

% Mariner Tomey, Ann y Martha Raile Alligood. Modelos y Teorias de Enfermeria. Barcelona. Sexta Edicidn.
2007.
89 Herrera, Rutilia. XXX Congreso Nacional de Enfermeros/as. Enfermeria impulsando la igualdad, el acceso
a la equidad en la prestacién de servicios de salud. Octubre 2011.
% American Association of Colleges of Nursing/Global Network of World Health Organization Collaborating
Centers for Nursing/ Midwifery Development. (1993). A Global Perspective. Washington DC: Recuperado de
www.linkedin.com/company/american-association-of-collegs
ot Consejo Internacional de Enfermeras. [s.f.]. Definiciones y funciones de enfermeria. Recuperado de
http://www.icn.ch/es/who-we-are/icn-definition-of-nursing
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establecimiento de un proceso entre la persona, la familia y grupos de la
comunidad con personal de Enfermeria”. Por medio de este proceso se identifican
y resuelven los problemas de naturaleza biosicosocial, mediante acciones

preventivo-promocionales, de curacion y rehabilitacion.

En Cuba, en 1990%, Maria Fenton Tait y otros, sefialaron que la enfermeria es la
profesion que, teniendo como base las necesidades humanas, la importancia de
su satisfaccion y los aspectos que las modifican y afectan, aplica en sus acciones
los principios de las ciencias bioldgicas, fisicas, quimicas, sociales, psicologicas y
médicas, proporcionandoles atencion integral al hombre sano o enfermo. Dos
afios mas tarde, en 1992, el Colectivo Docente de Historia de la Medicina del
ISCM-H, al disefar el proyecto de investigacion sobre la historia de la enfermeria
en Cuba, en su control semantico exponia que la enfermeria es el conjunto de
conocimientos tedricos y habilidades intelectuales y practicas dirigidas a la
identificacion y satisfaccion de las necesidades basicas del hombre sano o
enfermo, a fin de promover, preservar o restablecer la salud de la persona, la

familia y la comunidad.

En 1993, Maria Fenton Tait, expone que la enfermeria es un arte milenario de los
cuidados al enfermo, es una ciencia reconocida en este siglo y consta de un
cuerpo tedrico-conceptual que sustenta sus principios y objetivos. Posee su
método propio denominado Proceso de Atencién de Enfermeria, el cual incluye
técnicas y procedimientos particulares dirigidos al cuidado de la salud de la
persona, la familia y la comunidad. Los valores morales pertenecientes a la
filosofia de esta ciencia estan presentes en su cddigo ético, dirigido a la proteccion
del protagonista principal en el proceso salud-enfermedad: la persona, la familia y

la comunidad.

%2 Castel-Florit Serrate P. (2012).Intersectorialidad en la practica social del sistema cubano de salud publica.
(Tesis doctoral). Recuperado de http://tesis.repo.sld.cu/78/
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Entre los retos®que se pueden mencionar para enfermeria estan:
» Juicio critico como profesionales de enfermeria.

» Proponer, gestionar y desarrollar procesos de impacto en la salud de los
ciudadanos.

Practicar la ética.

Retomar la dimensién espiritual del cuidado.

Aumentar las investigaciones en enfermeria.

Participar y dirigir equipos multidisciplinarios e intersectoriales.

Que nuestro plan regional, sea incorporado en la COMISCA

VvV V V V V VY

Practicar el principio de la ciudadania.

Los profesionales de enfermeria, interesados en ampliar los fundamentos de
laprofesion, han trabajado aspectos importantes, tales como: definicion, marco
conceptual, identidad profesional, autonomia en el quehacer, orientacion de la
formacion de sus propios recursos humanos vy, por supuesto, el marco filoséfico,
que conlleva a la inclusion profunda de la ética, la mistica, tanto en la formacion
como en la practica del ejercicio de enfermeria; y en este sentido, el Consejo
Internacional de Enfermeria desde 1973, emiti6 el Cédigo de FEtica para
Enfermeria, el cual es utilizado a nivel mundial. Después de esta iniciativa,
muchos paises a través de las organizaciones propias de enfermeria han

producido su propio codigo de ética y bioética.

Los cédigos éticos de enfermeria abarcan también cuestiones relativas al respeto
de la vida y dignidad del paciente; mantenimiento de la confidencialidad del
paciente; no discriminacidon de personas por motivos de nacionalidad, credo, raza,
condicion socio-econdmica, sexo u opiniones politicas; asi como la seguridad del

paciente, es decir, salvaguardarlo de posibles danos.

* Herrera, R. (2012).La responsabilidad de la enfermeria en la universalizacion de los servicios de salud. En:
Congreso Internacional de Grupo de Desarrollo de Enfermeria. Puerto Rico.
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Los cddigos éticos de enfermeria contemplan también cuestiones sociales:
examinar y mejorar las necesidades sanitarias y sociales de la comunidad;
directrices éticas para la investigacion; relacion de la enfermera con el estado, el
cumplimiento de las leyes del pais; y los criterios sobre eutanasia. No obstante, la
sociedad contemporanea obliga al debate permanente sobre estas cuestiones. En
todos los campos de la actividad humana del mundo de hoy se habla de la crisis
de los valores, de la falta de respeto en las relaciones humanas. Al propio tiempo
se oye un urgente llamado para revivir los valores y principios éticos, y esto es

evidente en enfermeria.

La ciencia de la enfermeria como responsable del cuidado humano, ha establecido
un instrumento propio denominado Proceso de Atencién de Enfermeria, para lo
cual existe toda una gama de expositoras sobre la manera de utilizar este proceso
en lo cotidiano. Ana Maria Argueta94, explica cada una de las etapas del proceso
de atencion de enfermeria para llegar al diagndstico correspondiente y establecer
sobre esta base un plan de atencion que debe plantearse y desarrollarse para

cada paciente, familia o comunidad.

El contar con un instrumento propio de enfermeria y que a eso se sume que
Guatemala tiene uno particular para el ejercicio de los y las enfermeras de este
pais, es de gran fortaleza para contribuir a la expansién del cuerpo de

conocimientos de la ciencia y el arte de Enfermeria.

Enfermeria representa la fuerza laboral mas importante en los sistemas de salud
de todos los paises®. Sin ella el mundo estuviera mas enfermo, no funcionarian

los sistemas de salud del mundo, la sociedad estuviera incompleta.

94Argueta Alvarez, Ana Maria. Proceso de atencidn de enfermeria. Paso a paso. Primera edicién, editorial
Saquil Tzu. Guatemala, 2010.
9 Herrera, Rutilia. Innovaciones de la Enfermeria. XXVIII Congreso Nacional de Enfermeros/as Profesionales.
Conferencia. Guatemala, octubre 2009
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Los compromisos de enfermeria ante los Objetivos del Desarrollo Sostenible,*® se
enfrentan ante la cambiante carga de la enfermedad con sus efectos, y exigen que
las enfermeras y enfermeros estén a la altura de las necesidades y se dediquen
a conformar y aplicar un nuevo programa para la salud, que alcance el bienestar

integral de la comunidad mundial.

En este momento, la enfermeria como todas las disciplinas debe estar preparada
para trabajar de manera interdisciplinaria, interinstitucional e intersectorial, porque
es claro que debemos dirigir nuestros esfuerzos hacia la sociedad en todo su
contexto. Y al respecto, la responsabilidad social debe verse como un deber
voluntario, en el que enfermeria asume un compromiso con la ciudadania del
mundo a contribuir para el desarrollo integral de los individuos. Se puede definir
rendimiento social, como el aumento del bienestar y respeto por la dignidad
humana; parece ser que estos dos componentes son la esencia de los valores que
conllevan a la practica de la ética y moral y que, en definitiva, seria lo que

provoque la satisfaccion de las personas. ¥’

El caracter social que se imprime a la responsabilidad de los profesionales de
enfermeria, parte del desempefio de sus funciones que le son propias y que, a
través de su historia, se han ido legitimando a través de los modelos, teorias,
normas, legislaciones y procesos, que cada profesional de enfermeria, como
sujeto, le compete en cualquiera de los ambitos, pero sobre todo, en la practica de

nuestra filosofia.

% Herrera, Rutilia. Compromisos de Enfermeria ante los Objetivos del Desarrollo Sostenible. Conferencia en
el Congreso Regional de Quetzaltenango, Guatemala. Agosto 2013.
97 Herrera, Rutilia. Desarrollo de Enfermeria en Guatemala. Conferencia en la celebracion del dia
internacional de el y la enfermera. 11 de mayo de 2012.
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29. MODELO DE VARIABLE LATENTE

Son construcciones o elaboraciones tedricas respecto de procesos o eventos que
no son observables a simple vista, sino que deben inferirse a través de la
presencia de objetos, eventos o0 acciones que se constituyen en las variables

observadas o indicadores de comportamiento.

La variable latente VL, se infiere buscando una correspondencia entre los eventos
observados, agrupandolos en categorias que correspondan con el constructo en
cuestion. Cada VL debe ser indicada por mas de una variable observada, y las

relaciones entre ellas deben ser altas y significativas.?®

En psicologia se mencionan como ejemplos de variable latente, el aprendizaje, la
inteligencia, la memoria, el pensamiento, la satisfaccién laboral, la calidad de
atencion, el desempefio. Sin embargo, ningun método de analisis reemplazara la
l6gica y el esfuerzo de creacién del contexto de descubrimiento. Las variables se
construyen por necesidad a partir de las correlaciones altas entre sus variables

observadas.

Los dos enfoque mas utilizados para el analisis de las variables latentes son el

analisis factorial y las ecuaciones estructurales que a continuacién se describen:

2.9.1. Analisis factorial;
Consiste en la extraccion de factores, llamadas variables latentes a partir de
correlaciones altas entre variables que en teoria miden el mismo constructo (Kim y
Mueller,1991). Estas correlaciones son un indicador de la presencia de una
variable latente que se encuentra explicando dichas correlaciones entre las
variables observadas. El analisis inicia con la elaboracion de una matriz completa

de correlaciones entre todas las variables medidas; la matriz puede involucrar

98Chac()n, Edixon. Analisis de variables ordinales en modelos de variable latente: evaluacién de métodos de
estimacion y procedimientos de ajuste. Universidad Auténoma de Madrid. Tesis Doctoral. 2008.
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datos como observaciones de comportamiento, respuestas verbales, trazos de
conducta, medidas fisioldgicas entre otros. Los datos pueden referirse a diferentes
aspectos del comportamiento. Las competencias son constructos disposicionales
referidos a acciones que producen resultados o logros especificos, en las que se

requiere de alguna destreza o habilidad para alcanzar dichos Iogros.99

Ribes y Lépez (1985) plantean cinco niveles de estructuracion funcional del
comportamiento humano;
» Funcién contextual
Funcion suplemenataria
Funcion selectora

Funcion sustitutiva referencial

YV V VYV V

Funcién no sustitutiva

Dado que una variable latente necesita multiples medidas, cada competencia
deberia ser indicada por mas de una variable observada, y las correlaciones entre

todas estas variables constituyen la matriz de correlaciones.

2.9.2. Ecuaciones estructurales

Se conforman a partir de dos modelos complementarios: el modelo de medicion
que incluye las relaciones entre una variable latente y un conjunto de indicadores y
el modelo estructural, que se refiere a las relaciones entre variables dependientes
e independientes, las cuales pueden ser tanto observadas como latentes. Lo
anterior significa que el modelo general lineal y el analisis factorial pueden
considerarse instancias especificas del modelo de ecuaciones estructurales (Hoyle
y Smith, 1994)

El modelo estructural se conforma de las relaciones entre los constructos, una

aplicacién especial de las ecuaciones estructurales es el de modelamiento de

*Corral Verdugo, Victor. Modelos de variables latentes para la investigaciéon conductual. Universidad de
Sonora, México. 1995
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variables emergentes, las cuales al igual que los constructos o variables latentes
pueden construirse a partir de correlaciones entre variables observadas. La
diferencia entre estas dos variables se refiere al origen de la relacidon causal entre
variables observadas y los factores resultantes: en el caso de los constructos
afectan o influencian a las variables observadas, mientras que las variables

emergentes son causada a partir de las variables observadas'®

Las variables latentes se construyen por necesidad a partir de las correlaciones
altas entre sus variables observadas, mientras las variables emergentes pueden
ser producidas por la suma de las variables manifiestas aun en ausencia de
correlaciones entre estas variables. La aplicacion mas deseable del modelamiento
de ecuaciones estructurales seria aquella en la que se incluyeran, de manera
conjunta, los modelos de medicion y estructurales permitiendo constrastar las
hipdtesis formuladas por el investigador contra sus datos.' El modelo general de
ecuaciones estructurales es un modelo flexible y comprehensivo de relaciones
entre un conjunto de variables, el cual incorpora las ventajas de la regresion
multiple; también permite predicciones direccionales (causalidad) entre un
conjunto de variables independientes o un grupo de variables dependientes y esto

permite el modelamiento de efectos indirectos.

100 Ruiz, M.A, Pardo A., San Martin R. (2010). Modelos de Ecuaciones Estructurales. Papeles del Psicélogo.

31(1), 34-45. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=77812441004.
Ylcorral Verdugo, Victor. Modelos de variables latentes para la investigaciéon conductual. Universidad de
Sonora, México. 1995

63



64



CAPITULO 1l
OBJETIVOS

» Describir los factores que intervienen en la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria que se desempefan en el Hospital Roosevelt.

» Determinar la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del
Hospital Roosevelt.

» Elaborar estrategia de intervencion para el mejoramiento de la satisfaccion
laboral de los profesionales de enfermeria que labora en el Hospital
Roosevelt.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

Este capitulo expone las técnicas de investigacion que fueron utilizadas para el
desarrollo del presente estudio, el cual parte de la inquietud de la investigadora de
fundamentar el conocimiento empirico que se tiene, respecto de la insatisfaccion
laboral que los profesionales de enfermeria experimentan  por diferentes
circunstancias, lo que hacen saber en reuniones informales y sociales en el medio
de enfermeria. Entre las cosas que ellos mencionan esta la recarga de trabajo por
el exceso de pacientes relacionado con la dotacién de personal de enfermeria,
insumos, falta de medicamentos e infraestructura. A esto debe sumarse los
salarios desproporcionados de los enfermeros y enfermeras, tomando en cuenta la
recarga de trabajo mencionada, con la responsabilidad que tienen frente a los
usuarios, a las instituciones y a los subalternos, que son los auxiliares de
enfermeria. Asi como el trabajo intenso que tienen con el equipo multidisciplinario
que interviene en la atencién de salud que comparten en las instituciones. La
investigadora toma como campo de estudio el Hospital Roosevelt de Guatemala,
esto porque dicho nosocomio es uno de los dos mas importantes de la republica,

por su complejidad y respuesta.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un abordaje mixto y se utilizan técnicas cuantitativas y
cualitativas que se inicia con la exposicion del problema y el planteamiento de los
objetivos. En consecuencia, se elabora el plan de investigacién que conduce a
encontrar las variables y dimensiones correspondientes, mismas que se exponen
y explican en el marco tedrico. Para abordar la parte cuantitativa se construye un
cuestionario estructurado, utilizando escala de likert con 46 items, el cual fue

validado en estudio piloto con 65 profesionales de enfermeria de hospitales de los
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departamentos de Quetzaltenango, Totonicapan, Huehuetenango y San Marcos, y
se aplicod el coeficiente Alfa de Chronbach.

Para el abordaje cualitativo se utilizé la técnica de grupo focal y aqui se toma en
cuenta a las 12 supervisoras generales de este mismo hospital a quienes se les

planted la tematica relacionada con esta investigacion, esto durante 3 sesiones.

Los instrumentos fueron administrados por la investigadora, luego se tabularon
mediante el programa de Excel y se formularon los cuadros correspondientes,

obteniendo asi los resultados que se representan.

La investigacion representa un proceso de construccion de informacién
procedente de fuentes diversas, que convergen en la elaboracion de
determinados nucleos. En esta informacién, los problemas particulares se van
articulando de muchas formas, con la produccion de ambitos tedricos generales
que provoca la orientacién dela investigadora sobre el fendmeno en particular que
se trata. En el caso especifico de la presente investigacion, se busca establecer
los factores que inciden en la satisfaccion o insatisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Roosevelt.

4.2, ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un abordaje mixto y se utilizan técnicas cuantitativas y
cualitativas, que se inicia con la exposicidon del problema y el planteamiento de los
objetivos. En consecuencia, se elabora el plan de investigacién que conduce a
encontrar las variables y dimensiones correspondientes, mismas que se exponen
y explican en el marco teérico. Para abordar la parte cuantitativa se construye un
cuestionario estructurado con medicion en escala de Likert con 46 items. Este
instrumento fue validado en estudio piloto con 65 profesionales de enfermeria, de
los hospitales departamentales y nacionales de Quetzaltenango, Totonicapan,

Huehuetenango y San Marcos.
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Para el abordaje cualitativo se utiliza la técnica de grupo focal y aqui se tomaron
en cuenta a las 12 supervisoras generales del Hospital Roosevelt, a quienes se les
plantedé la tematica distribuida en preguntas abiertas y ellas vertieron sus

opiniones; esto se hizo durante tres sesiones.

Los instrumentos fueron administrados por la investigadora, luego se tabularon
mediante el programa de Excel y se formularon los cuadros correspondientes,
obteniendo asi los resultados que se representan. En el caso particular de la
presente investigacion se busca establecer los factores que inciden en la
satisfaccion o insatisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que

laboran en el Hospital Roosevelt.

Se considera que el alcance de esta investigacidon es exploratorio, porque
encontré informacion particular de los profesionales de enfermeria del mencionado
hospital. Esta exploracion ha permitido describir los hallazgos con método
inductivo, porque de los resultados particulares se emiten hallazgos generalizados.
Es explicativo porque se analizan los resultados mediante la descripcion de las

variables con sus indicadores planteados.

4.3. PRINCIPIOS EPISTEMOLOGICOS

En la presente investigacion se estd ampliando el cuerpo de conocimientos sobre
la tematica especifica de la satisfaccidn laboral de los profesionales de enfermeria,
los factores que intervienen y la repercusién que esto trae sobre la calidad del
servicio que brindan estos profesionales. En este sentido, se procedi6é a recoger
datos de los profesionales de enfermeria del Hospital Roosevelt, para lo cual se

practicaron los principios siguientes’®

%2 Doctorado a Distancia. Es.scribd.com/doc/17667140/ Principios Epistemoldgicos. consultado junio 2012.
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» Criticidad
La capacidad para argumentar y confrontar saberes, conocimientos, creencias,
teorias, pensamientos, costumbres, paradigmas, realidades con el objeto de

recontextualizarlos y resignificarlos.

> Validacién
Se tuvo como referente la pertinencia, coherencia y congruencia de los
instrumentos con el nivel de construccidn del conocimiento. La validaciéon se

apoya en la criticidad para emitir juicios.

» Praxis

Se realizé un estudio piloto con 65 profesionales de enfermeria de los
hospitales departamentales y nacionales de Quetzaltenango, Coatepeque,
Totonicapan, Huehuetenango y San Marcos. Utilizando el instrumento de 46
items organizados en una lista en escala de medicién de Likert, elaborada para
el presente estudio. Se le dio fiabilidad al instrumento pues que no se le
hicieron cambios de profundidad a las preguntas, asi como también se

comprobd la factibilidad de la utilizacién del mismo.

» Eticidad

Es el cuidado que se tiene en como se maneja el conocimiento de los sujetos;
el respeto por lo que informan, la honestidad y exactitud en que se transmite
esta informacién. La eticidad es parte fundamental del profesionalismo del
investigador. Para realizar esta investigacion se obtuvo el permiso de las
autoridades del Hospital Roosevelt, asi como el conocimiento informado de los

sujetos de estudio.
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4.4. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

Para el enfoque cualitativo se utilizé particularmente, la Etnometodologia, también
llamada etnociencia. Aqui el investigador describe y comprende los conceptos
abstractos a través de un analisis construido desde los informantes. Se aplicé el
razonamiento socioldgico y practico, lo social esta en permanente construccion.
También se utilizd el modelo de variable latente VL, que son construcciones
tedricas respecto de procesos o eventos que unicamente se infieren y no son
observables a simple vista, y se aplican los dos enfoques correspondientes a este
modelo, que son las ecuaciones estructurales que explican las relaciones
dependientes y el analisis factorial que corresponde a las relaciones

independientes entre las variables manejadas en el estudio.

4.4.1.Cuestionario estructurado

En este cuestionario se utilizdé la escala de medicién de Likert. Los criterios a
evaluar fueron 46 y todos estan relacionados con las funciones y acciones que
desarrollan los profesionales de enfermeria como parte de sus roles y
responsabilidades. En este instrumento se estan considerando las escalas
siguientes:

» Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

YV V V VYV V

En blanco

Las dimensiones ahora llamados indicadores de comportamiento o variables
dependientes, se delimitaron al realizar el planteamiento y analisis de variables.La

validacion técnica se realizd con autoridades de enfermeria de otros hospitales de
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Guatemala, con la Coordinadora de la Unidad de Servicios de Enfermeria del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, con miembros del
Consejo Nacional de Enfermeria de Guatemala, con profesoras de enfermeria de

diferentes universidades de Guatemala y con los profesores de este doctorado.

La validacion de campo se realizé mediante un estudio piloto con 65 profesionales
de enfermeria que laboran en los hospitales de los departamentos de
Quetzaltenango, Totonicapan, Huehuetenango y San Marcos. A estos 65 test se
les aplicé el método de Alfa de Cronbach lo que estimd una fiabilidad de 0.7955
que aproximado es 0.8 lo que significa que el instrumento lo hace aceptable y
fiable. (Huh, Delorme & Reid (2006)

El numero de preguntas en el test que se utilizé en el estudio piloto fue de 43, los
cuales dan respuesta a las variables observables. A este test se agregaron 3
preguntas que se derivaron de las ya existentes, porque tres de ellas eran
ambiguas al tener dos respuestas en la misma pregunta. Quedando 46 preguntas

en el instrumento final.

Para el abordaje cualitativo se utilizé la técnica de grupo focal y aqui se toman en
cuenta a las 12 supervisoras generales de este mismo hospital a quienes se les

planted la tematica relacionada con esta investigacion; esto durante 3 sesiones.

Los instrumentos fueron administrados por la investigadora, luego se tabularon
mediante el programa de Excel y se formularon los cuadros correspondientes,

obteniendo asi los resultados que se representan.

La investigacion representa un proceso de construccion de informacién
procedente de fuentes diversas que convergen en la elaboracion de determinados
nucleos. En esta informacién los problemas particulares se van articulando de
muchas formas, con la produccion de ambitos tedricos generales que provoca la

orientacién dela investigadora, sobre el fendmeno en particular que se trata.Tal y
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como se observa en la figura No. 1. En el caso especifico de la presente
investigacion, se busca establecer los factores que inciden en la satisfaccion o
insatisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital Roosevelt, e implementar la estrategia de intervencion que se propone.

4.4.2.Grupo focal:
Se denomina asi porque se centra en abordar profundamente un numero
reducido de tdpicos o problemas y porque la configuracion de los grupos de
entrevista se hace sobre la base de identificar alguna particularidad relevante
desde el punto de vista de los objetivos de la investigacion. Lo que lleva a elegir
solamente sujetos que tengan dicha caracteristica. Esta entrevista es
semiestructurada, va enriqueciéndose y reorientandose conforme avanza el
proceso investigativo. Se utiliz6 como fuente basica de datos, y como medio de
profundizacién en el andlisis de la informacién, que fue obtenida de las 12

profesionales que participaron en esta técnica.

4.5. UNIDAD DE ANALISIS

Esta constituida por los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital

Roosevelt, distribuidos de la manera siguiente:

» Supervisoras generales 14
» Supervisoras de Departamento Clinico 5
» Comité de infecciones nosocomiales 3
» Supervision de educacion 1
» Escuela de auxiliares de enfermeria 5
» Departamento de maternidad 36
» Departamento de Pediatria 38
» Departamento de medicina 41
» Departamento de cirugia 24
» Departamento de consulta externa 4
TOTAL...oiiiiee 171



4.6. POBLACION

Se tomd el 100% de profesionales de enfermeria que labora en el Hospital
Roosevelt, constituido por 171 sujetos de estudio en sus diferentes puestos de
desempefio. De los 171 se capta la informacién de 146 para la aplicacion del
cuestionario en medicién de Likert y 12 profesionales mas que participaron en la
técnica del Grupo Focal, que hacen un total de 158 profesionales de enfermeria
que constituyén en un 92.39%. EIl 08% restante de profesionales de enfermeria
(13 personas) se encontraban gozando de vacaciones o de diferentes licencias,

por lo cual no se pudo obtener la informacion de ellos.

4.7. CARACTERIZACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS

Los sujetos de estudio estan comprendidos entre las edades de 20 a 66 afios, los
mas alto rangos estan entre los 35 y 45 afios de edad, todos son ladinos y el 55%
son solteros, mientras que el 42% son casados y hay un pequefio porcentaje de
viudos o separados, su experiencia laboral oscila entre los 5 y 40 afos de
experiencia, el 49% trabaja en turnos fijos de mafana y el 51% lo hace en turnos
rotativos. Los datos de ellos que se registran son unicamente cargos y localizacién
en los diferentes departamentos, esto para proteger su identidad particular. Para
realizar esta investigacion y obtener la informacién de los sujetos de estudio, se
obtuvo la autorizacién del Departamento de Docencia e Investigacidén del Hospital
Roosevelt, Guatemala, quienes revisaron el protocolo de esta investigacion. Asi
también se tuvo la anuencia de los profesionales de enfermeria de este hospital a
través del consentimiento informado. Los sujetos de estudio son profesionales de
enfermeria en los niveles de técnico intermedio universitario y licenciatura, cada
uno tiene su propia percepcion laboral, basados en la experiencia y la asociacion
que hacen de la situacién laboral en el hospital que nos ocupa, con otras

instituciones.
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4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante toda la investigacion se observaron y tomaron en cuenta los principios

t'% que son principio de beneficencia,

que se encuentran en el Informe de Belmon
principio de respeto a la dignidad humana y el principio de justicia, los cuales se

explican a continuacion.

» Principio de Beneficencia

Este principio comprende como maximo por sobre todo no hacer dafio'®. En
este sentido, la presente investigacién tiene como propésito fundamental
ofrecer resultados que conlleven a buscar soluciones a los hallazgos, para
mejorar la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital
Roosevelt. Lo que traera, como consecuencia, el mejoramiento de la calidad

de atencién que estos profesionales brinden a los pacientes y familias.

» Principio de Justicia

En esta investigacion se aplicé el trato justo y equitativo, porque se tomé en
cuenta al cien por ciento de los profesionales de enfermeria del Hospital
Roosevelt. Las personas que no participaron fue porque estaban gozando de
alguna licencia o permiso cuando se pasaron los instrumentos. De los
presentes en los servicios durante la aplicacién de los instrumentos, ningun
profesional se negé a participar, tanto en el caso del cuestionario escrito, como

tampoco a participar en las reuniones del grupo focal.

En este mismo principio también se aplicé la privacia porque en ningun momento
se etiquetaron las respuestas. Los cuestionaros fueron codificados después de

obtener las respuestas, con el objeto de llevar el orden necesario en los

103 Polit, Denise. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. México. Quinta Edicion. Editorial McGraw-

Hill Interamericana, Editores S.A. 1997.
104,, .
Ibid
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instrumentos, de manera que ni la misma investigadora sabe a quién corresponde
cada instrumento. Y en el caso del grupo focal, nunca se puso el nombre de las
supervisoras para gravar ni trascribir las respuestas. Solo se obtuvo de la
Subdireccion de Enfermeria el numero de profesionales de enfermeria por
departamento y este dato fue de utilidad para calcular la muestra, aunque al final
se tomo al total de profesionales de enfermeria que laboran en este hospital y solo
no participaron quienes estaban ausentes por estar gozando de licencias. Con

este procedimiento se esta garantizando la confidencialidad y el anonimato.

Después de aprobado el presente informe final, se estaran compartiendo los
resultados con los profesionales que participaron y con las autoridades

respectivas, de una manera técnica y propositiva.

» Principio de Respecto a la Dignidad Humana

Para este trabajo se tomaron en cuenta los dos derechos que contiene este
principio: el Derecho a la Autodeterminacion y al Consentimiento Irrestricto de
la Informacién. Informando a los sujetos de estudio de los objetivos de esta
investigacion y del proceso metodolégico a seguir, quienes voluntariamente
firmaron el consentimiento informado, dando asi su anuencia para responder el

instrumento y las supervisoras para participar en las reuniones del grupo focal.

Se les informé que si en algun momento ya no querian seguir participando, es
decir que ya no deseaban terminar con el llenado del cuestionario o continuar
participando en las reuniones del grupo focal, podian retirarse sin ningun
problema. Asi también se les dijo que si necesitaban mas informacién de lo
concerniente a la investigacion podian pedirlo a la investigadora durante la marcha

de la investigacion.

Unido a lo anterior, se considera necesario mencionar que para la realizacion de

esta investigacion, se tramité el permiso ante el Departamento de Docencia e
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investigacion de este hospital, obteniéndose la aprobacion a través del documento

H-R-2, el dia 27 de agosto de 2013.

4.9,

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES Y DIMENSIONES

TABLA No.1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR DE ITEMS
LATENTE OPERACIONAL COMPORTAMIEN
TO
Describir los Satisfaccion Actitud del personal | Motivacién 1,2,3y4
factores que Laboral de enfermeria frente a
intervienen en la su trabajo cotidiano,
satisfaccion enfrentando todos Ambiente laboral 5,6,7,8,9,10,11,12,
aquellos aspectos que 13,14y 15
Iabora! de los se encuentran en el
profesionales de contexto  de  los | . de trabai 99
enfermeria que se profesionales de arga de trabajo
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FIGURA No. 1
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CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de pasado el cuestionario de 46 items, disefiado en escala de medicidon
de Likert a 146 profesionales de enfermeria, se presentan los resultados obtenidos
organizados en 3 variables latentes y 13 indicadores de comportamiento tal y
como se observa en la Figura No.1. A continuacién se presenta el consolidado de
resultados totales, en anexos se adjuntan las tablas correspondientes a cada uno

de los criterios tomados en cuenta y los formatos e instrumentos aplicados.

TABLA No.2

SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE SE
DESEMPENAN EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

Escala
Q O [} O ] [ o
No. Criterio § % g E g § g §
E3|3 |8 |&3|Es3 2
ge| s |3 g2 g &
S8 |E | & & &
1 Aqui se ignoran las sugerencias 7% | 20% | 13% | 37% | 23% 0
10 29 19 54 34
2. | Cualquier otro lugar de trabajo trata mejor a sus 10% | 25% | 12% | 32% | 21% 0
trabajadores, que este 14 36 18 47 31
3 La Direccion del Hospital prescindira de uno por 14% | 29% | 9% | 27% | 21%
. . 0
cualquier motivo 20 42 13 40 31
4 Existe un real interés por las ideas y opiniones de los 25% | 46% | 9% | 17% 3% 0
trabajadores 36 68 13 25 4
5 En este servicio se puede decir lo que se piensa del 28% | 44% | 6% | 16% 6% 0
trabajo que se realiza 41 63 9 23 9
6 La Subdireccion de Enfermeria promueve las buenas | 23% | 43% | 5% | 20% 9% 0
relaciones entre ellos y los trabajadores 34 63 7 29 13
7 Muchos de los acuerdos que se toman en mi grupo 9% | 39% | 4% | 34% | 10% 4%
de trabajo luego no se cumplen 13 57 6 50 15 5
8 Hay falta de contacto entre los jefes y los trabajadores | 12% | 18% | 8% | 38% | 24% 0
18 26 11 56 35
9 Existe desinformacion sobre las dificultades que 9% | 25% | 10% | 37% | 19% 0
surgen en el servicio 13 37 14 54 28
10 | El grupo de trabajo se siente orgulloso de las metas 36% | 46% | 6% 8% 3% 1%
alcanzadas por el servicios 53 67 8 12 5 1
11 | Las condiciones de iluminacién del area de trabajo 22% | 34% | 7% | 15% | 22% 0
son buenas 32 49 11 22 32
12 | La condicién de temperatura del érea de trabajo es 15% | 34% | 5% | 19% | 27% 0
agradable 22 50 7 28 39
13 | El ruido en el ambiente laboral es aceptable 13% | 36% 3% 24% 24% 0
19 53 4 35 35
14 | El espacio en el ambiente laboral es aceptable 8% | 34% | 5% | 20% | 32% 1%
11 50 8 29 47 1
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15 | La higiene en el ambiente laboral es aceptable 16% | 44% | 5% | 19% | 16% 0
23 65 7 28 23
16 | Hay libertad para desarrollar un estilo de trabajo 23% | 33% | 9% | 23% | 11% 1%
propio 34 48 13 34 16 1
17 | Enfermeria tiene gran prestigio ante los usuarios 38% | 43% | 4% | 12% 3% 0
56 62 6 17 5
18 | En este servicio hay mejores jefes que en cualquier 23% | 36% | 9% | 16% | 16% 0
otro lugar 34 53 13 23 23
19 | Este trabajo da la oportunidad para hacer aquellas 36% | 42% | 5% | 12% 3% 2%
cosas que uno cree que hace mejor 52 62 7 18 4 3
20 | En el ambiente laboral hay condiciones aceptables 6% | 12% | 10% | 34% | 38% 0
para el descanso y alimentacion. 8 17 15 50 56
21 | Los horarios y turnos son adecuados. 38% | 55% | 2% 4% 1% 0
55 80 3 6 2
22 | Elritmo de trabajo es cargado durante la jornada 12% | 35% | 12% | 21% | 20% 0
laboral 17 51 17 31 30
23 | Aqui el trabajo se aprende sobre la marcha 30% | 30% | 0% | 20% | 20% 0
44 44 0 29 29
24 | Se tiene que aprender casi todo por si mismo 18% | 32% | 6% | 28% | 16% 0
27 46 9 41 23
25 | Si se trabaja duro, se puede ascender aun puestode | 20% | 25% | 8% | 21% | 26% 0
trabajo mejor 30 36 12 30 38
26 | La calidad del trabajo se controla poco 9% | 26% | 4% | 32% | 13% 16%
13 38 6 46 19 24
27 | El trabajo que se realiza es bueno porque se exige 47% | 47% | 2% 3% 0% 1%
calidad 68 69 3 5 0 1
La Subdirecciéon de enfermeria cumple con sus 23% | 52% | 11% | 11% 3%
28 | deberes y responsabilidades 33 76 16 16 5 0
29 | Las tareas se cumplen 40% | 49% | 2% 6% 3% 0
58 72 3 8 5
30 | Las tareasse cumplen pero no estan bien planificadas | 11% | 35% | 5% | 31% | 17% 1%
16 52 7 45 25 1
31 | La supervision que se hace del trabajo ayuda poco a 16% | 29% | 9% | 27% | 19% 0
superar las deficiencias 24 43 13 39 27
32 | Las tareas se planifican previamente y se cumplenen | 30% | 51% | 4% 10% 4% 1%
el plazo fijado 44 75 6 15 5 1
33 | Los problemas se resuelven lentamente 28% | 35% | 9% | 23% 5% 0
41 51 13 33 8
34 | Los problemas no se resuelven 10% | 26% | 6% | 34% | 24%
15 38 9 49 35
35 | Los jefes planifican el trabajo de forma tal que 24% | 45% | 5% | 16% | 10% 0
eliminan lo inutil y desfavorable. 35 65 8 23 15
36 | La Subdireccion de enfermeria ignora al personal de 8% | 13% | 5% | 45% | 28% 1%
enfermeria 12 19 8 65 41 1
37 | Algunos trabajadores entorpecen las relaciones de 39% | 33% | 10% | 9% 9% 0
trabajo 57 49 14 13 13
38 | Las normas existentes se cumplen. 12% | 51% | 5% | 19% | 13% 0
18 74 8 27 19
39 | El personal de enfermeria ignora a la Subdireccion 6% 9% 5% | 42% | 38%
de enfermeria 9 13 7 61 56 0
40 | Se desconocen los éxitos y fracasos del servicio 15% | 32% | 10% | 23% | 20% 0
22 47 14 34 29
41 | Se recompensa insuficientemente el esfuerzo que se 27% | 44% | 4% | 21% 4% 0
hace 40 64 6 30 6
42 | Este es un empleo importante v necesario para el 79% | 17% | 1% 2% 1% 0
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desarrollo del pais. 115 24 2 3 2

43 | Este es un empleo seguro de conservar 42% | 44% | 0% 7% 7% 0
62 64 0 10 10

44 | El empleo se puede conservar siempre que se 43% | 38% | 1% | 10% 8% 0
cumpla con la tarea asignada. 63 55 2 15 11

45 | En el ambiente laboral existen condiciones peligrosas. | 54% | 25% | 6% 5% 10% 0
79 36 9 8 14

46 | En el trabajo cotidiano se manejan sustancias 44% | 31% | 5% 5% 15% 0
Nocivas 64 45 7 8 22

A Continuacion se describen los resultados obtenidos en sincronia con la tabla
anterior (No.1), organizadas las respuestas en variables latentes y variables
observables o indicadores de comportamiento estructuradas en los items

correspondientes.

5.1. SATISFACCION LABORAL

Para esta variable latente se establecieron los indicadores de comportamiento

siguientes:

5.1.1. Motivacién

Los profesionales de enfermeria entrevistados respondieron de la manera
siguiente; el 60% indica que no se ignoran las sugerencias que se dan en el
servicio, lo que coincide con el resultado del item numero cuatro, en el cual opind
el 71% de los entrevistados que existe un real interés por las ideas y opiniones de
los trabajadores. Estos resultados son positivos para la satisfaccion laboral que
los profesionales de enfermeria en estudio experimentan. Continuando con la
dimensién de motivacién el 43% dice que la Direccién del Hospital si puede
prescindir de ellos por cualquier motivo y el 48% indica lo contrario. Sin embargo,
el 35% estuvo de acuerdo en que en cualquier otro lugar de trabajo tratan mejor a
sus trabajadores.
Los resultados obtenidos en esta dimension dan la pauta que el mayor porcentaje
de entrevistados si pueden encontrar motivacion al ser tomados en cuenta en su

ambito laboral.
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5.1.2. Ambiente Laboral

Para esta variable observable, el 72% de los profesionales participantes
indican que si existe libertad de expresion sobre la situacion del servicio, lo cual es
positivo, sin embargo, no se refleja en la comunicacion que deberia darse en el
equipo de trabajo del servicio, porque en este punto el 56% indicaron que hay
desinformacion sobre las dificultades que se dan en los servicios y preocupa el
16% que se mantiene indiferente, porque pudiera ser que ellos no estén

sensibilizados con la importancia de su participacion como profesionales.

En lo relacionado a los jefes, el 66% opina que la Subdireccion de Enfermeria
promueve buenas relaciones entre los trabajadores, y el 62% que no hay falta de
contacto entre jefes y trabajadores. Este es un hallazgo sumamente positivo
porque mas de la mitad de los participantes, sienten el apoyo de sus jefes y eso es
muy bueno para el ambiente laboral; ahora tienen como reto trabajar porque el
porcentaje que se siente lejano de los jefes, puedan sentir el apoyo que los otros

si sienten.

Respecto de la relacion que tienen entre si como grupo de trabajo el 48% opinaron
que los acuerdos que se toman luego no se cumplen. Por otro lado el 82% dice
alcanzar las metas de su servicio y se sienten orgullosos de ello, lo que indica que

estan identificados con su trabajo y su institucién.

Continuando con el ambiente laboral, en lo relacionado a condiciones fisicas de su
servicio, el 52% opinaron que las condiciones de iluminacion, temperatura, ruido,
espacio e higiene son aceptables. Mientras que hay un 43% que los define como
no aceptables, por lo que se considera que se debe continuar buscando
informacion al respecto, para encontrar la manera de hacer mejoras a estas

condiciones.
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Continuando con este aspecto del ambiente laboral, el Grupo Focal en estudio,
dijo sentir el ambiente en el trabajo agradable y que efectivamente esta es la
profesién que eligieron para formarse y trabajar. Sin embargo, agregaron, hay
barreras que se presentan y que no permiten cumplir a plenitud con el trabajo.
Una de estas barreras es que cuando tienen que sancionar a alguien, en su
calidad de supervisoras, no lo pueden hacer porque intervienen otras disciplinas o

grupos, y esto provoca indisciplina en el grupo de trabajo.

Este grupo focal agrega que es agradable trabajar acompafados de su personal,
para los pacientes, pero que en varias ocasiones no se tienen los insumos
suficientes, lo que ocasiona que ellas como supervisoras tengan que invertir mas
tiempo en gestionar estos insumos, y ya no les es posible supervisar y monitorear

en los servicios tal y como debe hacerse.

Otro aspecto que se presenta es que hay congestion de pacientes en los servicios,
las camas no son suficientes. Tanto que en muchas ocasiones hay pacientes en
camillas ubicadas en los pasillos de los servicios. Asi también la dotacion de
personal es inadecuada. A esto hay se sumarle que se da ausentismo del
personal auxiliar de enfermeria por asistir o ser suspendidos al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, también porque asisten a reuniones vy
actividades del Sindicato de Trabajadores de Salud. Al calendarizar vacaciones
para cualquier miembro del equipo de trabajo, tampoco se incluye a otra persona
que cubra, mientras duran las vacaciones. Todo esto afecta el ambiente laboral y,

por ende, repercute en los pacientes.

Las supervisoras, quienes participaron en este grupo focal, dicen que el ambiente
laboral en el hospital es bueno, sienten que es una institucion que da oportunidad
de tener ascensos, esto ha permitido que ellas hayan hecho carrera y ahora sean
supervisoras generales, lo cual no se observa en otras instituciones, agregaron.

Les gusta su profesion y su trabajo no lo toman como carga; que si bien es cierto
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la existencia de algunos aspectos que afectan como el cansancio fisico y mental

por las situaciones que se mencionaron antes.

5.1.3. Carga de Trabajo

Aqui se obtiene una opinion balanceada porque el 47% dice que el ritmo de
trabajo es cargado durante la jornada laboral, mientras que el 41% dice que no.
Por lo que se considera que debe revisarse la forma en que se estan organizando
las funciones para que puedan hacerse mejoras, a manera de garantizar que el
desempefo sea de calidad, y los profesionales no se desgasten de una manera

inadecuada realizando sus labores.

Al respecto de esta variable observada, el grupo focal explica que tienen mucha
recarga de trabajo porque en el turno de tarde, noche, fines de semana y dias
festivos, que son los que a ellas les toca cubrir, solo se quedan dos para todo el
hospital y cada una de ellas tiene la responsabilidad de dos departamentos, por lo
que no pueden solventar la emergencia que se presenta en el momento oportuno,
porque si se encuentran en otro departamento a donde ocurre la emergencia,
aunque ellas tratan de acudir de inmediato, el tiempo que les lleva desplazarse,
perjudica su actuacion. Agregan de nuevo que muchas veces la ausencia de

insumos y equipo, no permite solventar la necesidad emergente como se debe.

Las participantes en este grupo focal agregan que durante estos turnos que ellas
deben cubrir, son las responsables de dotar de medicamentos a los servicios, en
caso de que se agoten o no hayan. Para solucionar esta situacion ellas gestionan
el apoyo entre los mismos servicios para cubrir a los pacientes con los
medicamentos o procedimientos necesarios, y les provoca satisfaccidon como el
personal de los servicios estan siempre dispuestos a apoyarse entre si. Sin
embargo, esto también da como consecuencia recarga de trabajo, y les sigue
disminuyendo el tiempo que deben dedicar para el cuidado directo del paciente y
para supervisar a su personal a cargo de la forma en que brindan este cuidado a

los usuarios.
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También indican que otro aspecto que las recarga mucho es el mismo personal
que tiene asignado en su equipo de trabajo para sus turnos no es suficiente para
atender a todos los usuarios y necesidades de los servicios como falta de insumos
y equipo. Lo que les recarga el trabajo y hace que el ambiente laboral salga
perjudicado. Agregan las supervisoras que ellas saben que en el hospital, han
realizado estudios de dotacién de personal, pero no les han dado informacion de
esos resultados y mucho menos han visto que se solucione esta falta de personal
de enfermeria en los servicios. Ellas dicen que a la seccién de recursos humanos
les falta conocimiento o informacién de cuanta carga de trabajo tiene el hospital en
estos turnos de tarde, noche, fines de semana y dias festivos y por eso no se

preocupan en fortalecer con mas personal de enfermeria estas rotaciones.

Continuan diciendo que siempre se hace necesario contar con mas supervisoras y
jefes de servicio, porque no logran atender todas las demandas. Ademas de ello,
en estos turnos las supervisoras tiene que ver como solucionan problemas que no
son de enfermeria que se presentan, como la situacion de mantenimiento,
problemas de otras disciplinas, de vigilancia en el hospital y aun situaciones de la

misma Direccién del Hospital.

Todo el personal y usuarios reconocen la autoridad, capacidad y experiencia de
las supervisoras y los problemas se resuelven de una manera adecuada, pero en
ocasiones la situacion se torna tensa por la carga excesiva de trabajo a causa de

falta de recurso humano, de insumos, equipo y hasta espacio fisico.

5.1.4. Desgaste Profesional
En este aspecto el 60% de los profesionales de enfermeria participantes
respondieron, en lo relacionado al aprendizaje, que el trabajo se aprende sobre la

marcha y el 50% que se tiene, se aprende por si mismo. Estos resultados son
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significativos, porque pareciera que el personal de enfermeria de nuevo ingreso o
cuando lo rotan, no tiene induccién ni monitoreo que les permita insertarse en las
funciones nuevas que deben desarrollar, y eso provoca desgaste

profesional, porque la presién de no tener algun apoyo puede provocar estrés,

entre otros posibles problemas.

Respecto de esta variable observable, el grupo focal participante expresdé que
ellas tienen bajo su responsabilidad sus servicios, y que ademas del personal de
enfermeria, les toca supervisar al personal de seguridad, intendencia y otras
disciplinas que no tendrian que hacerlo, asi como ocuparse de la falta de vapor y
de gasolina, entre otras cosas. Esto, ademas de que no les compete, les resta

tiempo para brindar atencién a los usuarios.

Si las personas que se quedan en estos turnos tuvieran el concepto de que, al no
estar los jefes o no tener supervisién directa deben hacer bien su trabajo, seria
menos problema para ellas. Pero lejos de eso deben enfrentarse a situaciones
que provocan los empleados de otras disciplinas que llegan alcoholizados,
problemas en la seccién de archivo o que en la garita hay problemas de
seguridad; en resumen, deben resolver los problemas del funcionamiento de todo

el hospital durante estos turnos.

Las supervisoras dicen que también hay que mencionar todos los problemas
legales a los que estan expuestas no solo ellas, sino todo el personal de
enfermeria, tanto profesional como auxiliares. Cuando desafortunadamente
ocurren esto incidentes legales, no se tiene el apoyo de las autoridades superiores
del hospital. A esto debe sumarse que cuando ellas reportan negligencia del
personal de apoyo, las autoridades correspondientes no actuan, y eso provoca
insubordinacion. De hecho dicen, en la actualidad hay colegas con
complicaciones legales sin resolver y todo por el exceso de trabajo, provocando un

alto nivel de desgaste profesional.
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Las participantes del grupo focal siguen diciendo que otra situacidon que provoca
desgaste profesional, es que se les dificulta cubrir los servicios con el personal
que tienen en su rol y se sienten impotentes, porque no cuentan con personal
disponible para cubrir en caso de ausencia por permisos, suspensiones o
vacaciones. El otro problema fuerte que tienen, dicen, es la mala condicion de los
ascensores que hacen que constantemente estén en mal estado y esto se
convierte en un verdadero suplicio para el traslado de pacientes. Ellas han
solicitado en varias oportunidades que se cuente con personas con funciones de
ascensoristas y que esta funcion esté cubierta las 24 horas de todos los dias del
ano, para que ellos se encarguen de mantener este servicio en buenas

condiciones siempre, pero hasta el momento no se ha resuelto esta situacion.

5.1.5. Promocion Laboral

La opinidén del 45% es que si trabajan duro si podrian ascender a otro
puesto. Mientras que el 47% estan en desacuerdo con este resultado, es decir,
que estos ultimos piensan que aunque trabajen duro, no tendran la oportunidad de

ascender a otro puesto.

5.1.6. Practica de la Etica

Para este aspecto el 21% indica que la Subdirecciéon de Enfermeria ignora a
su personal, y el 73% opina lo contrario. Lo cual es positivo porque la mayoria de
los profesionales participantes se sienten tomados en cuenta por las autoridades
maximas de enfermeria del hospital. Este resultado esta acorde con la afirmacion
del 80% que indica que el personal no ignora a la Subdireccién de Enfermeria,
esto significa que existe lealtad entre autoridades maximas de enfermeria y

subalternos.

Otro aspecto positivo en la practica de la ética es que el 63% responde que las
normas existente en sus servicios si se cumplen, aunque debera trabajarse para

cambiar la opinién del 32% quienes opinan que las normas no se cumplen. Un
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aspecto muy significativo es que el 72% opinaron que algunos trabajadores

entorpecen las relaciones interpersonales en el ambiente laboral.

En el grupo focal participante, al respecto de la practica de la ética las
supervisoras dicen que es un tema delicado, que la sensibilizacién es importante y
que a algunas personas hay que apretarlas para que cumplan con la practica de
dar la atencion con conciencia y buenos valores. Ellas indican que es importante
estar recapacitando al personal sobre aspectos de ética y humanizacién para que
se vayan sensibilizando un poco mas, porque aunque la ética se trae de la casa,
en la institucion se puede fortalecer o ensefiar a aquellas personas que carecen

de esta practica o que deben mejorarla.

La falta de homogeneidad en la exigencia entre supervisoras es un asunto que
complica porque mientras que algunas exigen el mejoramiento de esta practica,
otras pasan por alto algunos aspectos que a la larga afectan, como por ejemplo el
uso del uniforme que algunas supervisoras les dejan pasar que no lo lleven
completo y correcto. Esto entre otras cosas, agregan las participantes en este
grupo focal. Otro aspecto que ellas mencionan es la rutinizacién, porque tienen
varios afos de estar en un area especifica y ya no se preocupan por mejorar su
trabajo. Por eso opinan que es necesaria la rotacion del personal porque el

cambio de ambiente les hace bien.

Las supervisoras dicen que ultimamente se ve mucha contaminacion de un grupo
a otro, porque hay personal muy bueno que siempre cumple y otro grupo que no lo
hace y aun cuando algunos de ellos tienen sanciones, de todos modos los
recontratan y esto desmotiva a las personas que se esfuerzan por trabajar bien,
siguen diciendo que la contaminacién es desde la seccidon de recursos humanos
del hospital y el sindicato de trabajadores, porque ellos intervienen para defender
al mal trabajador. Esta situacion se da en su gran mayoria con el personal auxiliar

de enfermeria.
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En este mismo aspecto ellas agregan que la practica de la ética hace que se dé
una atencion mas humanizada, pero que desafortunadamente mucho personal
auxiliar de enfermeria no tiene la vocacion de servir a los pacientes, por lo tanto,
no puede brindar un cuidado humanizado. A esto hay que sumarle la situacion
que por falta de profesionales de enfermeria, este personal auxiliar no tiene
suficiente supervision, y entonces el problema de la buena practica de la ética se

agudiza.

La percepcion que dicen tener las supervisoras, es que muchas personas se
hacen auxiliares de enfermeria porque es una carrera corta y que ellos saben que
les permite tener un trabajo seguro, a esto se agrega el problema de que hay jefes
y subjefes de servicios, profesionales de enfermeria, que no son modelos en la
practica de la ética y tampoco en el manejo de conocimientos y destrezas que
deben tener y demostrar ante el personal subalterno. Por eso ellas agregan que
se debe capacitar mas tanto a los auxiliares como a los profesionales de
enfermeria, quienes deben dar una atencion muy buena, porque aunque no haya
personal los pacientes deben ser mejor atendidos, siendo esta la responsabilidad

prioritaria para todos los profesionales de enfermeria.

5.1.7. Reconocimiento Laboral

En este indicador del comportamiento el 47% indica que se desconocen los
éxitos y fracasos del servicio y el 43% opina lo contrario. Este aspecto sigue
coincidiendo en que la comunicacion debe mejorarse porque al estar informados
todos los involucrados, ademas de sentirse satisfechos se interesan por mejorar
los aspectos necesarios. Esto coincide con el resultado del 71% que opind que se
recompensa insuficientemente el esfuerzo que se hace. En esta misma variable
observable el 96% de los profesionales participantes opinaron que su empleo es
importante y necesario para el desarrollo del pais. Este dato es de suma
relevancia porque ademas de ser el resultado mas alto en el instrumento de Likert,
utilizado en esta investigacion, hace ver que los participantes tienen una total

identificacion con su profesién y lo que hacen.
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El grupo focal dijo que el trabajo de los profesionales de enfermeria es casi nada
reconocido por las autoridades del hospital. Explican que la oficina de recursos
humanos ha hecho reconocimientos a empleados destacados, y que solo en

una oportunidad ha sido reconocido personal de enfermeria. Indican las
supervisoras, que a pesar de que ellas son el soporte del hospital, ni siquiera un
espacio fisico les dan; sin embargo, a los administradores si les ubican espacios.
Expresan que una de las cosas positivas es que como reconocimiento laboral, se
les otorgan dos dias libres a todos los miembros del personal de enfermeria que
no tengan faltas durante el afo y que esté de acuerdo con la evaluacién de

desempeno que realizan.

A parte de esto, solo ocasionalmente reciben felicitaciones verbales de sus jefes,
médicos y otras disciplinas. Sin embargo, ellas dicen que las autoridades siempre
les dan su lugar como supervisoras, porque ante cualquier situacién es a ellas
que las localizan por su capacidad y responsabilidad, y eso les da estimulos para

seguir trabajando bien.

Las supervisoras también dicen que ante la sociedad, enfermeria no ha alcanzado
el nivel que deberia tener y hacen comparacién con los médicos; agregan que
todavia hay un buen numero de personas que no ven a los enfermeros como
profesionales, y aunque ya se tenga el nivel académico de profesional, la
sociedad y las autoridades en todo nivel, no han dado a la profesién el

reconocimiento que realmente se merece.

5.1.8. Seguridad Laboral
En esta variable observable los resultados se subdividen en dos rubros. El
primero se refiere a que el empleo que tienen es seguro de conservar, siempre y
cuando cumplan con las tareas asignadas, el 84% opind positivamente sobre este
aspecto. El segundo rubro de esta variable observable se refiere a la existencia

de condiciones peligrosas y sustancias nocivas en el ambiente laboral cotidiano,
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respondiendo el 77% que si estdn expuestos a estas situaciones de peligro
laboral, lo que los hace conscientes de la necesidad de estar mejor preparados y

desempenar sus labores con suma atencion.

5.2. CALIDAD DE ATENCION

La calidad de atencién es definida en esta investigacion, como la condicion éptima
que se obtiene como resultado de distintas acciones, y para esta variable latente

se registran los resultados siguientes:

5.2.1. Calidez

El 35% indicé que la calidad del trabajo se controla poco, y el 45% dice
estar en desacuerdo con esta opinion. A este resultado se le agrega que el 16%
dejo en blanco la respuesta. Este aspecto es el que obtuvo el mas alto porcentaje
de respuestas en blanco, y esto es significativo. Contrario al anterior resultado el
94% de los participantes en el presente estudio, opind que el trabajo que se

realiza es bueno porque se exige calidad.

5.2.2. Eficiencia

Para esta dimension el 75% de los profesionales participantes indican que
la Direccion de Enfermeria si cumple con sus deberes y responsabilidades, lo cual
concuerda con el resultado de que el 85% dice que las tareas se planifican
previamente y se cumplen en el plazo fijado. Contrario a lo anterior, hay un 46%
que dice que las tareas si se cumplen, pero que no estan bien planificadas. Un
45% responde que la supervisidn que se hace del trabajo, ayuda poco a superar

las deficiencias.

5.2.3. Eficacia
En la opinién sobre la eficacia hay un 63% que opina que los problemas se

resuelven, pero lentamente; y un 36% dice que no se resuelven. En esta misma
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variable el 69% dijo que los jefes planifican el trabajo de forma tal que eliminan lo

inutil y desfavorable.

5.3. DESEMPENO

Para esta variable latente se incluyen como indicadores del comportamiento los

siguientes:

5.3.1. Satisfaccion del usuario:

En lo que se refiere a la libertad para desarrollar un estilo de trabajo propio,
el 56% opina que si la tiene y un 34% dice que no. En lo referente al prestigio de
enfermeria ante los usuarios, el 81% de los encuestados opina que los pacientes
tienen buen concepto de ellos; y el 15% dice que no tienen buen prestigio con los
usuarios. Las dos respuestas anteriores indican que en un mayor porcentaje, los
profesionales estan satisfechos por la forma como realizan su trabajo, y el
reconocimiento que los pacientes les dan, lo cual es positivo. Sin embargo, no

debe descuidarse el porcentaje que opina lo contrario.

En este aspecto de la satisfaccion de usuarios, el grupo focal indica que ellas se
dedican al paciente y a la familia y que estos mismos usuarios las buscan a ellas
para que les solucionen sus dudas o problemas que necesitan resolver. Quienes
participaron en este grupo focal, dicen que esto las estimula a seguir mejorando su
trabajo porque les agrada observar como los pacientes y familias se tranquilizan
cuando ellas los apoyan, porque dicen los mismos usuarios que en ellas
encuentran consuelo y reconocen la autoridad que ellas como supervisoras
generales tienen en el hospital. En este sentido, la reaccion de ellas es
satisfaccion; sobre todo dicen, cuando los pacientes y familia agradecen con
bendiciones por el trabajo que realizan.

Sin embargo, las supervisoras piensan que los usuarios no estan satisfechos con
la atencion que se les brinda por la saturacién de pacientes y la falta de insumos

en los servicios.
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5.3.2. Incentivos Laborales

En esta variable observable el 59% opina que tiene los mejores jefes; el
78% que su trabajo le da la oportunidad para hacer mejor las actividades que le
gustan y el 93% que los horarios y los turnos son adecuados. Todo lo anterior es
positivo para elevar la satisfaccion laboral. Por el contrario, aparecen como
aspectos negativos que el 72% indica que las condiciones fisicas de los servicios
para el descanso y la alimentacién no son aceptables y considerando que estas
son necesidades basicas, las autoridades correspondientes deben ponerle mas

atencion para encontrar una solucion.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El recurso humano de enfermeria es el que maneja y supervisa los servicios de
salud en todo el mundo, tal y como se lee en los estudios realizados por la
Organizacién Panamericana de la Salud'®. Los resultados de estos estudios,
dicen que los profesionales de enfermeria tienen como eje principal en sus
funciones, el cuidado de los seres humanos; sin embargo, en el cotidiano rol,
enfermeria ademas del cuidado directo se desempefia en la gerencia, educacién e
investigacion. Todo esto es desarrollado sobre una plataforma sélida de elementos
tedricos, habilidades intelectuales y practica dirigida a la identificacién y
satisfaccion de las necesidades de las personas sanas o enfermas, a fin de
promover, preservar o restablecer la salud de las personas en lo individual y

colectivo.

Todo este trabajo que desarrolla el personal de enfermeria, provoca satisfacciones
o insatisfacciones, como sucede a todas las personas al desempenarse en las
diferentes disciplinas u oficios, y respecto de esta satisfaccion, se conoce que
desde la década de los afos 30 del siglo pasado, se dan los primeros estudios
sobre satisfaccion laboral y los factores que podrian afectarla’®. Entre los factores
que se mencionan como hallazgos estan; la fatiga, la monotonia y las condiciones

de trabajo.

Es importante mencionar que otra fuente consultada planteé que la satisfaccion
laboral se obtiene cuando las personas alcanzan un equilibrio entre el trabajo real

que desempefan y las expectativas que tienen frente a su propio trabajo,

1% Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Importancia del personal de

enfermeria en los centros colaboradores de la OMS. Washington, D.C:
Recuperado de http://www.who.int/publications/es/
% Mauroo88. ¢Cudl es la teoria de Hoppock? Recuperado de: https://espanol.answers.
yahoo.com/question/index?qid=20081009191124AAbVvér
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provocando en ellos una actitud basada en creencias y valores que se conjuga
con las caracteristicas del puesto que desempenan.

La teoria de los factores de Herzberg107 indica que la persona posee necesidades
higiénicas, que se refieren al medio fisico y psicoldgico del trabajo y cuando estas
se satisfacen la persona ya no estd insatisfecha, sin embargo solo se alcanza la

satisfaccidon cuando se cubren las necesidades de motivacion.

Al respecto de lo anterior, en el presente estudio, denominado Satisfaccion
Laboral de los Profesionales de Enfermeria, se enuncia como primera variable
observable la motivacion, la que esta incluida en la variable latente denominada
satisfaccion laboral, los resultados fueron que de los 146 profesionales de
enfermeria que participaron el 71% indicé que existe un real interés por las ideas y
opiniones que ellos emiten, lo cual es positivo porque se sienten tomados en
cuenta. Sin embargo, es preocupante que el 43% diga que la direccion del hospital
puede prescindir de ellos por cualquier motivo y el 35% dijo que en cualquier otro

lugar tratan mejor a sus trabajadores.

Indudablemente que estos dos ultimos resultados no dan motivacion a los
profesionales de enfermeria. Flores Garcia'® dice que la satisfaccién laboral de
las personas esta influenciada por aspectos objetivos, entre las cuales menciona
las condiciones del trabajo, la superacion de que es objeto el individuo, asi como
la seguridad del empleo. Es evidente que los entrevistados tienen inseguridad de
su empleo al decir que la Direccion del Hospital puede prescindir de ellos en
cualquier momento. La comparacion que hacen de que en otro empleo tratan
mejor a sus trabajadores, suele estar relacionada con experiencias propias de la
forma que han sido tratados en empleos anteriores o experiencias observadas en

otros colegas o instituciones.

107 Herzberg, H. Teoria de los factores de Herzberg. Recuperado de http://html.rincondelvago.com/teoria-

de-los-factores-de-frederick-herzberg.html
18 Flores Garcia, R. Satisfaccion Laboral. (2011). Recuperado de http://monografias.com/
trabajos10/sala/sala/shtml
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Las teorias organizacionales'® dicen que existe una relacién directa entre las
actitudes y sentimientos de los trabajadores, en relacion con el estilo de direccion
de la organizacion donde se desempefia. Los resultados de este indicador de
comportamiento tienen cierta contradicciéon, porque el 60% siente que sus ideas y
sugerencias si son tomadas en cuenta. El 43%, dice tener inseguridad de
mantenerse en el trabajo y experimenta la insatisfaccion de que en otro lugar

tratan mejor a los trabajadores.

A esto hay que agregarle los hallazgos obtenidos en el estudio “caracterizacién de
la fuerza laboral del personal de enfermeria en Guatemala,'™ en el cual se pone
de manifiesto que uno de los aspectos mas relevantes que no ayudan al recurso
humano de enfermeria, son los bajos salarios que perciben. Estos salarios fueron
catalogados, en su mayoria, ente tres mil quinientos quetzales (Q3,500.00) a
cuatro mil quetzales (Q4,000.00) mensuales por jornadas de tiempo completo,
mientras que otras disciplinas con el mismo nivel académico y muchas veces con
menos responsabilidades y mejores condiciones de trabajo, tienen salarios mas

elevados.

Todos los discursos coinciden en que, disponer de personas motivadas y
satisfechas con su trabajo, asi como identificadas con la organizacion para la cual
trabajan, aumenta el rendimiento y la calidad del servicio que se brinda. Cuando
no hay motivacién pueden darse fendbmenos como el ausentismo, agresividad,
apatia, desinterés, y con estas actitudes no puede ser posible que se realice un
trabajo de calidad, porque la satisfaccién o insatisfaccidén laboral dependen de la
comparacion entre la recompensa recibida por el rendimiento en el trabajo y la que

el individuo considera adecuada.

199 caballero Martinez, J. (2011).Satisfaccion e insatisfaccion de los jefes de estudios de los centros

escolares. Revista de Investigacion Educativa 21 (2), 415-435). Recuperado de
http://revistas.um.es/rie/article/viewFile/99291/94831
"9ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Comisién Interinstitucional de Enfermeria. Caracterizacion
de la fuerza de trabajo en enfermeria en Guatemala. Informe final de la investigacion, abril 2009.
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El ambiente laboral esta influenciado por la relacién afectiva o puramente de
trabajo que se tiene con los jefes, compaferos y subalternos. Para esta buena
relacion debe mencionarse que la comunicacion e informaciéon, es un factor
relevante que repercute en ese ambiente laboral; asi como el ambiente fisico

donde se realizan las labores, repercute en la satisfaccion laboral.

En esta variable observable, el 72% de profesionales de enfermeria opinaron que
hay libertad de expresién. Otro aspecto positivo es que mas del 60% de ellos,
tienen la percepcion de que la Subdireccion de Enfermeria promueve las buenas
relaciones entre el equipo, también que existe un buen contacto entre jefes y
subalternos. En cuanto al ambiente fisico, mas de la mitad estan conformes con
las condiciones de iluminacion, temperatura, ruido, espacio e higiene y el resultado
mas alto obtenido es que el 82% dijo que se sienten orgullosos de alcanzar las
metas de su servicio, que estdan sumamente identificados con su trabajo y la

institucion.

Contrario a lo anterior se tienen resultados de aspectos que no ayudan al
ambiente laboral, como la desinformacién que dicen tener mas de la mitad de
ellos, sobre los problemas que se dan en los servicios, y cuando se llegan a
algunos acuerdos que se toman en conjunto, no se cumplen. El 43% de
profesionales dijeron que las condiciones fisicas de los servicios no son
aceptables. A esto debe sumarse lo que el grupo focal participante, conformado
por supervisoras mencionan que entre las barreras que no permiten cumplir a
plenitud con el trabajo, esta el no tener insumos suficientes, la inversion de mas
tiempo requerido para gestionar la obtencion de estos insumos, la congestion de
los pacientes en los servicios y la insuficiencia de camas para ofrecer a los

pacientes necesitados de ingreso.

Dicen que hay barreras ocasionadas por el mismo personal como el ausentismo

de los auxiliares de enfermeria por suspension del Instituto Guatemalteco de
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Seguridad Social, por asistir a reuniones de actividades sindicales o por estar
gozando de vacaciones y como las autoridades no cuentan con personal suficiente

para que se cubran estas ausencias, el trabajo se recarga para los que se quedan.

Otro aspecto negativo mencionado por este grupo focal, es la impotencia que
sienten porque cuando ellas necesitan realizar procesos de sanciones a los
subalternos que no cumplen con las normas de la institucion, no la pueden aplicar
porque hay intervenciones de grupos sindicales o de otras disciplinas que

obstruyen la continuacion de estas sanciones.

Esto ultimo también ocasiona insatisfaccion laboral y promueve un ambiente de
indisciplina, dejando un mal precedente para quienes no estan dispuestos a
cumplir con las leyes de observancia general y las normas de la institucién, porque
se deja el antecedente en ellos: que no tendran problemas, aunque no cumplan
con sus responsabilidades. Esto repercute en las personas que se esmeran en su
trabajo y se apegan a esas leyes y normas que estan elaboradas para mantener
un buen clima organizacional, alcanzar las metas de la institucion y satisfacer a los

usuarios.

Flores Garcia''" dice que la satisfaccién laboral esta directamente relacionada al
clima organizacional de la institucion y al desempenfo laboral de los empleados,
entonces al tener un clima organizacional provocado por los aspectos negativos
mencionados, se obtendra insatisfaccion laboral de los profesionales y de todo el
recurso humano de enfermeria, porque las reacciones y sentimientos de cualquier
trabajador o colaborador, frente a la realidad laboral vivida, repercuten
directamente con las actitudes que tienen y con las consecuencias de esas
actitudes, ya sea cognitivas, practicas o afectivas. Todo esto afecta en el entorno

laboral y en el alcance de las metas de la organizacion.

" Flores Garcia, R. Satisfaccién Laboral. (2011). Recuperado de http://monografias.co

m/trabajos10/sala/sala/shtml
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La teoria del ajuste en el trabajo, dice''? que el grado de ajuste entre las personas
y el ambiente, esta en correspondencia con las habilidades y destrezas que los
trabajadores necesitan desarrollar para cubrir las demandas requeridas por su
puesto, esto contrastado con el requerimiento laboral, los valores y requerimientos

de la organizacion para la cual trabaja.

Robbins'™® expone el modelo tentativo de factores determinantes de la satisfaccion
laboral e indica que las personas tienden a preferir trabajos que les den
oportunidades de usar sus habilidades, que ofrezcan una variedad de tareas, asi
como libertad y realimentacion en su desempefio. Agrega que un reto moderado
causa placer y satisfaccion. Si el reto es demasiado grande puede no alcanzarse
y esto provoca frustracion y sensacion de fracaso, lo que disminuye la

satisfaccion.

No obstante lo anterior, las supervisoras que constituyen el grupo focal,
mencionan que el ambiente laboral en el hospital es bueno, y que la institucién da
oportunidades de tener ascensos, haciendo valer la carrera administrativa, lo que
no se observa en otras instituciones. Expresan que el trabajo que realizan les

parece agradable y aseguran que les gusta su profesion.

En cuanto a la variable observable carga de trabajo esta afectada
mayoritariamente por la desproporcién entre la poblacion que tiene que atender y
la dotacion del personal con que se cuenta. Al respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud ha identificado que aunque el recurso humano de
enfermeria ha aumentado, todavia se registra escasez, porque aun no son
suficientes para dar respuesta a las necesidades de la comunidad y del sector

salud. También dice la Organizacibn Panamericana de la Salud que las

2 sgenz Castején, A. (2012). La psicologia. Recuperado de https://www.psiconet.org/

jung/textos/saenz.htm
3 Koontz, H. y Weihrch H. (2004). Administracion una perspectiva global. (129.ed). México: McGraw-Hill
Interamericana.
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condiciones de trabajo de quienes practican esta profesion son deficientes, que
se expresan en bajos salarios, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, turnos
de trabajo prolongados, ambientes laborales poco adecuados, areas fisicas
deficientes, falta de dotacién de equipo y suministros basicos para el cuidado de
enfermeria, asi como pocos o inexistentes espacios de participacion de enfermeria
en la toma de decisiones, esto es coherente con lo que menciona Guerra'* en el
estudio multicéntrico sobre la reforma de salud y sus implicaciones para la

practica, la regulacion y la educacién de enfermeria.

La mitad de los profesionales en estudio, indicaron que el ritmo de trabajo les
permite reponer las fuerzas durante la jornada laboral, mientras que el grupo focal
explica que tienen mucha recarga de trabajo, porque en los turnos de tarde,
noche, fines de semana y dias festivos, que son los que a ellas les toca cubrir,
solo se quedan dos profesionales de enfermeria supervisando en todo el hospital,
en el cual permanecen un aproximado de 1731 pacientes, y cada una tiene la
responsabilidad de dos departamentos por lo que no pueden solventar la
emergencia en el momento oportuno, porque el traslado fisico requiere de un
tiempo valioso para atender la emergencia que se presente. Lo que no ocurriria Si
en cada departamento se quedara una supervisora en cada uno de estos turnos, o
que en cada servicio se pudiera contar con un profesional de enfermeria también
en cada uno de estos turnos, porque en la actualidad la mayoria del personal de
enfermeria que esta en todos los servicios en dichos turnos de tarde, noche, fin de
semana y dias festivos, son los auxiliares de enfermeria. Quienes necesitan la

direccién y supervision de los profesionales.

Otro aspecto que provoca carga de trabajo es la insuficiencia de insumos vy
medicamentos existentes en los servicios, porque se requiere de tiempo y trabajo
extra para gestionar la obtencién de los mismos, haciendo un sobre esfuerzo para

cumplir con los tratamientos y procedimientos necesarios en los pacientes. Un

1 Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Importancia del personal de enfermeria en los centros
colaboradores de la OMS. Washington, D.C: Recuperado de http://www.who.int/publications/es/
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aspecto muy positivo que ellas mencionan, es que el personal de todos los
servicios siempre esta dispuesta a apoyar, proporcionando medicamentos o
insumos, si los tienen en sus servicios, a quienes los necesitan en el momento de

la carencia.

Como se mencion6é antes, se recarga el trabajo por el personal insuficiente
relacionado con el numero de pacientes que tienen bajo su responsabilidad. Esto
provoca que el equipo de trabajo de enfermeria se canse y se desgaste, lo que no
es positivo para la satisfaccion laboral. Las supervisoras hacen mencién de
algunos estudios de dotacién de personal que se realizaron en este hospital y que
ni siquiera se han enterado de los resultados, pero que es evidente, dicen, que
hay falta de personal de enfermeria en todos los niveles. Agregan que a la
seccion de recursos humanos les falta conocimiento o informacién de la cantidad
de carga de trabajo que tiene el hospital en los turnos de tarde, noche, fines de
semana Yy dias festivos. Hace falta que ellos, la subdireccion de enfermeria y la
misma direccién del hospital, se preocupen por establecer un plan que conlleve a

fortalecer la atencién de los usuarios en estos turnos.

Otro aspecto que recarga el trabajo a las supervisoras, es que se les ha dejado la
responsabilidad de resolver problemas que no son precisamente de enfermeria:
como; fallas en asuntos de mantenimiento, problemas de otras disciplinas,
situaciones especiales con los vigilantes del hospital, y aun asuntos que la misma
direccion debe resolver. Generalmente los problemas se resuelven de una
manera adecuada, porque el personal, usuarios y autoridades las reconocen por
sus capacidades de solucion de conflictos y la identidad que tienen con la
institucion. Sin embargo, en algunas oportunidades las situaciones se tornan
tensas por la recarga excesiva de trabajo, la falta de recurso humano, insumos,
equipo y hasta espacio fisico, lo que repercute en la insatisfaccién del recurso

humano de enfermeria y de los usuarios. Con lo antes descrito se puede
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comprobar lo que la Organizacién Panamericana de la Salud'™ dice en relacion a
que los servicios de salud son manejados y supervisados por los profesionales de
enfermeria, y que son quienes deben proponer a las autoridades de los paises, en
todos los niveles, que se desarrolle un liderazgo y propuestas serias para producir
cambios palpables que contribuyan a la solucion de estos aspectos que no ayudan
al mejoramiento de la calidad del servicio que se brinda y, por ende, las

instituciones, gobiernos y democracia se desgastan y pierden credibilidad.

Desgaste profesional es el siguiente indicador de comportamientoque esta
relacionada directamente con la carga de trabajo, es decir, que todo lo escrito en
la dimension anterior provoca desgaste profesional y, ademas de ello, ahora hay
que considerar el aprendizaje del trabajo, donde mas de la mitad de los
entrevistados indica que el trabajo se tiene que aprender por si mismo y sobre la
marcha. Esto significa que no tienen programas de induccién o educacion en
servicio, que llenen las necesidades y expectativas de los entrevistados, por lo que
ellos deben insertarse solos a las funciones que deben realizar de acuerdo a su
puesto, provocando un desgaste profesional porque al estar solos en esta auto
orientacién y ejecucion, la presion se aumenta provocando estrés y pérdida de

tiempo, asi como la posibilidad de cometer errores.

La supervisoras en particular dijeron que ademas de la recarga de trabajo por sus
funciones directamente de enfermeria, también les provoca desgaste el tener que
supervisar a otro personal como el de seguridad, intendencia, entre otros y
ademas de enfrentar la situacion de la falta de insumos para su trabajo, también
deben ocuparse de la falta de vapor, gasolina, atender situaciones de indisciplina 'y
ausencias de otro personal. Ellas expresan que hay falta de responsabilidad de
las personas de otras disciplinas que se quedan en los turnos de tarde, noche,
fines de semana y dias festivos, porque no deberian necesitar supervisién directa

para que realicen bien su trabajo, de esa forma también podria preverse la

1 Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Importancia del personal de enfermeria en los centros
colaboradores de la OMS. Washington, D.C: Recuperado de http://www.who.int/publications/es/
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solucion de estos problemas en la jornada habil para todo el hospital, porque los
jefes de cada area deben hacer mejor su trabajo, de modo que la funcionalidad del
hospital sea siempre buena. También deben implementar controles de
supervision y disciplina para todo el personal, de modo que no se presenten
situaciones de faltas a las normas que provocan desgaste para las supervisoras,

un ambiente laboral desagradable y todo ello afecta la imagen de la institucion.

Los problemas legales son otro de los factores que las supervisoras mencionan
que provoca desgaste, porque indican que se dan a causa de la sobrecarga de
trabajo y falta de personal. Este aspecto es de suma importancia tomarlo en
cuenta porque en los ultimos tiempos se han dado situaciones que han
comprometido al recurso humano de enfermeria hasta el punto de estar privados
de libertad y aunque posteriormente se presentan las evidencias y salen de esta
situacion tan complicada, la imagen de ellas, de la profesion y de la institucién se
deterioran, asi como causa mucha pérdida econdmica y desgaste en la familia.
Estas experiencias han desgastado a todo el personal de enfermeria de este

hospital.

La supervisoras mencionan de nuevo, que no tener suficiente personal también
provoca desgaste porque ademas de la importancia de no poder resolver esta
situacion les afecta en gran manera ver como su equipo de trabajo también se
cansa y se desgasta. Otro problema relevante que ellas mencionan es la mala
condicion de los ascensores porque esto provoca que el personal de enfermeria
tenga que trasladar a los pacientes por las rampas en espacios muy largos lo que
provoca también desgaste fisico, mas inversion de tiempo e insatisfacciéon. Las
supervisoras sienten frustracibn porque en varias ocasiones han solicitado
formalmente la solucion de esta problematica pero aun no se ha recibido la

respuesta que se necesita.
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El estudio multicéntrico''®

mencionado con anterioridad, muestra que la reforma
de salud ha provocado importantes implicaciones en el desempeno de enfermeria
entre los que se pueden mencionar las condiciones precarias de trabajo, el
incremento de la carga laboral, la falta de suministros para la prestacion de los
servicios, los bajos salarios, la falta de recurso humano de enfermeria e

incremento de procesos por responsabilidades civiles.

La promocion laboral es la otra variable observable tomada en cuenta para
explicar la actitud de los profesionales de enfermeria frente a su trabajo, y en este
punto el 45% de los participantes dijeron que si trabajan duro si es posible
ascender a otro puesto. Es preocupante que mas de la mitad no esté de acuerdo
con esta afirmacion porque esto significa que ellos no creen que la institucion les
pueda compensar por su buen y esforzado trabajo, es un hecho que si tienen esta
opinién, no pueden tener motivacion para esmerarse en su desempefio y esto

resta posibilidades de tener satisfaccién laboral.

Para la variable observable denominada practica de la ética es muy positivo para
la satisfaccion profesional la opinion del 73% de las personas que participaron en
el estudio, quienes dijeron que la subdireccion de enfermeria no ignora a su
personal y esto se enlaza perfectamente con el resultado del 80% que indicé que
el personal tampoco ignora a la subdireccién de enfermeria. Esto es un indicador
que muestra el respeto y lealtad mutua que se tienen y comparten entre jefes y

subalternos.

El otro asunto positivo es el resultado de mas de la mitad de los entrevistados que
dijeron que las normas existentes en sus servicios si se cumplen y lo negativo es
la opinion del 72% que dijo que algunos trabajadores entorpecen las relaciones

interpersonales en el ambiente laboral. El cédigo de ética de las enfermeras vy

"8 Francisco del Rey, C. J. (2008). De la prdctica de enfermeria a la teoria enfermera: concepciones presentes

en el ejercicio profesional. (Tesis doctoral Universidad de Alcald). Recuperado de
http://dspace.uah.es/dspace/handle/10017/2700
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enfermeros de Guatemala dice que la practica de enfermeria, exige
responsabilidad desde el punto de vista moral. Agrega que enfermeria debe ser
defensor del usuario para proteger sus derechos. Al respecto las supervisoras
opinaron que en ocasiones hay que elevar el nivel de exigencia para que el
personal cumpla en brindar una atencion que refleje buenos valores. Ellas dicen
que es necesario sensibilizar al personal para brindar una atencién humanizada y

fundamentada en la ética.

Otro aspecto mencionado por el grupo focal, es que el nivel de exigencia que la
supervisoras practican tienen discrepancia, y esto no ayuda porque el personal se
da cuenta y provoca malestar en los equipos de trabajo, algunas supervisoras
aceptan las indisciplinas e irresponsabilidades, con esto el ambiente laboral
también es afectado. Otro aspecto que perjudica la practica de la ética es la
rutinizacion que mencionan las supervisoras, esto porque el personal que tiene
varios anos de estar en una misma area ya no se esfuerza por mejorar su trabajo,
se monotoniza y esto pudiera ser que esté provocando que brinden una atencion

sin humanizacion.

En relacion al cumplimiento de las normas, las supervisoras dicen que hay
personal muy bueno que cumple con responsabilidad su rol de desempefio y
existe otro grupo de personas que no lo hace, aun cuando se les aplica a ellos las
sanciones correspondientes, de todas maneras siguen en la misma actitud y las
autoridades los vuelven a recontratar, lo que es desmotivante para las personas
que si se esfuerzan por trabajar bien, asi también en su rol de supervisoras es
desgastante porque no tiene caso que apliquen la disciplina si luego las
autoridades correspondientes del hospital no actuan y esto provoca, ademas de la
insatisfaccion, las malas relaciones interpersonales, porque luego los subalternos

hacen caso omiso de las indicaciones de las supervisoras.

El grupo focal también se refiere a que mucho personal auxiliar de enfermeria que

tienen a cargo, se observa sin vocacién de servicio hacia los pacientes y por lo
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tanto no pueden brindar cuidado humanizado; ademas, este personal no tiene la
supervision necesaria porque en el hospital no hay suficientes profesionales de
enfermeria, y esto aumenta el problema de la practica de la ética en la atencion
que se brinda y con ello se provoca la insatisfaccion del usuario y la ausencia de
calidad en el cuidado que debe darse. Otro problema en la practica de la ética, es
que hay jefes y subjefes de los servicios que no son modelos en este aspecto y
que ademas pierden el reconocimiento de los subalternos, porque se les observa

con deficiencia en los conocimientos y habilidades durante su desempefio laboral.

Todo lo anterior indica que debe incluirse este aspecto de la practica de la ética en
las capacitaciones y programas de capacitacion en servicio asi como los procesos

de evaluacién en desempeno.

Reconocimiento y seguridad laboral son los dos ultimos indicadores de
comportamiento de esta variable latente “satisfaccion laboral” . En cuanto al
reconocimiento el 71% de los profesionales participantes, opinaron que se
recompensa insuficientemente lo que se hace. También se tiene el resultado que
casi la mitad de los entrevistados dijeron no tener conocimiento de los éxitos y
fracasos del servicio donde laboran, lo que indica que la comunicacion no esta
siendo efectiva. Contrario a esto se tiene el resultado positivo de que el 96%
opind que su empleo si es importante y necesario para el desarrollo del pais,
siendo este aspecto el que obtuvo el resultado mas alto de todo el instrumento
utilizado en la presente investigacion, lo que se considera como una fortaleza
porque esto significa que los profesionales de enfermeria del hospital en menciodn,
tienen una total identificacion con lo que hacen y la profesion en que se

desempefan

La opinion de las supervisoras es que el reconocimiento para los profesionales de
enfermeria de parte de las autoridades, es casi nulo y dan el ejemplo de que la
Oficina de Recursos Humanos del hospital hace reconocimientos publicos a

empleados que ellos consideran destacados en el hospital y que tan solo en una
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oportunidad ha sido otorgado este merito a uno de los profesionales de
enfermeria. Otra situacion que las supervisoras mencionan como aspecto de no
reconocimiento laboral, es que no cuentan ni con un espacio fisico que se
identifique como supervision general, solo hay espacios para las supervisoras de
departamento pero ellas solo estan en horarios habiles. También hacen la
comparacion con personal administrativo a quienes si les brindan espacios
considerando injusto, que los turnos mas duros, son los que ellas cubren y ni
siquiera pueden contar con un espacio fisico adecuado que permita cierta

privacidad para desarrollar sus funciones.

Un aspecto positivo que se tiene en esta institucion, es que se otorgan dos dias
libres como reconocimiento laboral al personal que no ha tenido faltas ni
ausencias en el ano de trabajo, mencionan también como aspecto positivo que las
autoridades siempre les dan su lugar como supervisoras, las reconocen por su
capacidad, responsabilidad y experiencia aunque solo reciben felicitaciones

verbales.

Respecto del reconocimiento que la sociedad tiene de enfermeria, el grupo focal
opina que aun no se ha alcanzado el nivel que deberia tener porque todavia no
todas las personas reconocen a los enfermeros como profesionales. Este
hallazgo es preocupante porque desnuda la injusticia e inequidad que tienen las
autoridades al ni siquiera reconocer la competencia que estan demostrando los
profesionales de enfermeria, cuando es a ellos que se debe gran parte del mérito
de que los servicios se mantengan funcionando. Esta falta de reconocimiento se
refleja también en la plantilla de puestos que las instituciones estatales tienen

creada y, que no contempla a los profesionales de enfermeria como tales.

La mentalidad que tienen de comparar otras profesiones con enfermeria,
disminuyendo su importancia hace mucho dafio, no solo a los profesionales de
enfermeria, sino que en mayor magnitud a las instituciones que tienen la

obligatoriedad de brindar salud a la poblacién y al existir esta inequidad se esta
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provocando insatisfaccién laboral en el equipo de trabajo que permanece al pie de
la cama de los usuarios las 24 horas de los 365 dias del afio, y no solo en area
hospitalaria, sino que también en el area comunitaria, donde son los profesionales
de enfermeria con su equipo se hacen cargo de la salud de las personas, aun en

las areas mas lejanas donde se carece de todo tipo de recursos.

Es importante sefialar lo que la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
desde 1976, dijo'"" que los profesionales de enfermeria han seguido un programa
extenso y general de formacién profesional, que les ofrece sélidas bases para una
practica efectiva con capacidades de aplicar los conocimientos en las técnicas
superiores de enfermeria, en materia de promocién de la salud, prevencion,
curacion, y rehabilitacion de las enfermedades. Tienen las capacidades para
adoptar por cuenta propia, decisiones sobre bases cientificas y principios de

direccion, lo que les favorece para prestar servicios a escala profesional.

En los resultados que se encontraron sobre la seguridad laboral, es positivo que el
84% de los entrevistados opinaron que el empleo que tienen es seguro de
conservar, siempre y cuando se cumplan con las tareas asignadas. La seguridad
provoca en los trabajadores motivacion para su desempefio y como consecuencia
identificacion con su institucién que da como resultado una atenciéon de calidad

hacia los usuarios.

Otro aspecto indagado en seguridad laboral se relaciona con la existencia de
condiciones peligrosas y sustancias nocivas en el ambiente laboral cotidiano, para
lo cual el 77% opind que si estan expuestos a estos peligros. Es de todos
conocido que la naturaleza del rol del personal de enfermeria, es el contacto
directo con los usuarios desarrollando procedimientos y rutinas cotidianas que son

factores que predisponen en la manipulacién, no solo de secreciones humanas,

w Organizacion Internacional Del Trabajo y Organizacion Mundial dela Salud. (1973). Informe de Reunion

Conjunta sobre condiciones de trabajo y vida personal de enfermeria. Recuperado de http://es-
esfacebook.com/pages/Enfermeria-Convenio1149delaOIT/107267189299594
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sino también de sustancias quimicas que deben manejar en su ejercicio
profesional, para lo cual debe hacer uso del conocimiento y la practica de las
medidas universales de seguridad que brindan las normas a seguir, para evitar al
maximo los riesgos y accidentes que pudieran darse en el desarrollo de la practica
en el cuidado de la salud de los usuarios. En este aspecto, también la institucion
tiene la responsabilidad de ofrecer mecanismos e insumos necesarios para

disminuir los riesgos laborales del personal de enfermeria.

Para la variable latente calidad de atencién tomada en cuenta en el presente
estudio, se hace referencia a lo expuesto por la Asamblea Mundial de la salud en

la resolucién 49.1,'8

que desde 1996 da el reconocimiento a los profesionales de
enfermeria para lograr un cambio en la calidad, eficiencia y eficacia en los

servicios de salud que brindan las instituciones.

En este sentido, es necesario mencionar que los profesionales de enfermeria
diagnostican problemas de salud fisica y mental, proveen ensehanza a los
pacientes y familias, brindan cuidado directo y hacen el respectivo seguimiento a
través del proceso de atencién de enfermeria, gerencia en servicios de salud
hospitalarios y comunitarios, elaboran propuestas, ejecutan programas y proyectos

de salud integral, buscando con todas estas acciones el desarrollo social.

Para fines de analizar esta variable, se plantean los indicadores de
comportamiento como calidez, eficiencia y eficacia, y los resultados obtenidos son
que el 94% de los profesionales que participaron en esta investigacion dijeron que
el trabajo que realizan es bueno porque se exige calidad; también opinan en su
mayoria que las tareas se planifican previamente y se cumplen en el plazo fijado.
Esto concuerda con el resultado en el que dijeron que los jefes hacen una
planificacion en el trabajo de forma que evitan lo inutil y desfavorable. No

obstante, a los resultados positivos anteriores hay que mencionar que mas de la

* ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Enfermeria En La Regién de Las Ameéricas.

Organizacion y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud. Washington: OPS; 1999
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mitad opina que los problemas que se presentan en los servicios, se resuelven
lentamente o no se resuelven. También hay un 35% que indicoé que la calidad del
trabajo que realiza se controla poco; llama la atencion que en este aspecto el 16%
de personas dejaron en blanco la respuesta, lo cual es preocupante porque ni
siquiera tienen opinién, lo que se puede interpretar como que el tema no les
interesa, o ni siquiera se han dado cuenta que deben existir formas de controlar la
calidad con que se brindan los servicios de enfermeria. Otro resultado obtenido es
que casi la mitad de los participantes dijeron que la supervision que se hace del

trabajo, ayuda poco a superar las deficiencias que se observan en los servicios.

La evolucion de los conceptos denominados como variables observables en esta
investigacion, han dado como resultado la deteccion, priorizacién y evaluacién de
calidad asi como han sido una guia para la practica clinica y la certificacion de los
servicios de salud. La calidad se considera un proceso que conlleva la
planificacién de los recursos de la organizacién y el ordenamiento del trabajo de

las personas involucradas para alcanzar los objetivos y resultados propuestos.

El discurso de calidad de atencion, se ha transformado y profundizado en
aspectos como equidad en la atencidn, que se refiere al derecho que tienen todos
los seres humanos a la accesibilidad de los servicios de salud, y que a su vez
estos garanticen un minimo de calidad. Otro aspecto tratado y que es producto
del estudio de la calidad, es la seguridad del paciente lo cual tiene como
fundamento evitar el sufrimiento de la persona durante el tiempo que se brinda la
atencion. Tanto la equidad en la atencion como la seguridad del paciente, son
corrientes que fortalecen las condiciones 6ptimas que se deben obtener como

resultado de las distintas acciones que se brindan en los servicios de salud.

La tercera variable latente se enuncia como el desempefio de los profesionales, el
primer indicador de comportamiento es la satisfaccion del usuario, este aspecto

se considera muy ligado a la satisfaccion del personal, porque los pacientes o
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usuarios tienen una percepcion de los atributos de la asistencia que les brindan los
profesionales de enfermeria, y esta percepcion positiva o negativa, ocasiona la
satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios; de esa cuenta, el prestigio de
enfermeria puede elevarse o descender. En este sentido el 81% de los
profesionales participantes dice que los pacientes tienen buena percepcién de
ellos y por lo tanto su prestigio es elevado. Esto tiene que ver con el grado de
satisfaccion laboral que ellos experimentan. Lo que no ayuda es que el 34% opind

no tener libertad para desarrollar su propio estilo de trabajo.

En este aspecto, el grupo de supervisoras dice que lo que les provoca
satisfaccion, es que pacientes y familias las busquen para que resuelvan sus
dudas y problemas, al ver que los usuarios que les consultan se tranquilizan, se
sienten estimuladas a seguir esforzandose y mejorando su trabajo. Agregan que
se sienten muy sensibilizadas cuando las personas a quienes atienden, las
bendicen y les dan palabras de agradecimiento, o cuando ven que los pacientes

se recuperan de sus dolencias.

La Universidad de Antioquia, Colombia,’® dio a conocer en los resultados de un
estudio, que los pacientes estuvieron satisfechos con la atencién recibida. Dijeron
también, que la calidad técnica de los profesionales de enfermeria es parecida a la
de los médicos generales, y los servicios son menos costosos. Estos resultados
provocan satisfaccién en enfermeria porque la satisfaccion de los usuarios, tiene
que ver con la satisfaccidon del personal de enfermeria. Ademas el Consejo
Internacional de Enfermeria —CIE- plantea que la satisfaccion del paciente se ha
considerado un indicador de calidad, porque el usuario aporta una perspectiva
individual en los atributos que los profesionales de enfermeria brindan, y que en
esta satisfaccidon repercute, no solo que los profesionales de enfermeria tengan

habilidades y destrezas para desarrollar cualquier procedimiento, sino también

19 Molina Linde, J. M.; Avalos Martinez F., Valderrama Orbegozo, L.J., Uribe Rodriguez, A.F. (2009).

Factores relacionados con la satisfaccion laboral de enfermeria en un hospital médico quirurgico.
Investigacion y Educacion de Enfermeria. http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/
article/view/2816/2263
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aspectos afectivos y humanos, como el manejo de dolor y malestar, asi como la

cortesia con que son tratados.

La satisfaccion de los usuarios no depende unicamente de la atencidn que brindan
los profesionales de enfermeria, sino también de la capacidad de ellos como
usuarios, de entender los procesos que estan desarrollandose con ellos y para
ellos, relacionados con la recuperacion y promocion de su salud integral. Al
respecto de esto Florencia Nightingale dijo en 1859,'® que enfermeria tiene la

responsabilidad de cuidar la salud de las personas y de hacerlo bien.

En cuanto a los incentivos laborales, mas de la mitad de los profesionales en
estudio dicen tener los mejores jefes, que su trabajo les da la oportunidad de
realizar mejor las actividades que les gusta y significativamente el 93% dice que
los horarios y turnos son adecuados. Estos resultados repercuten positivamente
en la satisfaccion laboral de cada uno de los profesionales involucrados, que como
cualquier trabajador, tiene sus propios intereses, deseos, necesidades vy
expectativas. Lawler en su modelo de determinantes de la satisfaccion, dice que
el trabajador alcanza su propia satisfaccion cuando la recompensa obtenida
efectivamente excede de la que se considera adecuada o equiparable a la labor
que desempena y si esto no se da. Entonces se tiene como resultado la
insatisfaccion. Sobre esto, es importante mencionar que en muchas
oportunidades, el trabajador se siente motivado con solo una mencién a sus
esfuerzos y, mas aun, si se le promueve a un acenso o se le brinda un estimulo

econdomico.

El resultado que no ayuda es que el 72% indicé que no son aceptables las
condiciones fisicas de los servicios para tomar sus alimentos, y tener pequefios
periodos de descanso. EIl tener unos momentos de cinco o diez minutos para

sentarse y estirar las piernas o cerrar los 0jos, hace que las personas se relajen y

"Mariner Tomey, Ann y Martha Raile Alligood. Modelos y Teorias de Enfermeria. Barcelona, Sexta edicion,
2007.
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puedan seguir su jornada laboral como esta indicada. Asi como el contar con un
espacio limpio y agradable para ingerir los alimentos, provoca otra oportunidad de
recuperar energias y al contar con estos espacios, los profesionales de enfermeria

elevarian su autoestima.

Es de prestarle importancia a los resultados que se obtuvieron en el aspecto
indiferente, y que dejaron en blanco la respuesta porque pareciera que no estan
sensibilizados con su trabajo, por lo que puede ser que ni siquiera se han dado
cuenta de lo que esta ocurriendo a su alrededor o que el grado de insatisfacciéon
ya no les permita ni exponer su opinion. Es importante mencionar que la
Organizacion Panamericana de la Salud desde 1987, expone como hallazgos de
una investigacion en 6 paises sobre la practica de enfermeria y los temas de
interés que coinciden, fueron las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria, mercado de trabajo, tendencias y perspectivas en relacién con las

politicas de extensién de la cobertura y el servicio en la atencion primaria.
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CAPITULO VII

ESTRATEGIA DE INTERVENCION
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

SATISFACCION LABORAL

DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA




A continuacion se presentan estrategias que operacionalizan las acciones que
se proponen para cada una de las dimensiones estudiadas en la presente in-
vestigacion. Esta propuesta responde el tercer y tltimo planteamiento enun-
ciado, que literalmente dice ;Qué tipos de intervenciones se necesitaria im-
plementar para el mejoramiento de la satisfaccion laboral de los profesionales
de enfermeria que laboran en el hospital Roosevelt?

En el transcurso de la propuesta, los objetivos y estrategias se van correlacio-
nando entre si; esto es significativo, porque indica que para mejorar la satis-
faccion de los profesionales de enfermeria, debe darse tratamiento a todo un
contexto de factores, tal y como lo dicen los ponentes de satisfaccion laboral’
quienes exponen que la misma responde a un estado emocional positivo re-
sultante de la percepcion de las experiencias laborales, y al mismo tiempo la
satisfaccion laboral es un condicionante en la actitud de la persona respecto
a su trabajo, enlazado todo esto con los factores organizacionales y funciona-
les que pueden ser los que generen insatisfaccion en el personal de enferme-
ria.

Es decir, que la satisfaccion laboral depende de la valoracion afectiva de las
personas de una organizacion frente a su trabajo y a las consecuencias que se
derivan del mismo.

1 Lomena, Villalobos JA, y colaboradores. Bournot y satisfaccion laboral en atencion
primaria. Med Fam Andal, 2004
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Durante la elaboracion de esta propuesta, se podra percibir de manera tacita
que la motivacion es lo que se busca alcanzar, porque durante el analisis de
los resultados se observd que la falta de motivacion se menciona en las res-
puestas del grupo focal en varias de las dimensiones. Asi como la misma base
tedrica presentada en esta investigacion, comprueba que la motivacion reper-
cute en el ambiente laboral, la satisfaccion del usuario y, por ende, en la calidad
de servicio que se brinda a la poblacion.

Para cada una de las trece dimensiones, se expone un cuadro en donde se
escriben los objetivos, las estrategias de intervencion y los medios de verifi-
cacion. La elaboracion de este documento fue complejo porque el analisis
realizado en el capitulo anterior permitié confirmar que todos las dimensiones
se relacionan, por lo que se hizo un dilema en la investigadora sobre donde
y como iniciar. Sin embargo, basandose en la metodologia, se realiza la pro-
puesta en el orden de las dimensiones que estan contenidas en las cinco va-
riables expuestas, para responder a los tres objetivos planteados vy, particular-
mente, el tercero que dice: elaborar estrategia de intervencion para el
mejoramiento de la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que
laboran en el hospital Roosevelt de Guatemala.

Las estrategias de intervencion van dirigidas para realizarlas con, para y por
los profesionales de enfermeria de este hospital, liderados por la subdireccion
de enfermeria, supervisoras generales, supervisoras de departamento, jefes de
los servicios y enfermeros generales; sin embargo, en varias ocasiones se
menciona al recurso humano o personal de enfermeria en general, esto porque
los resultados indican que el trabajo con los auxiliares de enfermeria provoca
satisfaccion o insatisfaccion. Otra razén de incluirlos, es porque el equipo de
enfermeria esta conformado por profesionales y auxiliares de enfermeria y las
acciones estan totalmente vinculadas.
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Esta propuesta esta basada en los hallazgos obtenidos de los 146 profesio-
nales de enfermeria que participaron como sujetos de estudio, tomandose
como punto de referencia las bases conceptuales contenidas en el marco
tedrico del presente documento, asi como el conocimiento que la investiga-
dora tiene del contexto general de la situacion de los profesionales de enfer-
meria que se ha obtenido a través de la indagacion de informaciéon para
realizar propuestas de incentivos laborales y mejoramiento salarial a nivel
nacional. Tomando la decision de realizar el estudio en este hospital, porque
es uno de los dos mas grandes y complejos del pais, por lo que las estrategias
propuestas en primer instancia, estan dirigidas a este hospital pero pueden
ser aplicadas también en el Hospital San Juan de Dios.

La dotacion de personal de enfermeria es otra situacion que se ha tratado en
congresos nacionales, reuniones de la Unidad de Desarrollo de los Servicios
de Enfermeria con jefes de esa dependencia de los hospitales y areas de salud,
asi como también en el Consejo Nacional de Enfermeria. Al indagar al res-
pecto, se puede comprobar que la mala dotaciéon de personal repercute
también en la satisfaccion del recurso humano de enfermeria.

Todas las dimensiones presentadas aqui han sido tratadas de manera inde-
pendiente en el medio de enfermeria y al realizar el analisis inicial para reali-
zar la presente investigacion, se pudo definir que todas repercuten en la sa-
tisfaccion laboral, la cual, a su vez, tiene que ver directamente con la calidad
de atencién que se brinda, con la satisfaccioén de los usuarios y con el pres-
tigio mismo de la institucion y servicios de salud que se bridan a la poblacion
en general.
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7.3.1. GENERALES

Presentar estrategias de intervencidon para el mejoramiento de la satis-
faccion laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en el
hospital Roosevelt.

Proponer estrategias que contribuyan al mejoramiento de satisfaccion
de los usuarios.

Establecer los mecanismos de accion que busquen el mejoramiento de
las competencias del recurso humano de enfermeria en el desempeno
cotidiano que debe realizar de acuerdo al puesto que ocupa.

Elevar el prestigio de la institucion y sistema de salud y el reconocimien-
to que la sociedad tiene de los profesionales de enfermeria.

7.3.2. ESPECIFICOS

Plantear objetivos que guien las estrategias propuestas para contribuir
al mejoramiento de la satisfaccion laboral de los profesionales de en-
fermeria del hospital Roosevelt.

Describir todas aquellas estrategias de accion que provoquen el mejo-
ramiento de la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
del Hospital Roosevelt y, en consecuencia, el mejoramiento de la calidad
con que brindan la atencién a los usuarios.

Establecer medios de verificacion que permitan comprobar el alcance
de los objetivos y que den bases para seguir en la busqueda de forta-
lezas, oportunidades, debilidades y amenazas que se presentan en el
servicio que enfermeria brinda a los usuarios.
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7.4.1 MOTIVACION

7.4 OPERACIONALIZACION DE LA PROPUESTA

CUADRO NO.1

OBJETIVOS

Establecer plan de accion que lleve como resultado la
buena comunicacién verbal y no verbal

Elaborar criterios para aplicar las felicitaciones y estimu-
los laborales para los profesionales de enfermeria

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Las autoridades deben interesarse por las suge-
rencias que den los profesionales de enfermeria.

Deben establecerse procesos de accion para
aplicar las sanciones necesarias que busquen
mantener la disciplina en la institucién.

Plan de acciéon para el mejora-
miento de la comunicacion entre
autoridades y subalternos en el
equipo de los profesionales de
enfermeria.

Crear canales de comunicacion que aseguren la
llegada de la informacién correcta y oportuna para
todos los involucrados, que permita el canal de
doble via a fin de tener resultados positivos.

Crear un proceso de estimulos laborales exclu-
sivos para el recurso humano de enfermeria, en
el cual pudieran ofrecerse recompensas como
felicitaciones verbales, que se dejen registradas
en el expediente de quienes fueron felicitados.

Notas escritas de reconocimiento por alguna
accion en particular, que haya destacado para el
beneficio de los servicios y usuarios

Mencién honorifica de forma escrita por el cons-
tante buen desempeno, con copia al expediente
y a la direccion del hospital.
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Instrumentos escritos que permi-
tan visualizar objetivamente acti-
tudes, conocimientos y practicas
del recurso humano de enferme-
ria para ubicarlos en la escala
meritoria o de sancion, si asi fuera
el resultado.



Como se ha dicho en varias oportuni-
dades, a lo largo del presente docu-
mento, la motivacion es el factor mas
importante para alcanzar la satisfaccion
laboral, y al respecto se propone es-
tablecer plan de acciéon que conlleve
al mejoramiento de la comunicacion
verbal y no verbal entre el equipo de
profesionales de enfermeria; esto con
el fin de que los subalternos cambien
la percepcion de que las sugerencias
que ellos dan, son ignoradas y que los
jefes de enfermeria muestren interés
por las opiniones que los profesiona-
les dan al respecto, del trabajo de en-
fermeria para el funcionamiento del
hospital.

También se considera necesario la
creacion de un proceso de estimulos
laborales que sea especifico para el
recurso humano de enfermeria y que

dé la oportunidad de ofrecer compen-
saciones que los haga sentir que son
importantes y les quite la percepcion
de que la direccion del hospital puede
prescindir de ellos en cualquier
momento, porque el sentir la inestabi-
lidad laboral, no pueden estar motiva-
dos para desarrollar el rol necesario
para el funcionamiento de los servicios
que tiene a su cargo.

Este proceso de estimulos también
puede dar como resultado la identifi-
cacion de debilidades en el equipo de
profesionales de enfermeria, que
pueden ir desde situaciones sencillas
que necesiten intervenciones de capa-
citacion, reuniones de trabajo, llamadas
de atencion verbal hasta sanciones, tal
y como lo indican las leyes de obser-
vancia general y las normas de la ins-
titucion.
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7.4.2. AMBIENTE LABORAL

CUADRO NO.2

OBJETIVO

I I
Implementar un libro u hojas de registro que lleven la sistematizacion de

los asuntos acordados respecto del desarrollo del trabajo en los servicios.

MEDIOS DE
ESTRATEGIAS VERIFICACION

Llevar un libro de registros del servicio, en el cual se Que en el mural del servicio
escriba cada uno de los acuerdos a que se llegaron en aparezcan los acuerdos que
conjunto, y que cada miembro del equipo que perte- todos tienen la responsabili-
nece al servicio, lleve sus propias anotaciones. Estos dad de cumplir.

acuerdos deben llevar lineas de accion claras y la

manera en coOmo se va a verificar el cumplimiento de

lo acordado.

OBJETIVO

I
Elaborar instrumentos que lleven el control de la falta de insumos, equipo, medi-

camentos, camas Y recurso humano de enfermeria en cada uno de los servicios.
I |

ESTRATEGIAS MEDIOS DE VERIFICACION

Hacer la utilizacion del instrumento que Instrumento elaborado para registrar cuantita-
visualice el tipo y cantidad de insumos, tivamente la falta de insumos, equipo, medi-
medicamentos y equipo que fueron in- camentos, camas y recurso humano de enfer-
suficientes durante cada turno; asi como meria. La subdireccion de enfermeria con las
el nUmero de camas y recurso humano jefes de servicio, hacen el consolidado y lo
de enfermeria que hizo falta para brindar analizan en conjunto, enviando informe a la
una atencion de calidad. direccion con una propuesta de accion.
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La satisfaccion laboral esta totalmen-
te relacionada con el clima organiza-
cional de la empresa, es decir que
hasta el mas minimo detalle que acon-
tezca en la organizacién o institucion
repercute en la satisfaccion, y una de
las situaciones a tratar es que los
acuerdos a los que se llegan entre el
equipo de trabajo se cumplan, porque
de lo contrario, los problemas no se
solucionaran y este incumplimiento,
aun causara mas desgaste para el
ambiente laboral porque ya las persona
perderan el interés en dar sugerencias
Es por ello que
se propone llevar una sistematizacion
escrita que incluya todos los acuerdos
establecidos por los equipos de
trabajo, y que se incluya un instrumen-
to escrito con esos acuerdos en los

o realizar acciones.

murales de los servicios para que se
esté trabajando sobre estos acuerdos
y no se pierdan de vista.

Es importante mencionar que los
acuerdos deben llevar sus lineas de
accion, tal y como se propone para
que también se tenga claridad y ho-
mogeneidad en la forma que hay que
trabajar, y de esa manera se dé cum-
plimiento a las lineas de trabajo esta-
blecidas para cumplir los acuerdos.

La falta de insumos, medicamentos y
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equipo, es un flagelo que siempre han
tenido las instituciones de salud
publica de Guatemala y por lo que se
ha podido indagar, esta situacion
ocurre en varios paises. Esta situacion
carga el ambiente laboral de una
manera negativa porque al no tener o
tener insuficientes insumos con que
se podria trabajar, particularmente
cuando estos elementos son vitales
para satisfacer a seres humanos que
estan necesitados de ellos, para que
se les cumplan los procedimientos o
tratamientos necesarios a fin de cumplir
con el requerimiento de darles servi-
cios de calidad.

Aunque esta falta se hace ver median-
te listados de almacenes o bodegas,
se considera necesario que los profe-
sionales de enfermeria elaboren un
registro de esas carencias en un ins-
trumento que haga ver especificamen-
te los servicios, los turnos y las caren-
cias, esto posibilitaria que las
autoridades puedan tener mejor per-
cepcion de los problemas y puedan
encontrar algunas soluciones, que si
bien es cierto, no se estan aportando
recursos economicos para solucio-
narlo, se estd dando informacion es-
pecifica y segura para que la utilicen
en la gestion de estos recursos.



CUADRO NO. 2A
AMBIENTE LABORAL

OBJETIVO

Sistematizar la repercusion que tienen en los servicios el ambiente laboral, las
condiciones de iluminacion, temperatura, ruido, espacio e higiene.

MEDIOS DE
VERIFICACION
Que cada jefe de servicio haga una descrip- Informes descriptivos elaborados por
cion de la forma en que afectan a los usuarios los jefes de servicio, respecto de las
y personal, las malas condiciones de ilumi- repercusiones que tienen en el ambien-
nacion, temperatura, ruido, espacio e higiene te laboral las malas condiciones de
con que cotidianamente trabajan iluminacion, temperatura, ruido,
espacio e higiene.

ESTRATEGIAS

OBJETIVO

Fortalecer el proceso de carrera administrativa que ya se tiene establecido para
los profesionales de enfermeria de este hospital.

ESTRATEGIAS MEDIOS DE VERIFICACION

Que se revise el proceso de carrera Proceso de carrera administrativa revisada
administrativa para los profesionales por las autoridades de enfermeria y compar-
de enfermeria a fin de fortalecerlos con tir las formas de fortalecerlo con el equipo
nuevos elementos que den mas moti- de profesionales de enfermeria del hospital.
vacion al personal involucrado.
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Las condiciones fisicas de los ambientes
laborales también son importantes para
la satisfaccion tanto del recurso humano
y de los usuarios.

Un buen ambiente fisico en un nosocomio
como el que fue sujeto de este estudio,
es complicado por la naturaleza que
tienen que tener las areas donde se
brindan los servicios, ya que se tiene a
un conglomerado de seres humanos que
permanecen en estas areas y los humores
de ellos, del personal que aqui trabaja,
combinado con los aromas que se des-
prenden de multiples desechos y sustan-
cias quimicas, cargan el ambiente y esto
requeriria de entradas y salidas de aire
natural.

Sin embargo, aunque en algunos servicios
se tiene esta posibilidad de ventilar los
ambientes a través de los ventanales otros,
no lo tienen porque la construccion no
lo permite.

Las condiciones de la iluminacién natural
del hospital son similares a la ventilacion,
siendo que para algunos servicios es muy
buena, y para otros insuficiente. Por la
construccion que se ha hecho necesaria
adn en areas del so6tano, donde eviden-
temente la iluminacion natural no es
posible.

Estos dos aspectos mencionados hacen
que la temperatura ideal para realizar el
trabajo se altere, porque al estar todo

cerrado, con muchas personas como
pacientes internos y todo el equipo de
recursos humanos que se dedica a tra-
bajar para satisfacer las necesidades de
los seres humanos que ahi viven, hace
que se eleve la temperatura, provocando
el calor que hace perder las energias, y
con eso el ambiente se carga, porque
cuando las personas tienen calor, se
irritan con mayor facilidad y tienen menos
capacidad de tolerancia, entonces el nivel
de efectividad en el desempeno podria
descender.

El ruido que se provoca por el exceso de
personas en los servicios, es otra situa-
cion que no ayuda a la concentracion
adecuada de los profesionales, asi como
tampoco es un ambiente adecuado para
las personas que se encuentran recibien-
do la atencién, porque ellos estan con
alguna o mas de una necesidad interfe-
rida, y entonces el funcionamiento de su
integridad humana esta afectada, por lo
que no siempre estan de animo para es-
cuchar tanto murmullo, ruidos de maqui-
nas y ruedas de camillas o carros de
curacion, o hasta las voces altas que el
personal muchas veces se permite hacer
en las instalaciones del encamamiento.

A esto debe unirse la situacion del espacio
fisico que es insuficiente para albergar a
los pacientes que necesitan atencion. Se
necesita manipular equipo y realizar pro-
cedimientos que requieren espacios
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fisicos mas amplios, esto no solo para
que los profesionales sientan un mejor
ambiente al tener mas espacios, sino por
la comodidad de los pacientes, o por los
mismos requerimientos técnicos del pro-
cedimiento.

La falta de espacio fisico afecta la priva-
cidad de los pacientes, porque las salas
de encamamiento son generales y hay
hasta cuarenta pacientes juntos en un
mismo ambiente fisico. Esto afecta
porque los pacientes tienen que compar-
tir toda su intimidad con personas que
nunca habian visto antes, no solo el per-
sonal que los atiende, sino también los
otros pacientes con quien comparten las
veinticuatro horas de todos los dias que
permanecen internados.

Se ha observado que algunos de los pa-
cientes se adaptan y comparten entre si,
pero algunas otras personas no se adaptan
y se aislan, esto indica que no se adaptan
a compartir con otros. Esto también trae
repercusiones para el ambiente laboral
con el que cotidianamente tienen que
trabajar los profesionales de enfermeria.

Por el nUmero de pacientes, la falta de
recursos humanos y logisticos, en mucha
ocasiones la higiene de los servicios no
es la adecuada, esto se puede observar
en la presencia de polvo o desechos en
las unidades de los pacientes, el estado
de los pisos, situacion que se agudiza en
las condiciones de los sanitarios y banos

de los pacientes en los que, ademas de
las malas condiciones higiénicas, se
deben agregar los malos olores. Es decir,
que ir al sanitario se convierte en una
carga para los pacientes, porque ademas
de tener que compartirlo con muchas
personas desconocidas, debe enfrentar-
se a un espacio no agradable en su higiene
y muchas veces en su estructura fisica,
lo mismo en el caso de la necesidad de
banarse, porque ademas, deben esperar
turno para hacerlo, porque son insuficien-
tes para la cantidad de pacientes y la
cantidad de banos.

Todo lo anterior provoca un ambiente
laboral no aceptable, porque los profe-
sionales de enfermeria no pueden ofrecer
a los pacientes esa privacidad que todos
saben es necesaria para que se sientan
confortables y hasta seguros. Los pa-
cientes, entonces, no pueden estar satis-
fechos porque ademas de estar separados
de su contexto familiar, social, laboral y
espiritual, también deben afrontar estas
nuevas condiciones de vida que muchas
veces no son a los que estan acostum-
brados.

Es importante mencionar que las cons-
trucciones del hospital han sido remode-
ladas en algunas oportunidades, buscan-
do con ello tener mejores condiciones
para los pacientes y para el personal en
general; sin embargo, el hospital fue cons-
truido pensando en brindar la atencion a
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un numero de pacientes mucho menor
del que ahora se atiende, asi como el
numero de estudiantes de las diferentes
disciplinas era menor. En la actualidad,
se ha cuadriplicado este nUmero de per-
sonas Y, entonces, los espacios fisicos
son insuficientes y el ambiente se carga
por la gran cantidad de personas que
comparten areas fisicas pequenas, para
la cantidad de seres humanos que nece-
sitan permanecer ahi.

Es por ello que se propone que los pro-
fesionales de enfermeria, jefes de los
servicios, sistematicen los hechos mas
relevantes que ocurren respecto de estos
aspectos, y las escriban en informes que
deben hacerse llegar a las autoridades
correspondientes para que tengan infor-
maciéon de primera mano, de la forma en
que estas condiciones fisicas ayudan o
no a que la atencién que se brinda sea
de calidad. Asi también, que se le dé
seguimiento para que se ejecuten algunas
acciones que hagan mejorar estas con-
diciones o que, por lo menos, se planifi-
que coOmo se va a dar tratamiento a estos
hallazgos.

Aqui también se plantea la necesidad de
hacer revision del proceso que se lleva
para sistematizar la carrera administrativa
del personal de enfermeria, esto por lo
que las opiniones del grupo focal que
hicieron énfasis al problema del ausen-
tismo y la indisciplina que tienen algunos
miembros del equipo de enfermeria en
No obstante,
hay otro buen numero que se esfuerza

las reuniones realizadas.

por el cumplimiento de sus funciones y
sin embargo no se ha observado la dife-
rencia de estimulos laborales que existen
entre un grupo y otro.

Si el proceso de la carrea administrativa
del personal de enfermeria cuenta con
criterios claros de las formas de estimu-
los y sanciones de acuerdo al desempe-
no, entonces se practicaria la equidad,
porque a cada uno se aplicaria el reco-
nocimiento o sancion necesaria y puede
quedar la informaciéon requerida para
realizar la promocion laboral, cuando asi
se dé la oportunidad.
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7.4.3 CARGA DE TRABAJO

CUADRO NO.3

OBJETIVO

[ I
Presentar por escrito ante la direccion del hospital, el planteamiento que justifique

la presencia de un profesional de enfermeria en cada servicio, en cada turno todos
los dias del ano.

MEDIOS DE

VERIFICACION

La subdireccion de enfermeria con las supervi- Documento escrito y presentado
soras elaboran por escrito un planteamiento ante ante la direcciéon del hospital con
la direccion del hospital, sobre los beneficios que el planteamiento de contar con un
se obtendrian al poder contar con un profesional profesional de enfermeria en cada
de enfermeria en cada turno de todos los dias del turno, en cada servicio todos los
afo. dias del afo.

ESTRATEGIAS

OBJETIVO

[ I
Elaborar y socializar documento de dotacion de personal de recurso humano de

enfermeria desde la subdireccion de enfermeria ante la direccién del hospital.

MEDIOS DE
VERIFICACION
Preparar y presentar ante la direccion del hospital la Documento presentado ante
dotacion necesaria de recurso humano de enfermeria la direccion del hospital y
de acuerdo a los estandares calculados para brindar subdireccion de enfermeria,
un servicio adecuado que cumplan con las expectativas monitoreando el seguimien-
de los usuarios y la poblacion, a cargo de la subdirec- to de la gestion para obtener
cion de enfermeria con las sugerencias de todos sus respuesta positiva.
profesionales.

ESTRATEGIAS
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Para desarrollar bien la labor de enfer-
meria, se necesita tener tiempo sufi-
ciente para responder a las demandas
de los pacientes; sin embargo, la do-
tacion inadecuada de recurso hace que
ese tiempo no alcance y, si a esto hay
que sumarle que el mayor nUmero de
personal con que cuenta el hospital
tienen el nivel de auxiliares de enfer-
meria, la situacién para alcanzar la
calidad de la atencion se complica.

Es por ello que se propone la exposi-
cion de forma escrita a la direccion del
hospital, para que se cuente con un
profesional de enfermeria en cada turno
y en cada servicio, porque en la ac-
tualidad en los turnos de tarde, noche,
fines de semana y dias festivos, solo
se quedan auxiliares de enfermeria y
una supervisora, cubriendo cuatro de-
partamentos. Esto provoca una carga
de trabajo inapropiada, porque ellas
mismas en el grupo focal expresaron
sentirse frustradas a causa de que no
les da tiempo ni pasar por todos los
servicios en estos turnos, a causas de
todos los asuntos que tienen que re-
solver.

Es por ello que se hace urgente la do-
tacion de mas profesionales de enfer-
meria a fin de que el equipo de auxi-
liares tenga supervision directa de un
profesional en todos los turnos, todos
los dias del ano; con ello se disminui-
ria la carga laboral pues las funciones
se descargarian para las supervisoras
y para el mismo personal auxiliar.

La dotacion de un profesional de en-
fermeria para cada turno en cada ser-
vicio, siempre traera en primera ins-
tancia, beneficio para los pacientes
aumentando la posibilidad de mejorar
la calidad de la atencion que se brinda,
la satisfaccion de los usuarios asi
como la satisfaccion del personal de
enfermeria y la carga de trabajo podra
disminuirse.
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CUADRO NO.3A
CARGA DE TRABAJO

OBJETIVO

Evidenciar ante la direccion y otras instancias internas del hospital las situaciones
que solucionan las supervisoras generales y que corresponden a otras disciplinas.

MEDIOS DE

ESTRATEGIAS VERIFICACION

Sistematizar por escrito de forma resumida, las ac-

ciones mas relevantes que han desarrollado los pro-

fesionales de enfermeria solventando situaciones de Documentos entregados a la
falta de insumos, equipo, medicamentos y camas y direccion del hospital y otras
entregarlo a la direccion. instancias relacionadas con
Elaboracion, envio y seguimiento de los informes que los asuntos que se informa-
la subdireccion de enfermeria emita a la direccién del ron, sobre los acontecimien-
hospital o instancia correspondiente sobre las situa- tos relevantes ocurridos que
ciones que las supervisoras han tenido que solventar, afectan el buen funcionamien-
y que corresponden a otras disciplinas o iniciativas, to del hospital.

para que se establezcan medidas desde donde co-

rresponda.
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En las reuniones con las supervisoras,
durante la recoleccion de informacion
para la presente investigacion, se en-
contro otro aspecto que les provoca
mas carga de trabajo: la falta de
insumos, medicamentos, equipo y
hasta camas, problematica que debe
resolverse.

Esta falta de insumos, medicamentos,
equipo, camas para los pacientes que
necesitan ser ingresados, ademas de
provocarles mas carga de trabajo,
también les causa insatisfaccion,
porque no siempre pueden resolver la

situacion de estas carencias.

Es por ello que se considera impor-
tante la sistematizacion de forma simple
y ordenada de todas las situaciones
que lleven informaciéon concreta para
las autoridades.

Como se dijo antes en esta propuesta,
los profesionales de enfermeria estan
dando datos concretos que pueden
utilizar las autoridades para la gestion
que se debe hacer a fin de obtener la
dotacion de todos estos insumos,
equipo y medicamentos.

129



7.4.4 DESGASTE PROFESIONAL

CUADRO NO.4

OBJETIVO

[ I
Fortalecer los programas de induccion y educacion para el recurso humano de

enfermeria nuevo en la institucion o que se cambie de servicio.

MEDIOS DE
VERIFICACION
La subdireccion de enfermeria con las jefes de servi- Programa de induccion y
cios, deben revisar los programas de induccion y educaciéon en servicio
educacion en servicio que se tienen para el personal revisado y fortalecido.
nuevo, asi como establecer una linea de re induccion
para el personal cuando sea cambiado de servicio.

ESTRATEGIAS

OBJETIVO

[ I
Ofrecer programas de capacitacion continua por especialidades a los profesio-

nales de enfermeria con medios de verificacion que indiquen el alcance de las

competencias.
I |

MEDIOS DE
VERIFICACION
Que la subdireccion de enfermeria, con los jefes de Programa de capacitacion
servicio y supervisoras, elaboren un programa formal continua por especialidades
de capacitacion continua, organizado en especialidades desarrollandose con los pro-
e incluir formas de evaluacion y autoevaluacion tanto fesionales de enfermeria y
formativa como sumativa para corroborar el alcance alcanzando las competen-
de las competencias necesarias al brindar la atencién cias de manera continua.
en la institucion.

ESTRATEGIAS
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Los datos recogidos indican que apren-
der solos y sobre la marcha, provoca
un desgaste profesional en el equipo
de enfermeria y es por ello que se
plantea la necesidad de fortalecer los
programas de induccion y educacion
que enfermeria tiene en la subdireccion
y en todos los servicios del hospital.

Estos programas de induccion, gene-
ralmente se han utilizado con el per-
sonal de nuevo ingreso a la institucion
Y, sin embargo, es necesario que se
incluya una parte que contemple la re
induccion para el recurso humano de
enfermeria que es rotado a otro servi-
cio.

Es importante que este programa de
induccion y re induccidon tenga los
controles necesarios para constatar
que el personal incluido aqui, haya
alcanzado las competencias necesarias
al terminar el tiempo y acciones.

Después de alcanzada la meta de la
induccion, es importante que se siga

fortaleciendo al personal de enferme-
ria, mediante programas de educacion
en servicio que deben ser planteados
por la subdireccion de enfermeria
apoyada por los profesionales jefes de
servicio.

La capacitacion continua y por espe-
cialidades debe darse de manera rigu-
rosa al personal de enfermeria; para
ello deben cumplir con tener los cré-
ditos de la induccion y educacion en
servicio, luego incluirlos en estos pro-
gramas de especializacion que deben
tener un caracter académico y técnico
mas riguroso.

El desarrollo de estos dos programas
va a contribuir a que el personal de
enfermeria esté mejor preparado para
brindar la atencién a los usuarios;
ademas de ello, se elevara el estatus
del equipo de enfermeria, porque
podran demostrar mas y mejores ca-
pacidades en el ejercicio de su labor.
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CUADRO NO.4A
DESGASTE PROFESIONAL

OBJETIVO

Evidenciar la urgencia que se tiene del trabajo

en equipo interdisciplinario para el

mejoramiento de la atencidén que se brinda en el hospital

ESTRATEGIAS

Que los supervisores de enfermeria elaboren un
FODA (Listado de fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas) que repercute en la
atencion que se brinda a los usuarios y presen-
tarlo a las autoridades junto con instrumentos
elaborados de forma sencilla que otro tipo de
personal del hospital y los mismos usuarios
indiquen su percepcion sobre estas fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas que
observan en los servicios que da el hospital a
la poblacion.

MEDIOS DE
VERIFICACION
Diagramas de fortalezas, oportuni-
dades, debilidades y amenazas ela-
borado por los profesionales de

enfermeria.

Listado de acciones prioritarias a
desarrollarse.

Plan de accion elaborado y calen-
darizaciéon de reuniones ordinarias
y extraordinarias en desarrollo.

OBJETIVO

Crear o fortalecer un comité de aspectos legales del hospital.

ESTRATEGIAS

Que la direccion del hospital realice un proceso
que permita la reunién de un grupo interdisci-
plinario que se encargue de incluir en las normas
generales del hospital la obligatoriedad de
acreditar el conocimiento de las leyes de ob-
servancia general, normativas generales del
hospital y especificas de los servicios.
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MEDIOS DE
VERIFICACION
Documento escrito elaborado por el
comité de aspectos legales que per-
mitan la auto capacitaciéon de todos
los trabajadores del hospital de las
leyes y diferentes normas que deben
aplicarse en el trabajo que se desa-

rrolla en el hospital.



En el cuadro anterior (4a.) se puede
observar que se propone un trabajo en
equipo interdisciplinario para identifi-
car las fortalezas, amenazas, debilida-
des y oportunidades que repercuten
en la atencién que el hospital ofrece
en sus diferentes servicios. Esto con
el fin de integrar los esfuerzos de las
disciplinas que se desempenan en el
hospital, para que se encuentren las
acciones mas acertadas que provoquen
mejoramiento en la calidad de la aten-
cion que se brinda, satisfaccion de los
pacientes, y disminuya el desgaste
laboral en los profesionales de enfer-
meria, quienes indican que lo que mas
les provoca desgaste es tener que re-
solver asuntos que corresponden a
otras disciplinas.

Este mismo equipo interdisciplinario
puede convertirse en una comisiéon
formal que también se responsabilice
de la creacion de un documento escrito
que contemple lo concerniente a las
bases legales que deben conocerse

para brindar una practica libre de
riesgos legales. El conocimiento que
tenga el recurso humano de enferme-
ria sobre las bases legales y el manejo
correcto en situaciones de conflictos
y dilemas, disminuira el desgaste pro-
fesional porque le permitira tomar las
precauciones necesarias, dejando evi-
dencias de su actuar en las cuatro areas
de desempeno; cuidado directo, do-
cencia, investigacion, gerencia de los
servicios y de los cuidados.

Es necesario que ademas del docu-
mento que se propone aqui, se revisen
las normas de la institucion y se tome
de punto de referencia las leyes de
observancia general, desde la Consti-
tucion de la Republica de Guatemala,
hasta las especificas que tienen que ver
con el trabajo diario de enfermeria.

Seria de mucho apoyo que en los pro-
gramas de educacion continuada se
incluyera todo un curso de bases
legales para la practica de la salud.
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CUADRO NO.4B
DESGASTE PROFESIONAL

OBJETIVO

Demostrar a la direccion del hospital cuanto tiempo se invierte en el traslado de
pacientes cuando los ascensores estan en buen estado y contrastarlo cuando los
ascensores estan mal.

MEDIOS DE

ESTRATEGIAS VERIFICACION

Hacer por escrito una ruta critica de la conduccion

de los pacientes a los servicios requeridos cuando

los ascensores estan en buen estado y cuando

no estan funcionando. Para demostrar cuanto

tiempo invierte el personal en realizar estos tras- Ruta critica elaborada por los pro-
lados y la pérdida que tiene el hospital porque se fesionales de enfermeria y presen-
le resta tiempo a las otras acciones que se deben tada a las autoridades del hospital.
realizar. El paciente pierde un tiempo valioso para

que se le desarrollen sus procedimientos; ademas La subdireccion de enfermeria
provoca desgaste fisico al personal de enferme- hace la gestion y seguimiento de
ria que podria desencadenarse en lumbagos, las acciones que deben hacerse
espasmos o aumentar el cansancio fisico en para garantizar el buen funciona-
general. Esto podria dar como resultado el au- miento de los ascensores.
sentismo o disminucion en el ritmo de trabajo

ordinario, lo que recargaria a los otros miembros

del equipo porque no existe mas personal para

reemplazar el ausentismo.
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Se pudo evidenciar en el capitulo de
resultados de esta investigacion, que
la mala condicién de los ascensores
traen repercusiones que en realidad
son mas profundas de lo que parecie-
ra.

En las visitas esporadicas al hospital,
se ha observado que es muy comun
escuchar que los ascensores estan en
mal estado y como que el fenédmeno
no tuviera importancia, porque en su
mayoria las personas caminan facil-
mente y no tienen la necesidad de estar
trasladando pacientes; pero cuando se
tiene un poquito de curiosidad y se
observan todos los esfuerzos que el
personal de enfermeria hace para el
traslado de pacientes o de insumos,
entonces se puede comprender la frus-
tracion que las supervisoras generales
expresaron durante las reuniones de
grupo focal para esta investigacion.

Es increible que en uno de los dos
hospitales de referencia de toda la Re-
publica de Guatemala no exista un

sistema seguro del uso de ascensores,
cuando este es un medio de transpor-
te vital para brindar la atencion a los
Es por ello que se propone
aqui, que se elabore una ruta critica

usuarios.

con los pasos y tiempos que realmen-
te se dan para el traslado de pacientes
cuando se cuenta con ascensores en
buen estado y contrastarlo cuando los
ascensores estan mal.

Se espera que con esta muestra obje-
tiva de lo que perjudica la ausencia del
buen estado de los ascensores, la di-
reccion del hospital fortalezca los ele-
mentos para gestionar los recursos
disponibles que permitan tener buen
servicio de ascensores las veinticuatros
horas de todos los dias del afo y que
ademas, existan ascensoristas en todos
los turnos para que se garantice este
buen servicio y en el momento que
pudieran fallar, sean ellos los que so-
lucionen y no las supervisoras gene-
rales.
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7.4.5 PROMOCION LABORAL

CUADRO NO.5

OBJETIVO

Describir la alta contribucion que el recurso humano de enfermeria da al funcio-
namiento del hospital y disminuir el temor que ellos manifiestan al decir que la
direccion puede prescindir de ellos en cualquier momento.

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Que las subdireccion de enfermeria elabore una car-
tilla de incentivos laborales que se ofrezcan a los
profesionales de enfermeria a cambio del alcance de
metas y que los créditos que se vayan alcanzando
sean recompensados con algun estimulo parcial,
sumados en el normativo de carrera administrativa y
promocién laboral.

Que desarrollen reuniones de trabajo donde se pre-
senten de manera cuantitativa y cualitativa las contri-
buciones que enfermeria ha dado para el funciona-
miento del hospital y el mejoramiento de la calidad
de servicios que se brinda.
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Cartilla de incentivos labora-
les presentada a las autorida-
des correspondientes e incor-
porada en el normativo de
carrera administrativa y pro-
mocion laboral del hospital.



El reconocimiento laboral tiene cone-
xion directa con la promocion e incen-
tivos laborales, por lo que las estrate-
gias que se plantearon para cada una
de estas dimensiones también reper-
cuten en el reconocimiento que se hace
de los profesionales de enfermeria
respecto de su trabajo.

Buscando que se eleve el reconoci-
miento laboral de los profesionales de
enfermeria, se propone la elaboracion
de un trifoliar como instrumento de
divulgacion de todos los productos
que dan como gremio al alcance de la
meta de la institucion y del sistema de
salud en general.

Para ello es necesario que la subdirec-
cion de enfermeria con sus profesio-
nales, establezca equipos de trabajo
que desarrollen pequenos escritos
sobre los aspectos relevantes que han
sido producto del trabajo de enferme-
ria y que los escriban en este trifoliar.

Debe organizarse un equipo para ela-
borar la informacion, otro de revisar
redaccion y estilo, otro de hacer el

diagrama que sea atractivo y de facil
lectura y otro que encuentre las estra-
tegias de divulgacion y financiamiento.

Todos los procesos, programas y
planes de accidén que se enuncian en
esta propuesta y los resultados, pueden
y deben ser materia prima para que la
publiquen en el trifoliar. Paulatinamen-
te, pueden irse cultivando como grupo
de profesionales y llegar a escribir una
revista donde publique articulos cien-
tificos basados en evidencias.

La subdireccion de enfermeria debe
escribir y presentar una propuesta a la
oficina de Recursos Humanos del hos-
pital sobre estimulos laborales espe-
cificos para el personal de enfermeria.
Gran parte del contenido de esta pro-
puesta se escribe en las dimensiones
anteriores, por lo que se debe hacer
un orden logico, trabajarlo en equipo
y validarlo con todo el grupo para que
en conjunto realicen el monitoreo de
la gestion y se logre la autorizacion del
mismo.
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5 . —~
7.4.6. PRACTICA DE LA ETICA A_LA

CUADRO NO.6

OBJETIVO

Conformar o fortalecer una comision institucional de ética

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Que la subdirecciéon de enfermeria prepare un do-
cumento escrito donde justifique ante la direccion
del hospital, la necesidad de establecer una comi-
sion de ética institucional para que se presente ante
esta comision los casos necesarios que ya no puedan
ser resueltos por los jefes inmediatos, ya sea de
conflictos del personal o dilemas en situaciones de
desempeno.

OBJETIVO

Comisién interinstitucional de
ética nombrada desde la direc-
cion del hospital.

Normativos de la comision de
ética.

Revisar el normativo de disciplinas del hospital

y del personal de enfermeria

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Que la subdireccion de enfermeria establezca una
dinamica que permita que el recurso humano de
enfermeria tenga la informacion a corto, mediano
y largo plazo de su desempeno laboral y que la
sistematizacion de esta informacion sea incluida
en el expediente personal de cada uno de los miem-
bros del equipo de enfermeria del hospital.

138

Proceso de comunicacion e in-
formacion establecido por la
subdireccion de enfermeria, so-
cializado con todos los profesio-
nales de enfermeria y efectuan-
dose con el recurso humano de
enfermeria del hospital.



Es motivante que los resultados de la
presente investigacion hayan reflejado
que existe un elevado sentido de lealtad
y respeto mutuo entre las autoridades
de subdireccion de enfermeria y su
equipo de profesionales. Esto significa
un baluarte valioso para la practica de
enfermeria.

Sin embargo, existen situaciones de
indisciplinas y faltas a las normas de
la institucion que otros miembros del
equipo de enfermeria cometen. Pudiera
ser el caso que estos errores sean in-
voluntarios o consecuencia de acci-
dentes y es por ello que se considera
necesario la conformacion de esta
comision interinstitucional, nombrada
por la direccion del hospital en la cual
haya representacion de los profesio-
nales de enfermeria, al igual que de las
otras disciplinas que se desempenan
en la institucion.

Esta comision debe elaborar su propia
normativa para funcionar, lo cual es
bastante trabajoso no solo en tiempo
,sino en la profundidad que esto re-
quiere del conocimiento del contexto
real e ideal del hospital y de la practi-
ca de la ética y todo lo que eso implica.

Ademas de la creacion de esta comi-
sion interdisciplinaria, se hace nece-
sario que la subdireccion de enferme-
ria con su equipo de profesionales haga
la revision correspondiente a sus
normas especificas y fortalezca este
instrumento incluyendo acciones y
controles sobre la practica de la ética
que debe observarse en el desempeno
cotidiano de todo el personal de en-
fermeria.
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CUADRO NO. 6A
PRACTICA DE ETICA

OBJETIVO

Establecer y desarrollar programa de sensibilizacion para el recurso humano de
enfermeria del hospital a fin de mejorar y fortalecer la humanizacién con que se
brinda la atencion en el hospital.

ESTRATEGIAS

Elaboracion de listas de verifi-
caciéon que permitan la autoe-
valuacién del recurso humano
de enfermeria en las cuales se
visualice la forma en como
estan realizando la practica de
enfermeria y si alcanzan o no
las competencias relacionadas
con la humanizacion.

MEDIOS DE VERIFICACION

Listas de verificacion elaboradas por los profesionales
de enfermeria y validadas con el recurso humano
de enfermeria.

Tabulacion de los resultados, analisis de los mismos
en reuniones de los servicios con todo el personal
de enfermeria, asi como de los jefes.

Plan de accién que incluya capacitacion teorica y
practica que sensibilicen o fortalezcan Ia
sensibilizacion del recurso humano de enfermeria
para brindar una atenciéon humanizada a todos los
usuarios.
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Una de las metas del desempeno de
los profesionales de enfermeria es
mejorar la calidad de vida de sus usua-
rios, sea de forma individual, de la
familia o de una comunidad en general,
este resultado solo se puede alcanzar
a través de la integracion de acciones
objetivas y subjetivas que permitan que
las personas a quien se atiende se
sientan confortadas y lo puedan ex-
presar con lenguaje verbal y no verbal.

La humanizacion es un concepto sub-
jetivo de la practica de la enfermeria,
y se puede definir como el conjunto
de acciones que realizan respetando y
enalteciendo la humanidad de la
persona.

Para que se practique la humanizaciéon
en el trabajo es necesario estar sensi-
bilizados con los seres humanos y mas
aun con las personas que se tienen
COMO usuarios.

En los resultados de esta investigacion
se pudo observar que no todo el per-
sonal de enfermeria esta sensibilizado
con la humanidad de las personas que
atiende, y es por ello que se propone
en el cuadro anterior que se elabore y
maneje un instrumento en el que se
pueda observar, de forma objetiva, la
practica de la humanizacion con que
se brinda el cuidado de enfermeria.

Después de obtener los resultados en
el instrumento mencionado se propone
hacerle un plan de accion que como
dice debe incluirse capacitacion
tedrica, dinamicas que ejemplifiquen
la practica humanizada y debe hacerse
también el respectivo monitoreo al plan
de mejoras que en cada servicio debe
implementarse, basado en el plan de
accion general que se menciona en
este documento.
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7.4.7. RECONOCIMIENTO LABORAL O

CUADRO NO.7
OBJETIVO

Elaboracion de un trifoliar informativo del recurso humano de enfermeria del hospital.

ESTRATEGIAS MEDIOS DE VERIFICACION

Que la subdireccion de enfermeria haga calendarizacion que res- Trifoliares editados y socializados con
ponsabilice a los profesionales de enfermeria de elaborar untrifoliar el recurso humano de enfermeria,
bimensual sobre los éxitos y productos que se han alcanzado por personal general y autoridades del
el recurso humano de enfermeria, en el tiempo correspondiente, hospital.

asi como enunciar de forma positiva las barreras que se encontra-

ron en este tiempo para alcanzar las metas necesarias.

OBJETIVO

Fortalecer el prestigio del recurso humano de enfermeria a través de la informacion que se
brinde de las competencias que desarrollan en los servicios durante su desempeno.

ESTRATEGIAS MEDIOS DE VERIFICACION

En el trifoliar mencionado, incluir informacién sobre las Informacion de las acciones que
acciones que los profesionales de enfermeria desarrollan en los profesionales de enfermeria
este hospital y que visualizan la alta competencia cientifica, realizan en la practica cotidiana,
practica y humanistica . incluidas en los trifoliares.

OBJETIVO

Proponer a la oficina de recursos humanos un proceso de incentivos laborales que se
aplique al recurso humano de enfermeria de este hospital.

ESTRATEGIAS MEDIOS DE VERIFICACION

La subdireccion de enfermeria elaborard y presentara ante la Propuesta de proceso entregada a la
oficina de recursos humanos una propuesta de incentivos labo- oficina de recursos humanos con copia
rales especificos para el personal de enfermeria, justificando a la direccion del hospital y subdireccion
todo el trabajo que ellos desarrollan durante su practica coti- de enfermeria, monitoreando la autori-
diana. zacion de esta propuesta.
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El reconocimiento laboral tiene cone-
xion directa con la promocién laboral
y los incentivos laborales, por lo que
las estrategias que se plantearon para
cada una de estas dimensiones también
repercuten en el reconocimiento que
se hace de los profesionales de enfer-
meria respecto de su trabajo.

Buscando que se eleve el reconoci-
miento laboral de los profesionales de
enfermeria, se propone la elaboracion
de un trifoliar como instrumento de
divulgacion de todos los productos
que dan como gremio al alcance de la
meta de la institucion y del sistema de
salud en general.

Para ello es necesario que la subdirec-
cion de enfermeria con sus profesio-
nales, establezca equipos de trabajo
que desarrollen pequenos escritos
sobre los aspectos relevantes que han
sido producto del trabajo de enferme-
ria y que los escriban en este trifoliar.

Debe organizarse un equipo para ela-
borar la informacién, otro para revisar
redaccion y estilo, otro para hacer el

diagrama que sea atractivo y de facil
lectura y otro que encuentre las estra-
tegias de divulgacion y financiamiento.

Todos los procesos, programas y
planes de accién que se enuncian en
esta propuesta y los resultados, pueden
y deben ser materia prima para que la
publiquen en el trifoliar. Paulatinamen-
te, pueden irse cultivando como grupo
de profesionales y llegar a escribir una
revista donde publiquen articulos cien-
tificos basados en evidencias.

La subdireccion de enfermeria debe
escribir y presentar una propuesta a la
oficina de Recursos Humanos del hos-
pital sobre estimulos laborales espe-
cificos para el personal de enfermeria.
Gran parte del contenido de esta pro-
puesta se escribe en las dimensiones
anteriores, por lo que se debe hacer
un orden logico, trabajarlo en equipo
y validarlo con todo el grupo para que
en conjunto realicen el monitoreo de
la gestion y se logre la autorizacion del
mismo.
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7.4.8. SEGURIDAD LABORAL

CUADRO NO.8

OBJETIVO

Fortalecer el conocimiento y practica de las medidas de seguridad que el recurso
humano de enfermeria tiene en el desempeno cotidiano de sus labores.

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Que las jefes de servicio y supervisoras elaboren
un diagnostico utilizando la técnica del CAP (cono-
cimientos, actitudes y destrezas, reales, ideales y
factibles). Para establecer las brechas que deben
disminuirse en el recurso humano de enfermeria
sobre las condiciones peligrosas a las que se en-
frenta el personal en su desempeno.

OBJETIVO

Diagnostico elaborado y plan
de accion desarrollandose en
cada uno de los servicios asi
como con el grupo de profesio-
nales de enfermeria, especifica-
mente.

Mejorar las lineas de comunicacion entre jefes y subalternos del recurso humano
de enfermeria y que se maneje la informacion del desempeno laboral a corto,

mediano y largo plazo.

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Que la subdireccion de enfermeria establezca una
dinamica que permita que el recurso humano tenga
la informacién a corto, mediano y largo plazo de
su desempeno laboral y que la sistematizacion de
esta informacion sea incluida en el expediente
personal de cada uno de los miembros del equipo
de enfermeria del hospital.
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Proceso de comunicacion e in-
formacion establecido por la
subdireccion de enfermeria, so-
cializado con todos los profesio-
nales y efectuandose con el
recurso humano de enfermeria
del hospital.



La seguridad laboral se indago desde
dos puntos de vista, el primero sobre
la existencia de condiciones peligrosas
y sustancias nocivas en el ambiente
laboral cotidiano, para lo cual mas del
setenta y cinco por ciento dijeron que
si estan expuestos a riesgos.

En este sentido, se propone que se
fortaleza el conocimiento de las
medidas universales para que se de-
sarrolle la practica con menos riesgo.
Para ello se explica en el cuadro 13 que
cada jefe de servicio haga el diagnos-
tico de su equipo de enfermeria, res-
pecto los conocimientos y practicas
sobre las medidas universales para lo
cual empleen la metodologia del CAP
que consiste en escribir, de forma
grafica los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de enfermeria;
en este caso, de los conocimientos de
las medidas universales y que la infor-
macion la catalogue en CAP real que
es el diagnostico actual, CAP ideal que
corresponde a todo lo que debe saber,
hacer y demostrar y el CAP factible
que son las acciones que deben desa-
rrollarse para disminuir la brecha entre
el ideal y el real. También debe ela-

borarse un instrumento de monitoreo
para corroborar que se cumpla con las
normas que enuncian las medidas uni-
versales y los riesgos laborales dismi-
nuyan para el personal de enfermeria.

Para mejorar la percepcion de seguri-
dad laboral en los entrevistados, res-
pecto de si es seguro conservar el
empleo, se propone que la subdirec-
cion de enfermeria con su equipo de
profesionales, establezcan lineas de
comunicacion de doble via y seguras
de que los mensajes se daran y reci-
biran con el espiritu que se desea hacer
llegar.

Asi como incluir en la informacién que
brinde la subdirecciéon de enfermeria,
los resultados de las evaluaciones de
desempeno para que cada uno tenga
el conocimiento de primera mano de
su estatus laboral; de esa manera,
podra sentirse motivado para seguirlo
cultivando positivamente o para tomar
una actitud diferente que lo lleve al
mejoramiento de su desempeno en
todas las facetas.
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7.4.9 CALIDEZ

CUADRO NO.9

OBJETIVO

Crear un modelo de plan de atencion de enfermeria que se valide y protocolice
para ejecutarlo en cada uno de los servicios del hospital. Procesar los resultados
de estos planes en acciones que mejoren la practica del cuidado para elevar la

calidad de atencion que ofrece el hospital

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Poner en practica un modelo de plan de atencion de
enfermeria el cual esta basado en el método cientifico
y que de una manera practica organiza los problemas,
las acciones, los controles y la evaluacion de la aten-
cion que brinda el personal de enfermeria.

Modelo del plan de atencion
de enfermeria elaborado y
utilizandose en los servicios.

Después de validar el modelo del plan en cada servi-
cio, protocolizarlo de manera que se cuente con un
instrumento practico que evidencie la solucion de los
problemas de los usuarios, el control acertado de la
atencién que se brinda y el desencadenamiento de
acciones emanadas de los resultados para buscar el
mejoramiento de la calidad en los cuidados de enfer-
meria que se brindan.
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Plan de atencién validado y
protocolizado en cada
servicio del hospital.

Plan de contingencia
desarrollandose con los
resultados obtenidos en los
planes de atencion.



El plan de atencion de enfermeria es
el instrumento practico del proceso de
atenciéon que orienta de una forma or-
denada, l6gica y basado en el método
cientifico, el cuidado que enfermeria
debe brindar a todos los usuarios que
tiene a cargo.

Es por ello que aqui se propone que
se elabore un modelo del plan de aten-
cion que tiene como componentes
enunciar las acciones que se deben
desarrollar para alcanzar los objetivos,
escritos también en este plan, las bases
cientificas en que las acciones se
apoyany la evaluaciéon de las acciones
que se indican.

Todo esto fundamentado en el o los
diagnoésticos de enfermeria que se
hayan catalogado para el usuario, por
lo que el enfoque de este plan de aten-
cion es integral, incluyendo acciones
de soporte biolégico, psicoldgico,
emocional, social y espiritual; que
ademas el plan esta disenado para todo
el equipo de enfermeria participe en
las acciones que deben desarrollarse
las veinticuatro horas del dia.

El plan de atencion de enfermeria es
un instrumento propio de esta disci-

plina y existen diferentes modelos y
teorias planteados por estudiosas re-
conocidas en el plano de la salud y los
sistema de salud de diferentes paises,
tal es el caso de la teoria del autocui-
dado.
tienen todos los profesionales de en-
fermeria por lo que no se les hace dificil
proponer ahora un modelo practico y
facil de emplear para los pacientes mas
necesitados.

Todo este conocimiento lo

Lo ideal es que cada paciente tenga su
plan de enfermeria en su cama o pa-
peleta y que en este se realice la se-
cuencia de los avancen de su recupe-
racion. Para lograr esto se necesitaria
dotar de mas profesionales el hospital,
y es por ello que ahora se propone un
modelo que involucre a los auxiliares
de enfermeria y que se aplique a los
pacientes mas necesitados en las di-
ferentes areas.

Si se lograra desarrollar la practica de
enfermeria basandose en los planes de
atencion se estaria dando un servicio
de calidad y con calidez y ademas se
tendrian insumos para aumentar el
cuerpo de conocimientos de la ciencia
y arte de enfermeria.
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7.4.10. EFICIENCIA

CUADRO NO.10
OBJETIVO

Establecer los instrumentos que sean utilizados para evaluacion y autoevaluaciéon del recurso
humano de enfermeria, que sirva para realizar control y monitoreo del trabajo que se debe
realizar con precision y pertinencia.

MEDIOS DE
VERIFICACION
Que las supervisoras elaboren una lista de verificacion que les Instrumentos elaborados y utilizandose
permita realizar los controles necesarios a los jefes de servicio para la evaluacion y autoevaluacion del
y personal auxiliar de enfermeria. En los aspectos incluidos en personal de enfermeria.
esta lista deben estar contenidos los indicadores que reflejen
el cumplimiento de funciones y tareas que deben realizarse de
acuerdo a las normas y al puesto que desempenan para brindar
un cuidado de calidad y satisfacer a los usuarios.

ESTRATEGIAS

Plan estratégico elaborado con los
resultados obtenidos de los instrumentos
mencionados.

Para conseguir la eficiencia en el trabajo es necesario contemplar procesos que incluyan, particu-
larmente, la satisfaccion de los usuarios y la atencion que enfermeria brinda va dirigida al alcance
de esta meta.

Las funciones de enfermeria se organizan en las areas de cuidado directo, investigacion, docencia,
gerencia de los servicios y del cuidado, la cuales desarrolla en un contexto que sufre transfor-
maciones constantemente por las condiciones sociales, econdmicas y politicas entre las mas
relevantes.

Por las situaciones mencionadas en el parrafo anterior, el personal de enfermeria debe estar en
constante capacitacion y buscar la profesionalizacion de alto nivel, a fin de estar preparado para
responder a estos cambios que surgen en el contexto de su desempeno, y contribuir de mejor
manera a la satisfaccion de los usuarios.

En este sentido se propone la elaboracion y utilizacién de instrumentos que permitan la auto-
evaluacion de manera que cada uno pueda hacer su propio plan de accion de auto capacitacion,
o buscar oportunidades para ingresar a programas de capacitacion especializada.

Este proceso permitira tener bases objetivas de la calidad de desempefo que cada uno de los
miembros del equipo de enfermeria tiene, y con estos datos elaborar un plan estratégico de me-
joras para el desempeno del personal de enfermeria con énfasis en la satisfaccion del usuario y
la busqueda de la excelencia del servicio que debe brindar, conscientes que es a seres humanos
que se sirven.
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7.4.11. EFICACIA

CUADRO NO.11
OBJETIVO

Desarrollar arbol de problemas que visualicen las dificultades desde sus causas y efectos para
darle tratamientos a las causas o raices y aplicar el monitoreo necesario para solucionar los pro-
blemas que estan afectando la satisfaccion de los usuarios y del recurso humano de enfermeria.

MEDIOS DE
VERIFICACION

A los problemas encontrados a través de los procesos Arbol de problemas aplicado a las dificultades

enunciados en esta propuesta estratégica, aplicarle la gncontradas con el analisis y planteamiento de
metodologia de arbol de problemas a fin de analizary so|yciones respectivas.

encontrar las raices o causas para darle tratamiento y

no estar trabajando solo sobre consecuencias; porque Plan de monitoreo para el seguimiento de las
esta podria ser la causa de que no se resuelven los acciones propuestas a fin de solucionar la
problemas o se resuelven muy lentamente. problematica lo mejor y mas rapido posible.

ESTRATEGIAS

La eficacia se refiere a la rapidez y asertividad con que se desarrollan los procesos y es por ello que
aqui se propone la problematizacion utilizando la metodologia de arbol de problemas, donde se
identifiquen las raices o causas y las consecuencias o ramas.

La l6gica lleva a darle tratamiento a las causas del problema que se haya identificado y eso hace que
no se invierta tiempo en realizar otras acciones que posiblemente se estén dirigiendo a resolver causas,
y por ello se observe que los problemas o no se resuelven o se resuelven muy lentamente, como
dijeron los profesionales de enfermeria en la informacién que brindaron.

Esta metodologia da bases practicas de intervenciones y ademas permite justificar las acciones que
se planifiquen implementar; también da la oportunidad de compartir con los otros actores involucra-
dos desarrollar la identificacion de los problemas, el desarrollo del arbol y el analisis de cada una de
las partes, para poder aplicarle acciones a cada uno de esos aspectos encontrados.

El involucramiento de los actores hace que el proceso se dinamice, que tenga credibilidad, que todos
monitoreen las acciones propuestas y se responsabilicen de las acciones que se acordaron.

Cuando los profesionales de enfermeria observen y participen en este proceso, se sentiran mejor y
podran constatar si los problemas se resuelven pronto o de forma lenta, o no se resuelven y porque
lo que les provocara mas sentido de pertenencia y compromiso para continuar mejorando su trabajo.

Podria decirse que esto se transforma en una motivacion que es sana para la satisfaccion laboral,
porque tendran elementos objetivos sobre los que tomaran decisiones en la practica que desarrollan,
y de esa manera los problemas se disminuiran o desapareceran.
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7.4.12. SATISFACCION DEL USUARIO (5

CUADRO NO.12

OBJETIVO

[ I
Desarrollar proceso de busqueda de datos a través de instrumentos, en donde los

usuarios informen sobre los aspectos que no estan permitiendo su satisfaccion.

MEDIOS DE

ESTRATEGIAS VERIFICACION

Que el grupo de jefes de servicio elaboren un ins-
trumento con opciones de respuesta en escala de
dimension de Likert con opciones de siempre, casi
siempre, algunas veces y nunca. En el cual se es-
criban como enunciados los aspectos o situaciones
que indiquen la satisfaccion del usuario, utilizando
para ello la escala que Maslow propone para iden-
tificar el grado de satisfaccion que los usuarios
experimentan.

Instrumento elaborado para
cada servicio, el cual debe estar
estructurado de una manera
sencilla para que los usuarios
lo comprendan y respondan
con facilidad, de acuerdo a su
léxico y que no debe ser muy
largo.

OBJETIVO

I
Establecer plan de accion a fin de disminuir la brecha que existe entre la insatis-

faccion con la satisfaccion de los usuarios.
I I

MEDIOS DE
VERIFICACION
Hacer el analisis de los resultados en reunion de Hacer el analisis correspon-
jefes de servicio y elaborar propuesta de trabajo diente y las acciones sobre los
para hacer el tratamiento de los hallazgos. hallazgos.

ESTRATEGIAS
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La satisfaccion de los usuarios es o deberia
ser el punto central y mas importante de
todo el trabajo de las instituciones. Se ha
considera a la satisfaccion del usuario muy
ligada a la satisfaccion del personal porque
los pacientes o usuarios tienen una per-
cepcion de las cualidades de la asistencia
que les brindan los profesionales de en-
fermeria y esta percepcion puede ser po-
sitiva o negativa, lo que esta muy ligado a
las expectativas de ellos como usuarios,
por lo que la satisfaccion sera diferente en
cada paciente porque la expectativa
cambia, siendo que cada uno de ellos
procede de contextos diferentes, de manera
que lo que para algunos puede ser muy
bueno y confortable porque vienen de
ambientes donde han carecido de todo o
muchas comodidades no solo fisicas, sino
de tipo afectivo y social, para otros no
alcancen los niveles de satisfaccion nece-
sarios para lograr el bienestar que todo ser
humano necesita. Es por eso que se hace
necesario realizar este proceso de inda-
gacion que lleve a obtener datos seguros
y objetivos, por lo que se propone la ela-
boracion de un instrumento que deje las
evidencias de los datos ofrecidos por los
MismMos usuarios quienes tienen la capa-
cidad y oportunidad de dar los mejores

indicadores para detectar en qué medida
los profesionales de enfermeria estan cum-
pliendo con la satisfaccion de los usuarios.

Este instrumento no debe ser muy largo y
debe elaborarse en una escala de facil
llenado que contenga aspectos cognosci-
tivos, afectivos y emocionales de los pa-
cientes y que dé la oportunidad de que
ellos los respondan, si asi ellos lo desean
o de que los profesionales de enfermeria
realicen el llenado, porque hay pacientes
que asisten a este hospital que no leen ni
escriben. Cuando se estén recogiendo los
datos, deben aplicarse los principios éticos
desde el consentimiento informado, hasta
el derecho de la privacidad, ya que la in-
formacion sera anonima y los resultados
se daran a conocer de una manera técnica
general para que no se identifiquen los
nombres y, de esa manera, no se den re-
presiones posteriores.

Los profesionales de enfermeria, jefes de
los servicios, deben hacer la tabulacion,
interpretacion y analisis de los datos ob-
tenidos de los usuarios y elaborar un plan
de accion sobre los hallazgos que sea co-
nocido y aceptado por el equipo de en-
fermeria de cada uno de los servicios.
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El plan de accion debe tener acciones de
tipo general para todos los servicios y
aspectos especificos para cada uno de
ellos. Esto significa que el instrumento
también debe tener aspectos generales y
especificos porque la naturaleza de la
atencidon que se brinda varia un poco, de-
pendiendo de especialidad que se esté
atendiendo a los usuarios.

Este plan de accion debe tener metas a
corto, mediano y largo plazo, sustentado
en la metodologia de administracion por
contingencia para que los resultados que
se vayan encontrando en el transcurso del
desarrollo del plan de accidon se pongan
en practica durante las acciones que
pueden y deben irse dinamizando en
funcion de los cambios obtenidos en la
informacion que se obtenga de los usuarios
o la percepcion que se tenga del contexto.

Este plan de accion debe estar totalmente
relacionado con los otros procesos men-
cionados en esta propuesta estratégica.
También se propone la estructura de arbol
de problemas para identificar las raices o
causas de la situaciones que afectan al
funcionamiento del hospital, la aplicacion
de los CAP que es ordenar las situaciones
en conocimientos, actitudes y practicas
en los conceptos de real, ideal y factible,
de manera de encontrar acciones perti-
nentes en el factible.

Asi también se propone el establecimien-
to de un modelo de plan de atenciéon de
enfermeria que debe recoger toda la infor-
macion pertinente y ordenarla de acuerdo
al razonamiento cientifico y que lo Unico
que persigue es la satisfaccion de los usua-
rios.
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CUADRO NO. 12A
SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVO

Elaborar lista de verificacion que incluyan los aspectos cognitivos, afectivos y de destrezas
que los profesionales de enfermeria deben demostrar.

MEDIOS DE

ESTRATEGIAS VERIFICACION

Que la subdireccion de enfermeria presente a su grupo de pro-
fesionales, una lista de verificacion de no mas de 5 aspectos
que les permita autocalificarse, a fin de verificar qué nivel de
aceptacion tienen ante los usuarios ya sean pacientes o
familiares.

Lista de verificaciéon elaborada,
validada y aplicada a pacientes
y familias.

.. . . .. . Tabulacion y analisis ejecutado
Elaboracién de lista de verificaciéon para que autoridades y

subalternos también puedan opinar sobre la forma y aceptacion
del desarrollo de las competencias de los profesionales de
enfermeria, en los rubros cognitivos, afectivos y de destrezas.

Plan de mejoras individual para
cada profesional de enfermeria

La satisfaccion del usuario depende en gran magnitud de las destrezas que el personal de
enfermeria demuestre en su practica brindada, es por ello que se hace necesario que el recur-
sos humano de enfermeria realice una autoevaluacion que permita recoger la percepcion que
ellos mismos tienen de la opinidn que sus usuarios tienen sobre su desempeno. Asitambién
se debe tener la opinion de los jefes inmediatos sobre las destrezas que se observan en la
practica que de forma cotidiana da el personal de enfermeria a los pacientes de este hospital.

La informacion obtenida de estos dos instrumentos debe ser procesada por el grupo de
profesionales de enfermeria, utilizando los principios éticos necesarios para asegurar la au-
tonomia, anonimato e independencia de los sujetos de estudio de modo que no se les perju-
dique con represalias, sefialamientos o etiquetandolos de alguna forma.

Particularmente los resultados de la autoevaluacion da la oportunidad que cada uno de los
autoevaluados elaboren su propio plan de acciéon que ellos mismos pueden monitorear sien-
do apoyados por sus superiores a fin de tener soporte técnico, laboral y hasta afectivo para
lograr superar las debilidades encontradas en su autoevaluacion.

Los aspectos encontrados por los jefes deben ir encaminados a incluirlos en los programas
de capacitaciones formales e informales, asi como tomarlos en cuenta en procesos de incen-
tivos laborales, normas y reglamentos de observancia general y especificos para enfermeria,
proveer de recursos necesarios para que las situaciones encontradas en enfermeria se solu-
cionen, si asi fuera el caso.

153



7.4.13. INCENTIVOS LABORALES R

CUADRO NO.13

OBJETIVO

Gestionar un espacio fisico ante la direccién del hospital para establecer un area
donde enfermeria pueda tomar los alimentos y descansar durante periodos de no

mas de 10 minutos.

ESTRATEGIAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Subdireccion de enfermeria con sus profesionales
hacen un analisis de las areas fisicas que pudieran
solicitar a las direccion del hospital, para que se
constituya en el area de autocuidado de enfermeria,
en el que se establezca el espacio para tomar los
alimentos y descansar por periodos de no mas de
10 minutos.

Este espacio fisico debe estar disponible para en-
fermeria las 24 horas de todos los dias del afo.
Debe presentarse la propuesta con la justificacion
que incluya la repercusion que tiene en la atencion
del usuario, este beneficio para los profesionales
de enfermeria.

154

Aceptacion de la propuesta,
desde la direccién del hospital
y espacio fisico aperturado
durante las 24 horas de todos
los dias del afo



Se propone la apertura de un area de
autocuidado para el personal de en-
fermeria de este hospital, como un
incentivo laboral para todas las perso-
nas que tienen este trabajo que con-
lleva carga fisica y mental. Ademas
esta comprobado por este mismo
estudio que la carga laboral es fuerte
por la cantidad de pacientes que los
servicios tienen, y la dotacion de per-
sonal de enfermeria inadecuada, agu-
dizando con ello el desgaste profesio-
nal.

Es por ello que se propone la apertu-
ra de este espacio fisico porque se
constituye en una oportunidad para
que el personal de enfermeria ademas
de tener un espacio confortable que a
todas luces se merece por el arduo
trabajo que desarrolla, también eleve
su autoestima, sintiendo que las auto-
ridades se preocupan por ellos al brin-

darles, por lo menos, este espacio
especifico para el personal.

Algunas experiencias compartidas con
colegas de diferentes areas indican que
al tener espacios de tiempo para subir
las piernas o cerrar los ojos hace que
las energias se recuperen, no importa
que este tiempo sea corto, pero solo
el hecho de apartarse del area fisica
donde tiene el contexto de carga
laboral, y llegar a otra area creada es-
pecificamente para el bienestar de su
persona, ya le da un estimulo.

Ademas este espacio se puede apro-
vechar para tomar los alimentos en un
lugar adecuado para alimentarse y
aprovechar para descansar fisica y
mentalmente. Esto seria un gran in-
centivo laboral para el personal de
enfermeria que provocaria un motivo
para seguir mejorando su trabajo con
los pacientes en los servicios.
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CUADRO NO. 13A
INCENTIVOS LABORALES

OBJETIVO

Alcanzar una identidad grupal que promueva el acercamiento respetuoso entre
jefes, subalternos y con todo el equipo de profesionales de enfermeria de este
hospital.

MEDIOS DE
VERIFICACION
Reuniones de profesionales de
enfermeria calendarizadas y en
desarrollo, teniendo como metas
el mejoramiento del raport entre
jefes y subalternos de este equipo,
la solidificacion del grupo de pro-
fesionales de enfermeria con el
100% de identidad grupal, lo que
elevara el estatus de los profesio-
nales de enfermeria en todo el

hospital.

ESTRATEGIAS

Realizacion de reuniones mensuales o bimensua-
les calendarizadas por la subdireccion de enfer-
meria con todos sus profesionales. Entre las
actividades a desarrollar deben incluirse dinami-
cas que permitan la posibilidad de compartir
aspectos personales en la intercomunicacion con
todo el grupo, promoviendo un ambiente de
apoyo y acercamiento terapéutico laboral de
manera que el solo hecho de sentirse parte del
grupo ya sea un incentivo laboral.
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Se propone calendarizar y desarrollar
estas reuniones para incluir dinamicas
especificas que mejoren o fortalezcan
la identidad grupal. También puede ser
posible que este aspecto de identidad
grupal se incluya en las reuniones or-
dinarias que vya se estan llevando a
cabo en los servicios y en los grupos
de profesionales de enfermeria de este
hospital.

Las actividades que se proponen tienen
que ver con el compartir aspectos de
naturaleza personal, es decir que debe
darse espacio para que todos los in-
volucrados tengan la oportunidad de
compartir sentires y metas que tienen
en sus vidas, y como el trabajo que
desempenan contribuye al alcance de
estas metas.

Esto dara como resultado que el equipo
de trabajo se conozca mejor entre si,
puede ser que entre ellos compartan
metas o sentimientos especiales, y esto
provocara fortalecer la amistad e iden-
tidad como grupo; entonces el solo
hecho de pertenecer a este grupo ya
se convierte en un incentivo que va a
repercutir en su motivacion para seguir

desempenando sus funciones en este
hospital.

Esta dinamica seguramente dara como
resultado la identificacion de asuntos
que se cataloguen como las raices de
situaciones que estan disminuyendo
la posibilidad del buen funcionamien-
to del equipo de enfermeria y del hos-
pital, y aprovechando la identidad que
se tendra como equipo pueden surgir
planteamientos y propuestas suma-
mente valiosas para alcanzar la satis-
faccion del usuario y de ellos mismos
como profesionales de enfermeria.

Todo este proceso dara como resul-
tado que la identidad profesional y con
la institucion se eleve, porque el con-
cepto de grupo estara mejorando cons-
tantemente. Conforme se siga realizan-
do esta dinamica de interrelaciones
como grupo siempre en el marco te-
rapéutico de companeros de trabajo y
colegas con la observancia del respec-
to y la practica de la premisa de la ética
que dice que siempre debe buscarse
el bien comun antes del bien particular.
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Para el alcance de los objetivos planteados es necesario desarrollar todas las
estrategias presentadas en esta propuesta, y aun es de mencionarse que en el
transcurso de la ejecucion de cada una de las partes de este documento, se
podran identificar otras estrategias para implementar.

Desde el principio de la presente propuesta se indico que todas las partes o
dimensiones se enlazan y que en algun momento se lleguen a unir algunas de
las acciones para alcanzar la meta que se persigue.

La construccion de esta propuesta estratégica es la culminacion del trabajo
de investigacion sobre la satisfaccion laboral de los profesionales de enfer-
meria del Hospital Roosevelt. Ha sido una experiencia muy enriquecedora y
una oportunidad de contribuir con esta propuesta, al mejoramiento de la sa-
tisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de esta institucion.

Sin embargo, pareciera contradictorio pensar que para que los sujetos en
mencion alcancen la satisfaccion laboral tan anhelada, deben trabajar todas
estas estrategias. Por lo que también se considera pertinente proponer que
después de analizar esta propuesta, la adapten a sus necesidades sentidas
prioritarias y establezcan la forma en que iniciaran a ejecutarlo.

También es la ocasion de proponer que se dote de un profesional de enfer-
meria mas a la subdireccion para que lleve la secuencia de esta propuesta y
que se responsabilice de todas las acciones que deben realizarse con los
miembros del equipo de profesionales que repercuten en el desempeno del
personal auxiliar de enfermeria.

Esta figura podria conservarse y transformase mas adelante como en una unidad
o coordinacion o departamento de investigacion de enfermeria, para que lleve
todas las evidencias de la practica, las sistematice, las presente y trabaje y las
convierta en planes de accion a fin de contribuir de mejor manera a la satis-
faccion de los usuarios.
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1.

CAPITULO VIl
CONCLUSIONES

Para alcanzar la satisfaccion laboral los profesionales de enfermeria se
enfrentan a las barreras de inseguridad laboral, ambiente fisico poco
confortable, falta de insumos, equipo y medicamentos, insuficiencia de
camas para ingresar a pacientes necesitados, incumplimiento de normas
por algunos miembros del equipo de enfermeria, dotacién de recurso
humano desproporcionado para el nimero de pacientes, ascensores en mal
estado, lo que hace un exceso de carga de trabajo. Las complicaciones
legales laborales que han sucedido en el hospital también les ha provocado
mucho desgaste. Debe agregarse que los profesionales en estudio
opinaron que se recompensa insuficientemente su trabajo y que existe un
problema de comunicacion, siendo que ni siquiera conocen los éxitos vy
fracasos del servicio donde laboran. Los profesionales indicaron que se
sienten orgullosos de alcanzar las metas de sus servicios y les satisface
que el equipo del personal de enfermeria contribuya para ello. Se observa
la practica de lealtad entre subdireccion con los subalternos profesionales,
porque se reconocen mutuamente; otro aspecto positivo es que se otorgan
dos dias libres a quienes no tienen ninguna ausencia en el afio y casi el
total de los estudiados dijo que su empleo es importante y necesario para el

desarrollo del pais.

A los profesionales de enfermeria se les recarga mas el trabajo porque en
los turnos deben resolver situaciones que ni siquiera son de enfermeria vy,
ademas, deben enfrentar la escasez de insumos, medicamentos y equipo;
también deben ocuparse de la falta de vapor, gasolina, y atender
situaciones de indisciplina. A cambio no se tiene ningun reconocimiento ni
consideracion de las autoridades del hospital ni del sistema de salud y no
toman en cuenta las competencias demostradas por los profesionales de
enfermeria a haciendo disminuir su importancia ante otras profesiones.
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Esta inequidad se muestra aun en las ndminas salariales que expresan
claramente que los profesionales de enfermeria tienen menos sueldo que
los otros profesionales del mismo nivel académico y con menos
responsabilidades en los servicios. No obstante indican que les gusta su
profesion y se sienten satisfechos cuando los usuarios los buscan y les
agradecen verbalmente, con palabras amables, por la atencion que les

brindaron.

Referente a la calidad de atencion, casi el total de los sujetos en estudio
dijeron que el trabajo que realizan es bueno porque se exige calidad, las
tareas se planifican previamente y se cumplen en el plazo fijjado. No
obstante mas de la mitad opina que los problemas que se presentan en los
servicios se resuelven lentamente, y que la supervision que se hace del
trabajo ayuda poco a superar las deficiencias que se observan en los
servicios. La insuficiencia de insumos, medicamentos, equipo, espacio
fisico y poco recurso humano de enfermeria son aspectos mencionados

también en este rubro como barreras para alcanzar la calidad de atencion.
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CAPITULO IX
RECOMENDACIONES
Al terminar el informe final de esta investigacién, se hacen las recomendaciones
siguientes para las autoridades de la subdireccion de enfermeria, para la direccion
del hospital y para todos los profesionales de enfermeria del Hospital Roosevelt de

Guatemala.

> Fortalecer las motivaciones que ya tienen los profesionales de enfermeria,
relacionadas con su autoestima; identificacion con la profesion y el trabajo
que desarrollan a través de la ejecucion de los programas y procesos que
se describen en la propuesta para dar muestras de que la subdireccién de
enfermeria esta interesada en realizar acciones a fin de lograr la motivacion

de su personal.

» Los instrumentos escritos, dan la oportunidad de evidenciar objetivamente
todos los problemas planteados por los profesionales de enfermeria. Por lo
que se hace necesaria la elaboracion y validacién de los instrumentos
mencionados en la propuesta para contribuir a solucionar temas como la
dotacion de personal de enfermeria, de insumos, medicamentos, equipo,
entre otros. De esa manera se disminuira la carga y desgaste laboral. Asi
también se esta contribuyendo al mejoramiento de la calidad de la atencién,
se eleva el prestigio del hospital, asi como credibilidad en el sistema de
salud y como resultado final se obtiene la satisfaccion de los usuarios y

desarrollo integral de los ciudadanos de Guatemala.

» Que las autoridades de enfermeria analicen cuidadosamente esta
propuesta y determinen la manera de su adaptacion, socializaciéon ante
todas las instancias necesarias, la conformacién de grupo o grupos de
apoyo con los mismos profesionales de enfermeria para llevar a la realidad
esta propuesta. Compartir con otras instancias internas del hospital y
externas de enfermeria los resultados parciales y totales que vayan
experimentando a fin de compartir la practica de esta metodologia.
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ANEXOS
> Instrumentos:

1. Cuestionario estructurado en la escala de dimension de Likert
2. Grupo Focal

» Tabulacion de respuestas por item

» Solicitud y autorizacion del Departamento de Docencia e
Investigacion del Hospital Roosevelt, Guatemala.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA DE POSTGRADOS.

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA.
INVESTIGADORA: RUTILIA HERRERA

INSTRUMENTO No. 1
Cuestionario Estr'ucturado
ESCALA DE DIMENSION DE LIKERT

SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE SE DESEMPENAN EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT

Informacidén general.

CARGO QUE OCUPA

TIPO DE TURNOS
ASIGNADOS

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

TIEMPO DE EXPERIENCIA
LABORAL

FECHA DEL LLENADO DE
ESTE INSTRUMENTO

Instrucciones: Atentamente le solicito su apoyo a fin de participar en esta investigacion
llenando el presente instrumento para lo cual le ruego que lea cuidadosamente cada uno de
los criterios que se listan a continuacion. Inmediatamente encontrara una escala de medicién
de cada uno de los criterios, marque con una (X) el nivel que a su juicio sea el mas adecuado.
Lo ideal es que no deje ningun criterio en blanco porque todos y cada uno de ellos son de
vital importancia para la finalidad de esta investigacion.

Atentamente
Escala
Q 0 [} O o [} [} o
. . = 5 ke —~— e - T o
No. Criterio 55| 5 S | & & ¢
E3| 3 |§ |S3|£53 2
R 8 = | & ® o
%o o 2 81 o 3 s
=T [a] £ o o o w

1 Aqui se ignoran las sugerencias

2. | Cualquier otro lugar de trabajo trata mejor a sus
trabajadores, que este

3 La Direccion del Hospital prescindira de uno por
cualquier motivo

4 Existe un real interés por las ideas y opiniones de los
trabajadores

5 En este servicio se puede decir lo que se piensa del
trabajo que se realiza

6 La Subdireccidén de Enfermeria promueve las
buenas relaciones entre ellos y los trabajadores

7 Muchos de los acuerdos que se toman en mi grupo

de trabajo luego no se cumplen

8 Hav falta de contacto entre los iefes v los trabaiadores
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9 Existe desinformacion sobre las dificultades que
surgen en el servicio

10 | El grupo de trabajo se siente orgulloso de las metas
alcanzadas por el servicios

11 | Las condiciones de iluminacion del area de trabajo
son buenas

12 | La condicion de temperatura del area de trabajo es
agradable

13 | El ruido en el ambiente laboral es aceptable

14 | El espacio en el ambiente laboral es aceptable

15 | La higiene en el ambiente laboral es aceptable

16 | Hay libertad para desarrollar un estilo de trabajo
propio

17 | Enfermeria tiene gran prestigio ante los usuarios

18 | En este servicio hay mejores jefes que en cualquier
otro lugar

19 | Este trabajo da la oportunidad para hacer aquellas
cosas que uno cree que hace mejor

20 | En el ambiente laboral hay condiciones aceptables
para el descanso y alimentacion.

21 | Los horarios y turnos son adecuados.

22 | El ritmo de trabajo permite reponer las fuerzas
durante la jornada laboral

23 | Aqui el trabajo se aprende sobre la marcha

24 | Se tiene que aprender casi todo por si mismo

25 | Si se trabaja duro, se puede ascender a un puesto de
trabajo mejor

26 | La calidad del trabajo se controla poco

27 | Eltrabajo que se realiza es bueno porque se exige
calidad

28 | La Subdireccidon de Enfermeria cumple con sus
deberes y responsabilidades

29 | Las tareas se cumplen

30 | Las tareas se cumplen pero no estan bien
planificadas

31 | La supervision que se hace del trabajo ayuda poco a
superar las deficiencias

32 | Las tareas se planifican previamente y se cumplen en
el plazo fijado.

33 | Los problemas se resuelven lentamente

34 | Los problemas no se resuelven

35 | Los jefes planifican el trabajo de forma tal que elimina
lo inutil y desfavorable

36 | La Subdireccién de Enfermeria ignora a su personal
de enfermeria

37 | Algunos trabajadores entorpecen las relaciones de
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trabajo

38 | Las normas existentes se cumplen

39 | El personal de enfermeria ignora a la Subdireccién de
Enfermeria

40 | Se desconocen los éxitos y fracasos del servicio

41 | Se recompensa insuficientemente el esfuerzo que se
hace

42 | Este es un empleo importante y necesario para el
desarrollo del pais

43 | Este es un empleo seguro de conservar

44 | El empleo se puede conservar siempre que se
cumpla con la tarea asignada

45 | En el ambiente laboral existen condiciones peligrosas

46 | En el trabajo cotidiano se manejan sustancias nocivas
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA DE POSTGRADOS.

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA.
INVESTIGADORA: RUTILIA HERRERA

INSTRUMENTO No.2
GRUPO FOCAL
SUPERVISORAS Y SUPERVISORES GENERALES DEL HOSPITAL
SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE SE
DESEMPENAN EN EL HOSPITAL ROOSVELT

INFORMACION GENERAL

NUMERO DE PERSONAS QUE

PARTICIPAN 12

NUMERO DE PERSONAS SEXO

FEMENINO 12

NUMERO DE PERSONAS SEXO

MASCULINO 0

FECHA DE LA REALIZACION

DEL GRUPO FOCAL 5 de noviembre 2013 ultima de cuatro reuniones.
TIEMPO DE DURACION DE LA

REUNION 9:00 a 12:00 horas

INSTRUCCIONES: EI Grupo Focal esta constituido por las supervisoras y supervisores
generales de enfermeria del hospital, quienes suman un numero de 12 personas que justo
cumplen con el requerimiento del nimero para desarrollar esta técnica. Se desarrolla con ellos
esta técnica, porque son quienes se constituyen en los mandos medios de enfermeria del
hospital, por lo que tienen el dominio del contexto general de labores de los subalternos y de
los jefes.

La tematica desarrollada por este grupo focal se describe a continuacion, organizandose de
acuerdo a las dimensiones establecidas en el cuadro de operacionalizacion de variables,
algunas tematicas que no aparecen es porque las integrantes de este este grupo focal no
opinaron al respecto, aunque durante las reuniones de esta investigacion se lanzaron las
tematicas, estimulando a que las abordaron, ellas fueron concatenando todo con este seis
puntos ahora presentados.
1. Ambiente laboral

Sobre este aspecto las supervisoras dijeron que sienten que el ambiente en el trabajo es
agradable y que efectivamente esta es la profesion que eligieron para formarse y trabajar. Sin
embargo, agregaron, hay barreras que se presentan y que no permiten cumplir a plenitud con
el trabajo. Una de estas barreras es que cuando tienen que sancionar a alguien, en su calidad
de supervisoras, no lo pueden hacer porque intervienen otras disciplinas o grupos y esto

provoca indisciplina en el grupo de trabajo.
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Este grupo focal agrega que es agradable trabajar acompafiados de su personal, para los
pacientes, pero que en varias ocasiones no se tienen los insumos suficientes, lo que ocasiona
que ellas como supervisoras tengan que invertir mas tiempo en gestionar estos insumos y ya

no les es posible supervisar y monitorear en los servicios tal y como debe hacerse.

Otro aspecto que se presenta es que hay congestion de pacientes en los servicios, las camas
no son suficientes. Tanto que en muchas ocasiones hay pacientes en camillas ubicadas en
los pasillos de los servicios. Asi también la dotacion de personal es inadecuada. A esto hay
se sumarle que se da ausentismo del personal auxiliar de enfermeria por ser suspendidos al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, también porque asisten a reuniones y actividades
del Sindicato de Trabajadores de Salud. Al calendarizar vacaciones para cualquier miembro
del equipo de trabajo, tampoco se incluye a otra persona que cubra, mientras duran las

vacaciones. Todo esto afecta el ambiente laboral y por ende repercute en los pacientes.

Las supervisoras, quienes participaron en este grupo focal, dicen que el ambiente laboral en el
hospital es bueno, sienten que es una institucion que da oportunidad de tener ascensos, esto
ha permitido que ellas hayan hecho carrera y ahora sean supervisoras generales, lo cual no se
observa en otras instituciones, agregaron. Les gusta su profesion y su trabajo no lo toman
como carga; que si bien es cierto la existencia de algunos aspectos que afectan como el

cansancio fisico y mental por las situaciones que se mencionaron antes.

2. Satisfacciéon de Usuarios

El grupo de Supervisoras Generales indican que ellas se enfocan

En este aspecto de la satisfaccion de usuarios, el grupo focal indica que ellas se dedican al
paciente y a la familia y que estos mismos usuarios las buscan a ellas para que les solucionen
sus dudas o problemas que necesitan resolver. Quienes participaron en este grupo focal
dicen que esto las estimula a seguir mejorando su trabajo porque les agrada observar como
los pacientes y familias se tranquilizan cuando ellas los apoyan, porque dicen los mismos
usuarios que en ellas encuentran consuelo y reconocen la autoridad que ellas como
supervisoras generales tienen en el hospital. En este sentido la reaccion de ellas es
satisfaccion sobre todo, dicen, cuando los pacientes y familia agradecen con bendiciones por

el trabajo que realizan.
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Sin embargo piensan que los usuarios no estan satisfechos con la atencion que se les brinda

por la saturacion de pacientes en los servicios

3. Carga de Trabajo
Las supervisoras explican que tienen mucha recarga de trabajo porque en el turno de tarde,
noche, fines de semana y dias festivos, que son los que a ellas les toca cubrir, solo se quedan
dos para todo el hospital y cada una de ellas tiene la responsabilidad de cuatro
departamentos, por lo que no pueden solventar la emergencia que se presenta en el momento
oportuno, porque si se encuentran en otro departamento a donde ocurre la emergencia,
aunque ellas tratan de acudir de inmediato, el tiempo que les lleva desplazarse, perjudica su
actuacion. Agregan de nuevo que muchas veces la ausencia de insumos y equipo no permite

solventar la necesidad emergente como se debe.

Las participantes en este grupo focal agregan que durante estos turnos que ellas deben cubrir,
son las responsables de dotar de medicamentos a los servicios, en caso de que se agoten o
no hayan. Para solucionar esta situacion ellas gestionan el apoyo entre los mismos servicios
para cubrir a los pacientes con los medicamentos o procedimientos necesarios y les provoca
satisfaccion como el personal de los servicios estan siempre dispuestos a apoyarse entre si.
Sin embargo, esto también da como consecuencia recarga de trabajo y les sigue
disminuyendo el tiempo que deben dedicar para el cuidado directo del paciente y para

supervisar a su personal a cargo de la forma en que brindan este cuidado a los usuarios.

También indican que otro aspecto que las recarga mucho es que el mismo personal que tiene
asignado en su equipo de trabajo para sus turnos no es suficiente para atender a todos los
usuarios y necesidades de los servicios como falta de insumos y equipo. Lo que les recarga el
trabajo y hace que el ambiente laboral salga perjudicado. Agregan las supervisoras que ellas
saben que en el hospital han realizado estudios de dotacion de personal, pero no les han dado
informacién de esos resultados y, mucho menos, han visto que se solucione esta falta de
personal de enfermeria en los servicios. Ellas dicen que a la seccion de recursos humanos les
falta conocimiento o informacion de cuanta carga de trabajo tiene el hospital en estos turnos
de tarde, noche, fines de semana y dias festivos y por eso no se preocupan de fortalecer con

mas personal de enfermeria estas rotaciones.

Contintian diciendo que siempre se hace necesario contar con mas supervisoras y jefes de

servicio, porque no se logran atender todas las demandas. Ademas de ello en estos turnos
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las supervisoras tiene que ver como solucionan problemas que no son de enfermeria que se
presentan, como la situacion de mantenimiento, problemas de otras disciplinas, de vigilancia
en el hospital y aun situaciones de la misma Direccion del Hospital deben resolver.
Usualmente todo el personal y usuarios reconocen la autoridad, capacidad y experiencia de
las supervisoras y los problemas se resuelven y esto ayuda a que los problemas se resuelvan
de una manera adecuada, pero en ocasiones la situacion se torna tensa por la carga excesiva

de trabajo a causa de falta de recurso humano, de insumos, equipo y hasta espacio fisico.

4. Desgaste profesional
El grupo focal participante expresaron que ellas tienen bajo su responsabilidad sus servicios y
que, ademas del personal de enfermeria, les toca supervisar al personal de seguridad,
intendencia y otras disciplinas que no tendrian que hacerlo, asi como ocuparse de la falta de
vapor y de gasolina entre otras cosas. Esto ademas de que no les compete, les resta tiempo

para brindar atencion a los usuarios.

Si las personas que se quedan en estos turnos tuvieran el concepto de que al no estar los
jefes o no tener supervisiéon directa deben hacer bien su trabajo, seria menos problema para
ellas. Pero lejos de eso deben enfrentarse a situaciones que provocan los empleados de otras
disciplinas que llegan alcoholizados, problemas en la seccion de archivo o que en la garita hay
problemas de seguridad; en resumen debe resolver los problemas del funcionamiento de todo

el hospital durante estos turnos.

Las supervisoras dicen que también hay que mencionar todos los problemas legales a los que
estan expuestas no solo ellas, sino todo el personal de enfermeria, tanto profesional como
auxiliares. Y cuando desafortunadamente ocurren esto incidentes legales no se tiene el apoyo
de las autoridades superiores del hospital. A esto debe sumarse que cuando ellas reportan
negligencia del personal de apoyo, las autoridades correspondientes no actuan y eso provoca
insubordinaciéon. De hecho dicen, en la actualidad hay colegas con complicaciones legales

sin resolver y todo por el exceso de trabajo, provocando un alto nivel de desgaste profesional.

Las participantes del grupo focal siguen diciendo que otra situacién que provoca desgaste
profesional es que se les dificulta cubrir los servicios con el personal que tienen en su rol y se
sienten impotentes porque no cuentan con personal disponible para cubrir en caso de

ausencia por permisos, suspensiones o vacaciones. El otro problema fuerte que tienen, dicen,
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es la mala condicion de los ascensores que hacen que constantemente estén en mal estado y
esto se convierte en un verdadero suplicio para el traslado de pacientes. Ellas han solicitado
en varias oportunidades que se cuente con personas con funciones de ascensoristas y que
esta funcidn esté cubierta las 24 horas de todos los dias del afio, para que ellos se encarguen
de mantener este servicio en buenas condiciones siempre, pero hasta el momento no se ha

resuelto esta situacion.

5. Reconocimiento laboral
El grupo focal dijo que el trabajo de los profesionales de enfermeria es casi nada reconocido
por las autoridades del hospital; explican que la oficina de recursos humanos ha hecho
reconocimientos a empleados destacados y que tan solo en una oportunidad ha sido
reconocido personal de enfermeria. Indican las supervisoras que a pesar de que ellas son el
soporte del hospital, ni siquiera un espacio fisico les dan, sin embargo a los administradores si
les ubican espacios. Expresan que una de las cosas positivas es que como reconocimiento
laboral se les otorgan dos dias libres a todos los miembros del personal de enfermeria que no
tengan faltas durante el afio y que esté de acuerdo a la evaluacion de desempefio que
realizan. A parte de esto, solo ocasionalmente reciben felicitaciones verbales de sus jefes,
medicos y otras disciplinas. Sin embargo ellas dicen que las autoridades siempre les dan su
lugar como supervisoras porque ante cualquier situacion es a ellas como supervisoras que las
localizan por su capacidad y responsabilidad y eso les da estimulos para seguir trabajando

bien.

Las supervisoras también dicen que ante la sociedad, enfermeria no ha alcanzado el nivel que
deberia tener y hacen comparacion con los médicos, agregan que todavia hay un buen
numero de personas no ven a los enfermeros como profesionales y aunque y aunque ya se
tenga el nivel académico de profesional, la sociedad y las autoridades en todo nivel, no han

dado a la profesion el reconocimiento que realmente se merecen.

6. Practica de la ética
En el grupo focal participante, al respecto de la practica de la ética las supervisoras dicen que
es un tema delicado, que la sensibilizacion es importante y que a algunas personas hay que
apretarlas para que cumplan con la practica de dar la atencion con conciencia y buenos
valores. Ellas indican que es importante estan recapacitando al personal sobre aspectos de

ética y humanizacion para que se vayan sensibilizando un poco mas, porque aunque la ética
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se trae de la casa, en la institucién se puede fortalecer o ensefiar a aquellas personas que

carecen de esta practica o que deben mejorarla.

La falta de homogeneidad en la exigencia entre supervisoras es un asunto que complica
porque mientras que algunas exigen el mejoramiento de esta practica, otras pasan por alto
algunos aspectos que a la larga afectan, como por ejemplo el uso del uniforme que algunas
supervisoras les dejan pasar que no lo lleven completo y correcto. Esto entre otras cosas,
agregan las participantes en este grupo focal. Otro aspecto que ellas mencionan es la
rutinizacion, porque tienen varios afios de estar en un area especifica y ya no se preocupan
por mejorar su trabajo. Por eso opinan que es necesario la rotacion del personal porque el

cambio de ambiente les hace bien.

Las supervisoras dicen que ultimamente se ve mucha contaminacion de un grupo a otro
porque hay personal muy bueno que siempre cumple y otro grupo que no lo hace y aun
cuando algunos de ellos tienen sanciones de todos modos los recontratan y esto desmotiva a
las personas que se esfuerzan por trabajar bien, siguen diciendo que la contaminacion es
desde la seccion de recursos humanos del hospital y el sindicato de trabajadores, porque ellos
intervienen para defender al mal trabajador. Esta situacion se da en su gran mayoria con el
personal auxiliar de enfermeria. En este mismo aspecto ellas agregan que la practica de la
ética hace que se dé una atencién mas humanizada pero que desafortunadamente mucho
personal auxiliar de enfermeria no tiene la vocacién de servir a los pacientes y por lo tanto no
puede brindar un cuidado humanizado. A esto hay que sumarle la situacion que por falta de
profesionales de enfermeria, este personal auxiliar no tiene suficiente supervision y entonces
el problema de la buena practica de la ética se agudiza.

La percepcion que dicen tener la supervisoras es que muchas personas se hacen auxiliares
de enfermeria porque es una carrera corta y que ellos saben que les permite tener un trabajo
seguro, a esto se agrega el problema de que hay jefes y subjefes de servicios, profesionales
que no son modelos en la practica de la ética y tampoco en el manejo de conocimientos y
destrezas que deben tener y demostrar ante el personal subalterno. Por eso agregan que se
debe capacitar mas tanto a los auxiliares como a los profesionales de enfermeria, quienes
deben dar una atencién muy buena, porque aunque no haya personal los pacientes deben ser
mejor atendidos, siendo esta la responsabilidad prioritaria para todos los profesionales de

enfermeria.
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TABLA 2
GRUPO FOCAL
FACTORES QUE INCIDEN EN LA SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES

DE ENFERMERIA QUE SE DESEMPENAN EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

INSTRUCCIONES: El Grupo Focal esta constituido por las supervisoras y supervisores
generales de enfermeria del hospital, quienes suman un numero de 12 personas que justo
cumplen con el requerimiento del nimero de personas para desarrollar esta técnica. Se
desarrolla con ellos esta técnica, porque son quienes se constituyen en los mandos medios
de enfermeria del hospital, por lo que tienen el dominio del contexto general de labores de los

subalternos y de los jefes.

La tematica desarrollada por este grupo focal se describe a continuacion, organizandose de
acuerdo a las dimensiones establecidas en el cuadro de operacionalizacion de variables,
algunas tematicas que no aparecen es porque las integrantes de este este grupo focal no
opinaron al respecto, aunque durante las reuniones de esta investigacion se lanzaron las
tematicas, estimulando a que las abordaron, ellas fueron concatenando todo con este seis

puntos ahora presentados.

1. Ambiente laboral
Sobre este aspecto las supervisoras dijeron que sienten que el ambiente en el trabajo es
agradable y que efectivamente esta es la profesion que eligieron para formarse y trabajar. Sin
embargo, agregaron, hay barreras que se presentan y que no permiten cumplir a plenitud con
el trabajo. Una de estas barreras es que cuando tienen que sancionar a alguien, en su calidad
de supervisoras, no lo pueden hacer porque intervienen otras disciplinas o grupos y esto

provoca indisciplina en el grupo de trabajo.

Este grupo focal agrega que es agradable trabajar acompafiados de su personal, para los
pacientes, pero que en varias ocasiones no se tienen los insumos suficientes lo que ocasiona
que ellas como supervisoras tengan que invertir mas tiempo en gestionar estos insumos y ya

no les es posible supervisar y monitorear en los servicios tal y como debe hacerse.
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Otro aspecto que se presenta es que hay congestion de pacientes en los servicios, las camas
no son suficientes. Tanto que en muchas ocasiones hay pacientes en camillas ubicadas en
los pasillos de los servicios. Asi también la dotacion de personal es inadecuada. A esto hay
se sumarle que se da ausentismo del personal auxiliar de enfermeria por asistir o ser
suspendidos al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, también porque asisten a
reuniones y actividades del Sindicato de Trabajadores de Salud. Al calendarizar vacaciones
para cualquier miembro del equipo de trabajo, tampoco se incluye a otra persona que cubra,
mientras duran las vacaciones. Todo esto afecta el ambiente laboral y por ende repercute en

los pacientes.

Las supervisoras, quienes participaron en este grupo focal, dicen que el ambiente laboral en el
hospital es bueno, sienten que es una institucion que da oportunidad de tener ascensos, esto
ha permitido que ellas hayan hecho carrera y ahora sean supervisoras generales, lo cual no se
observa en otras instituciones, agregaron. Les gusta su profesion y su trabajo no lo toman
como carga; que si bien es cierto la existencia de algunos aspectos que afectan como el

cansancio fisico y mental por las situaciones que se mencionaron antes.

2. Satisfacciéon de Usuarios

El grupo de Supervisoras Generales indican que ellas se enfocan

En este aspecto de la satisfaccion de usuarios, el grupo focal indica que ellas se dedican al
paciente y a la familia y que estos mismos usuarios las buscan para que les solucionen sus
dudas o problemas que necesitan resolver. Quienes participaron en este grupo focal dicen
que esto las estimula a seguir mejorando su trabajo porque les agrada observar como los
pacientes y familias se tranquilizan cuando ellas los apoyan, porque dicen los mismos
usuarios que en ellas encuentran consuelo y reconocen la autoridad que ellas como
supervisoras generales tienen en el hospital. En este sentido la reaccion de ellas es
satisfaccion sobre todo, dicen, cuando los pacientes y familia agradecen con bendiciones por
el trabajo que realizan.

Sin embargo piensan que los usuarios no estan satisfechos con la atencién que se les brinda

por la saturacion de pacientes en los servicios

3. Carga de Trabajo
Las supervisoras explican que tienen mucha recarga de trabajo porque en el turno de tarde,

noche, fines de semana y dias festivos, que son los que a ellas les toca cubrir solo se quedan
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dos para todo el hospital y cada una de ellas tiene la responsabilidad de cuatro
departamentos, por lo que no pueden solventar la emergencia que se presenta en el momento
oportuno, porque si se encuentran en otro departamento a donde ocurre la emergencia,
aunque ellas tratan de acudir de inmediato, el tiempo que les lleva desplazarse, perjudica su
actuacion. Agregan de nuevo que muchas veces la ausencia de insumos y equipo no permite

solventar la necesidad emergente como se debe.

Las participantes en este grupo focal agregan que durante estos turnos que ellas deben cubrir,
son las responsables de dotar de medicamentos a los servicios, en caso de que se agoten o
no hayan. Para solucionar esta situacion gestionan el apoyo entre los mismos servicios para
cubrir a los pacientes con los medicamentos o procedimientos necesarios y les provoca
satisfaccion como el personal de los servicios estan siempre dispuestos a apoyarse entre si.
Sin embargo esto también da como consecuencia recarga de trabajo y les sigue disminuyendo
el tiempo que deben dedicar para el cuidado directo del paciente y para supervisar a su

personal a cargo de la forma en que brindan este cuidado a los usuarios.

También indican que otro aspecto que las recarga mucho es que el mismo personal que tiene
asignado en su equipo de trabajo para sus turnos no es suficiente para atender a todos los
usuarios y necesidades de los servicios como falta de insumos y equipo. Lo que les recarga el
trabajo y hace que el ambiente laboral salga perjudicado. Agregan las supervisoras que ellas
saben que en el hospital han realizado estudios de dotacion de personal, pero no les han dado
informacién de esos resultados y mucho menos han visto que se solucione esta falta de
personal de enfermeria en los servicios. Ellas dicen que a la seccion de recursos humanos les
falta conocimiento o informacion de cuanta carga de trabajo tiene el hospital en estos turnos
de tarde, noche, fines de semana y dias festivos y por eso no se preocupan de fortalecer con

mas personal de enfermeria estas rotaciones.

Contintan diciendo que siempre se hace necesario contar con mas supervisoras y jefes de
servicio, porque no se logran atender todas las demandas. Ademas de ello en estos turnos
las supervisoras tiene que ver como solucionan problemas que no son de enfermeria que se
presentan, como la situacion de mantenimiento, problemas de otras disciplinas, de vigilancia
en el hospital y aun situaciones de la misma Direccion del Hospital deben resolver.
Usualmente todo el personal y usuarios reconocen la autoridad, capacidad y experiencia de

las supervisoras y los problemas se resuelven y esto ayuda a que los problemas se resuelvan
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de una manera adecuada, pero en ocasiones la situacion se torna tensa por la carga excesiva

de trabajo a causa de falta de recurso humano, de insumos, equipo y hasta espacio fisico.

4. Desgaste profesional
El grupo focal participante expresé que ellas tienen bajo su responsabilidad sus servicios y
que ademas del personal de enfermeria les toca supervisar al personal de seguridad,
intendencia y otras disciplinas que no tendrian que hacerlo, asi como ocuparse de la falta de
vapor y de gasolina entre otras cosas. Esto ademas de que no les compete, les resta tiempo

para brindar atencion a los usuarios.

Si las personas que se quedan en estos turnos tuvieran el concepto de que al no estar los
jefes o no tener supervisiéon directa deben hacer bien su trabajo, seria menos problema para
ellas. Pero lejos de eso deben enfrentarse a situaciones que provocan los empleados de otras
disciplinas que llegan alcoholizados, problemas en la seccion de archivo o que en la garita hay
problemas de seguridad; en resumen debe resolver los problemas del funcionamiento de todo

el hospital durante estos turnos.

Las supervisoras dicen que también hay que mencionar todos los problemas legales a los que
estan expuestas no solo ellas sino todo el personal de enfermeria, tanto profesional como
auxiliares. Y cuando desafortunadamente ocurren esto incidentes legales no se tiene el apoyo
de las autoridades superiores del hospital. A esto debe sumarse que cuando ellas reportan
negligencia del personal de apoyo, las autoridades correspondientes no actuan y eso provoca
insubordinacion. De hecho dicen, en la actualidad hay colegas con complicaciones legales

sin resolver y todo por el exceso de trabajo, provocando un alto nivel de desgaste profesional.

Las participantes del grupo focal siguen diciendo que otra situacién que provoca desgaste
profesional, es que se les dificulta cubrir los servicios con el personal que tienen en su rol y se
sienten impotentes porque no cuentan con personal disponible para cubrir en caso de
ausencia por permisos, suspensiones o vacaciones. El otro problema fuerte que tienen, dicen,
es la mala condicion de los ascensores que hacen que constantemente estén en mal estado y
esto se convierte en un verdadero suplicio para el traslado de pacientes. Ellas han solicitado
en varias oportunidades que se cuente con personas con funciones de ascensoristas y que

esta funcidn esté cubierta las 24 horas de todos los dias del afio, para que ellos se encarguen

183



de mantener este servicio en buenas condiciones siempre, pero hasta el momento no se ha

resuelto esta situacion.

5. Reconocimiento laboral
El grupo focal dijo que el trabajo de los profesionales de enfermeria es casi nada reconocido
por las autoridades del hospital, explican que la oficina de recursos humanos ha hecho
reconocimientos a empleados destacados y que tan solo en una oportunidad ha sido
reconocido personal de enfermeria. Indican las supervisoras que a pesar de que ellas son el
soporte del hospital, ni siquiera un espacio fisico les dan, sin embargo a los administradores si
les ubican espacios. Expresan que una de las cosas positivas es que como reconocimiento
laboral se les otorgan dos dias libres a todos los miembros del personal de enfermeria que no
tengan faltas durante el afio y que esté de acuerdo a la evaluacion de desempefo que
realizan. A parte de esto, solo ocasionalmente reciben felicitaciones verbales de sus jefes,
medicos y otras disciplinas. Sin embargo ellas dicen que las autoridades siempre les dan su
lugar como supervisoras porque ante cualquier situacion es a ellas como supervisoras que las
localizan por su capacidad y responsabilidad y eso les da estimulos para seguir trabajando

bien.

Las supervisoras también dicen que ante la sociedad, enfermeria no ha alcanzado el nivel que
deberia tener y hacen comparacion con los médicos, agregan que todavia hay un buen
numero de personas no ven a los enfermeros como profesionales y aunque y aunque ya se
tenga el nivel académico de profesional, la sociedad y las autoridades en todo nivel, no han

dado a la profesion el reconocimiento que realmente se merecen.

6. Practica de la ética
En el grupo focal participante al respecto de la practica de la ética las supervisoras, dicen que
es un tema delicado, que la sensibilizacion es importante y que a algunas personas hay que
apretarlas para que cumplan con la practica de dar la atencion con conciencia y buenos
valores. Ellas indican que es importante estan recapacitando al personal sobre aspectos de
ética y humanizacion para que se vayan sensibilizando un poco mas, porque aunque la ética
se trae de la casa, en la institucion se puede fortalecer o ensefiar a aquellas personas que

carecen de esta practica o que deben mejorarla.
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La falta de homogeneidad en la exigencia entre supervisoras es un asunto que complica
porque mientras que algunas exigen el mejoramiento de esta practica; otras pasan por alto
algunos aspectos que a la larga afectan, como por ejemplo el uso del uniforme que algunas
supervisoras les dejar pasar que no lo lleven completo y correcto. Esto entre otras cosas,
agregan las participantes en este grupo focal. Otro aspecto que ellas mencionan es la
rutinizacion, porque tienen varios afios de estar en un area especifica y ya no se preocupan
por mejorar su trabajo. Por eso opinan que es necesario la rotacion del personal porque el

cambio de ambiente les hace bien.

Las supervisoras dicen que ultimamente se ve mucha contaminacion de un grupo a otro
porque hay personal muy bueno que siempre cumple y otro grupo que no lo hace y aun
cuando algunos de ellos tienen sanciones de todos modos los recontratan y esto desmotiva a
las personas que se esfuerzan por trabajar bien, siguen diciendo que la contaminacion es
desde la seccion de recursos humanos del hospital y el sindicato de trabajadores, porque ellos
intervienen para defender al mal trabajador. Esta situacion se da en su gran mayoria con el
personal auxiliar de enfermeria. En este mismo aspecto ellas agregan que la practica de la
ética hace que se dé una atencién mas humanizada pero que desafortunadamente mucho
personal auxiliar de enfermeria no tiene la vocacién de servir a los pacientes y por lo tanto no
puede brindar un cuidado humanizado. A esto hay que sumarle la situacion que por falta de
profesionales de enfermeria, este personal auxiliar no tiene suficiente supervision y entonces
el problema de la buena practica de la ética se agudiza.

La percepcion que dicen tener la supervisoras es que muchas personas se hacen auxiliares
de enfermeria porque es una carrera corta y que ellos saben que les permite tener un trabajo
seguro, a esto se agrega el problema de que hay jefes y subjefes de servicios, profesionales
de enfermeria, que no son modelos en la practica de la ética y tampoco en el manejo de
conocimientos y destrezas que deben tener y demostrar ante el personal subalterno. Por eso
ellas agregan que se debe capacitar mas tanto a los auxiliares como a los profesionales de
enfermeria, quienes deben dar una atenciéon muy buena, porque aunque no haya personal los
pacientes deben ser mejor atendidos, siendo esta la responsabilidad prioritaria para todos los

profesionales de enfermeria.
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Cuadro No. 1
Aqui se ignoran las sugerencias.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 10 7%
De acuerdo 29 20%
Indiferente 19 13%
En desacuerdo 54 37%
Totalmente en desacuerdo 34 23%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
Cuadro No. 2

Cualquier otro lugar de trabajo trata mejor a sus trabajadores, que este.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 14 10%
De acuerdo 36 25%
Indiferente 18 12%
En desacuerdo 47 32%
Totalmente en desacuerdo 31 21%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 3

La Direccion del Hospital prescindira de uno por cualquier motivo.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 20 14%
De acuerdo 42 29%
Indiferente 13 9%

En desacuerdo 40 27%
Totalmente en desacuerdo 31 21%
En blanco 0 0%

Total 146 100%
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Existe un real interés por las ideas y opiniones de los trabajadores.

Cuadro No. 4

En este servicio se puede decir lo que se piensa del trabajo que se realiza.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 36 25%
De acuerdo 68 46%
Indiferente 13 9%
En desacuerdo 25 17%
Totalmente en desacuerdo 4 3%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
Cuadro No. 5

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 41 28%
De acuerdo 63 44%
Indiferente 9 6%
En desacuerdo 23 16%
Totalmente en desacuerdo 9 6%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
Cuadro No. 6

La Subdireccion de Enfermeria promueve las buenas relaciones entre ellos y los trabajadores.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 34 23%
De acuerdo 63 43%
Indiferente 7 5%
En desacuerdo 29 20%
Totalmente en desacuerdo 13 9%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
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Cuadro No. 7

Muchos de los acuerdos que se toman en mi grupo de trabajo luego no se cumplen.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 13 9%
De acuerdo 57 39%
Indiferente 6 4%
En desacuerdo 50 34%
Totalmente en desacuerdo 15 10%
En blanco 5 4%
Total 146 100%
Cuadro No. 8

Hay falta de contacto entre los jefes y los trabajadores.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 18 12%
De acuerdo 26 18%
Indiferente 11 8%
En desacuerdo 56 38%
Totalmente en desacuerdo 35 24%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
Cuadro No. 9

Existe desinformacion sobre las dificultades que surgen en el servicio.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 13 9%

De acuerdo 37 25%
Indiferente 14 10%
En desacuerdo 54 37%
Totalmente en desacuerdo 28 19%
En blanco 0 0%

Total 146 100%
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El grupo de trabajo se siente orgulloso de las metas alcanzadas por el servicio.

Cuadro No. 10

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 53 36%
De acuerdo 67 46%
Indiferente 8 6%
En desacuerdo 12 8%
Totalmente en desacuerdo 5 3%
En blanco 1 1%
Total 146 100%

Cuadro No. 11

Las condiciones de iluminacion del area de trabajo son buenas.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 32 22%
De acuerdo 49 34%
Indiferente 11 7%

En desacuerdo 22 15%
Totalmente en desacuerdo 32 22%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 12

La condicion de temperatura del area de trabajo es agradable.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 22 15%
De acuerdo 50 34%
Indiferente 7 5%

En desacuerdo 28 19%
Totalmente en desacuerdo 39 27%
En blanco 0 0%

Total 146 100%
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Cuadro No. 13

El ruido en el ambiente laboral es aceptable.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 19 13%
De acuerdo 53 36%
Indiferente 4 3%

En desacuerdo 35 24%
Totalmente en desacuerdo 35 24%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 14

El espacio en el ambiente laboral es aceptable.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 11 8%
De acuerdo 50 34%
Indiferente 8 5%
En desacuerdo 29 20%
Totalmente en desacuerdo 47 32%
En blanco 1 1%
Total 146 100%

Cuadro No. 15

La higiene en el ambiente laboral es aceptable.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 23 16%
De acuerdo 65 44%
Indiferente 7 5%

En desacuerdo 28 19%
Totalmente en desacuerdo 23 16%
En blanco 0 0%

Total 146 100%
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Cuadro No. 16

Hay libertad para desarrollar un estilo de trabajo propio.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 34 23%
De acuerdo 48 33%
Indiferente 13 9%

En desacuerdo 34 23%
Totalmente en desacuerdo 16 11%
En blanco 1 1%

Total 146 100%

Cuadro No. 17

Enfermeria tiene gran prestigio ante los usuarios.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 56 38%
De acuerdo 62 43%
Indiferente 6 4%
En desacuerdo 17 12%
Totalmente en desacuerdo 5 3%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 18

En este servicio hay mejores jefes que en cualquier otro.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 34 23%
De acuerdo 53 36%
Indiferente 13 9%

En desacuerdo 23 16%
Totalmente en desacuerdo 23 16%
En blanco 0 0%

Total 146 100%
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Cuadro No. 19

Este trabajo da la oportunidad para hacer aquellas cosas que uno cree que hace mejor.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 52 36%
De acuerdo 62 42%
Indiferente 7 5%
En desacuerdo 18 12%
Totalmente en desacuerdo 4 3%
En blanco 3 2%
Total 146 100%

Cuadro No. 20

En el ambiente laboral hay condiciones aceptables para el descanso y alimentacion.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 8 6%
De acuerdo 17 12%
Indiferente 15 10%
En desacuerdo 50 34%
Totalmente en desacuerdo 56 38%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 21
Los horarios y turnos son adecuados.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 55 38%
De acuerdo 80 55%
Indiferente 3 2%
En desacuerdo 6 4%
Totalmente en desacuerdo 2 1%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
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El ritmo de trabajo permite reponer las fuerzas durante la jornada laboral.

Cuadro No. 22

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 17 12%
De acuerdo 51 35%
Indiferente 17 12%
En desacuerdo 31 21%
Totalmente en desacuerdo 30 20%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 23

Aqui en el trabajo se aprende sobre la marcha.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 44 30%
De acuerdo 44 30%
Indiferente 0 0%

En desacuerdo 29 20%
Totalmente en desacuerdo 29 20%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 24

Se tiene que aprender casi todo por si mismo.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 27 18%
De acuerdo 46 32%
Indiferente 9 6%

En desacuerdo 41 28%
Totalmente en desacuerdo 23 16%
En blanco 0 0%

Total 146 100%
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Si se trabaja duro se puede ascender a un puesto de trabajo mejor.

Cuadro No. 25

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 30 20%
De acuerdo 36 25%
Indiferente 12 8%
En desacuerdo 30 21%
Totalmente en desacuerdo 38 26%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 26
La calidad del trabajo se controla poco.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 13 9%
De acuerdo 38 26%
Indiferente 6 4%
En desacuerdo 46 32%
Totalmente en desacuerdo 19 13%
En blanco 24 16%
Total 146 100%

Cuadro No. 27

El trabajo que se realiza es bueno porque se exige calidad.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 68 47%
De acuerdo 69 47%
Indiferente 3 2%
En desacuerdo 5 3%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En blanco 1 1%
Total 146 100%
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La Subdireccion de Enfermeria cumple con sus deberes y responsabilidades.

Cuadro No. 28

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 33 23%
De acuerdo 76 52%
Indiferente 16 11%
En desacuerdo 16 11%
Totalmente en desacuerdo 5 3%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 29
Las tareas se cumplen.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 58 40%
De acuerdo 72 49%
Indiferente 3 2%
En desacuerdo 8 6%
Totalmente en desacuerdo 5 3%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 30

Las tareas se cumplen pero no estan bien planificadas.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 16 11%
De acuerdo 52 35%
Indiferente 7 5%

En desacuerdo 45 31%
Totalmente en desacuerdo 25 17%
En blanco 1 1%

Total 146 100%

195




La supervision que se hace del trabajo ayuda poco a superar las deficiencias.

Cuadro No. 31

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 24 16%
De acuerdo 43 29%
Indiferente 13 9%

En desacuerdo 39 27%
Totalmente en desacuerdo 27 19%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 32

Las tareas se planifican previamente y se cumplen en el plazo fijado.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 44 30%
De acuerdo 75 51%
Indiferente 6 4%
En desacuerdo 15 10%
Totalmente en desacuerdo 5 4%
En blanco 1 1%
Total 146 100%

Cuadro No. 33
Los problemas se resuelven lentamente.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 41 28%
De acuerdo 51 35%
Indiferente 13 9%
En desacuerdo 33 23%
Totalmente en desacuerdo 8 5%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
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Cuadro No. 34

Los problemas no se resuelven.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 15 10%
De acuerdo 38 26%
Indiferente 9 6%

En desacuerdo 49 34%
Totalmente en desacuerdo 35 24%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 35

Los jefes planifican el trabajo de forma tal que elimina lo inutil y desfavorable.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 35 24%
De acuerdo 65 45%
Indiferente 8 5%

En desacuerdo 23 16%
Totalmente en desacuerdo 15 10%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 36

La Subdireccion de Enfermeria ignora al personal de Enfermeria.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 12 8%
De acuerdo 19 13%
Indiferente 8 5%
En desacuerdo 65 45%
Totalmente en desacuerdo 41 28%
En blanco 1 1%
Total 146 100%
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Cuadro No. 37

Algunos trabajadores entorpecen las relaciones de trabajo.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 57 39%
De acuerdo 49 33%
Indiferente 14 10%
En desacuerdo 13 9%
Totalmente en desacuerdo 13 9%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 38
Las normas existentes se cumplen.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 18 12%
De acuerdo 74 51%
Indiferente 8 5%
En desacuerdo 27 19%
Totalmente en desacuerdo 19 13%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

El personal de Enfermeria ignora a la Subdireccién de Enfermeria.

Cuadro No. 39

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 9 6%
De acuerdo 13 9%
Indiferente 7 5%
En desacuerdo 61 42%
Totalmente en desacuerdo 56 38%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
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Cuadro No. 40

Se desconocen los éxitos y fracasos del servicio.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 22 15%
De acuerdo 47 32%
Indiferente 14 10%
En desacuerdo 34 23%
Totalmente en desacuerdo 29 20%
En blanco 0 0%

Total 146 100%

Cuadro No. 41

Se recompensa insuficientemente el esfuerzo que se hace.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 40 27 %
De acuerdo 64 44 %
Indiferente 6 4%
En desacuerdo 30 21%
Totalmente en desacuerdo 6 4%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Este es un empleo importante y necesario para el desarrollo del pais.

Cuadro No. 42

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 115 79%
De acuerdo 24 17%
Indiferente 2 1%
En desacuerdo 3 2%
Totalmente en desacuerdo 2 1%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

199




Cuadro No. 43

Este es un empleo seguro de conservar.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 62 42 %

De acuerdo 64 44 %
Indiferente 0 0%

En desacuerdo 10 7%
Totalmente en desacuerdo 10 7%

En blanco 0 0
Total 145 100%

El empleo se puede conservar siempre que se cumpla con la tarea asignada.

Cuadro No. 44

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 63 43%
De acuerdo 55 38%
Indiferente 2 1%
En desacuerdo 15 10%
Totalmente en desacuerdo 11 8%
En blanco 0 0%
Total 146 100%

Cuadro No. 45

En el ambiente laboral existen condiciones peligrosas.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo 79 54 %

De acuerdo 36 25 %
Indiferente 9 6 %

En desacuerdo 8 5%
Totalmente en desacuerdo 14 10 %

En blanco 0 0

Total 145 100%
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Cuadro No. 46

En el trabajo cotidiano se manejan sustancias nocivas.

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 64 44%
De acuerdo 45 31%
Indiferente 7 5%
En desacuerdo 8 5%
Totalmente en desacuerdo 22 15%
En blanco 0 0%
Total 146 100%
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DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA
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Al finalizar todo el trimite de autorizacién, favor sacar una fotocopia en diplex y dejarla en e
Departamento de Docencia e Investigacién.

ENERO 203

202



DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
FORMULARIO H-R 2

HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA

COORDINADOR DE POSTGRADO:

NOMBRE: B MBRAD SALATAR

JEFE DEL DEPARTAMENTO:

NOMBRE:
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