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INTRODUCCION

En la actualidad la formacién del profesional de enfermeria es amplia y
diversa donde se adquieren conocimientos cientificos-teéricos en
combinacion con el conocimiento practico que se obtiene de las diversas
experiencias laborales. (1)

La profesion de enfermeria en el ambito mundial y nacional, ha ido
incrementando su marco tedrico con herramientas y metodologias que
dirigen nuestro quehacer en todas las especialidades.

Sin embargo, es incuestionable el hecho que los organismos e
instituciones a medida que van desarrollandose y creciendo, el factor
humano se hace aun mucho mas importante debido a que este es un
elemento primordial en el servicio que ofrecen estas organizaciones.
Asimismo, cabe indicar que los seres humanos responden a estimulos
que son motivaciones que llevan a realizar o dejar de realizar
determinadas acciones, por ello es importante que para optimizar la labor
de los trabajadores, se preste mayor atencion a dichos estimulos a los
que respondes los trabajadores.(2).

Ello es importante ya que existe una estrecha relacion entre la
insatisfaccion laboral y el desempeﬁo‘laboral. Asi, si un trabajador esta
expuesto a motivaciones que le produzcan insatisfaccion laboral, ello se
vera reflejado en su desempefio laboral que esta en relaciéon con la

autoestima.(3)



En el hospital Aurelio Diaz Ufano y Pefal ESSALUD que esta ubicado en
el distrito de San Juan de Lurigancho en el area del servicio de la
Consulta Externa, el equipo de enfermeria no es ajeno a la insatisfaccion
laboral (particularmente el personal de enfermeria) y todo ello se
evidencia en su desempeno |laboral.

Dicha insatisfaccion laboral es efecto de diversas causas las cuales son
motivaciones que finaimente conllevan a que dichos trabajadores de
enfermeria tengan un desempefio laboral inadecuado en sus respectivos
servicios.

Por esta razon se elaboré el presente trabajo académico que se vive. Es
un informe descriptivo donde se identifica la problematica para
posteriormente de acuerdo a la experiencia laboral desarrollada a lo largo
de la actividad profesional, esbozar algunas recomendaciones que segun

lo vivido, considero que pueden optimizarse en el trabajo del enfermero.



1.1

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion profesional

Con el paso del tiempo el factor humano ha ido adquiriendo mayor
relevancia en las instituciones y organizaciones. Asi, en la
actualidad, se ha convertido en un elemento clave para alcanzar
los objetivos y/o metas de las instituciones y organizaciones.(2)
Asimismo, dicho factor humano esta vinculado a motivaciones ya
que las personas son seres que responden a motivaciones internas
(intrinsecas) y motivaciones externas (extrinsecas). Y, a su vez,
estas motivaciones pueden ser positivas o negativas.

Asi, la motivacion interna es aquella que se evidencia debido a la
realizacion de determinado acto el cual se despliega sin la
necesidad de la intervencion de ningun factor externo.

En ese sentido, bien podrian existir factores externos al momento
de la realizacion del acto; sin embargo, lo relevante es que - para
gue dicha acciéon sea considerada producto de una motivacion
infrinseca - sea realizada en atencion Unicamente a factores
internos.

La motivacion externa es aquella que se evidencia debido a la
realizacion de determinado acto el cual se despliega producto de la

intervencion de factores ajenos a la persona que realiza el acto.



En ese séntido. podrian existir factores internos al momento de la
realizacion del acto; sin embargo, lo importante para que dicho acto
sea considerado producto de una motivacion externa, el acto debe
realizarse en atencion Gnicamente de factores externos ajenos a la
persona que realiza la accion.

Asi, puede darse el caso de personas que estan expuestas a
motivaciones, sean intrinsecas o extrinsecas, que influyen a que
las personas realicen acciones contrarias a los objetivos
institucionales propuestos.

Es decir, se verifica una estrecha relacion entre la insatisfaccion
laboral-producidas por motivaciones intrinsecas y extrinsecas- y el
desempeno laboral (eficiente o deficiente) de los trabajadores.

El organismo publico descentralizado ESSALUD no es ajeno al
problema de la insatisfaccion laboral ya que — al igual que ofras
instituciones — depende del factor humano para que se alcancen
los objetivos institucionales propuestos.

Particularmente, el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de
ESSALUD padece de dicho problema. Especificamente, respecto
al equipo de enfermeria del servicio de Consulta Externa.

Asi, dicha insatisfaccion laboral se evidencia en el desempeno
laboral —entre otras- cuando el trabajador del equipo de enfermeria
del servicio de la consulta externa no cumple al 100% el turno de 6

horas (que le corresponde) con responsabilidad. Asi, dicho



incumplimiento se ve reflejado -contraviniendo un objetivo
institucional que es brindar una adecuada atencion al usuario con
los indicadores de calidad — esto se evidencia en la disconformidad
que manifiesta el usuario con la atencién recibida.

La insatisfaccion laboral también se evidencia cuando existe una
falta de compromiso por cumplir los objetivos propuestos por la
institucion.(4 ) Asi, se evidencia esta falta de compromiso cuando
el trabajador del equipo de enfermeria del servicio de consulta
.ex'terna presenta o solicita frecuentemente descanso médico. Si
bien es cierto esta en todo su derecho de solicitar tal descanso,
existen ocasiones en las que lo solicitan pese a que no ameritan tal
descanso.

Asimismo, dicha falta de compromiso también se evidencia cuando
presentan frecuentemente descansos médicos a destiempo. Esto
ya que podria repercutir negativamente pues hace que no se pueda
contar con el remplazo de dicho elemento para que no afecte la
atencion que se debe brindar al usuario.

Es por ello que en la actualidad las instituciones y organizaciones
tienen la necesidad de determinar de qué manera influyen ciertos
factores en la insatisfaccion laboral de sus trabajadores. Y,
ademas, como influye dicha insatisfaccion en su desempefo

laboral.



1.2

1.3

Objetivo

Describir mediante la experiencia profesional los factores como la
insatisfaccion laboral debido a la falta de compromiso, autoestima,
motivacion, se manifiestan en el desempeno laboral del personal
de enfermeria del servicio de la Consulta Externa del Hospital

Aurelio Diaz Ufano y Peral.

Justificacion

Es incuestionable e irremediable el hecho que las organizaciones e
instituciones dependan del factor humano. Asi, debido a que los
seres humanos responden a estimulos que son motivaciones a
realizar o dejar de realizar determinadas acciones, es importante —
para optimizar la labor de los trabajadores- prestar mayor atencion
a dichos estimulos a los que responden los trabajadores.

Ello es importante ya que existe una estrecha relacion entre la
insatisfaccién faboral y el desempeno laboral. Asi, si un trabajador
esta expuesto a motivaciones que le produzcan insatisfaccion
laboral, ello se vera reflejado en su desempefio laboral.

Del mismo modo ocurre con las instituciones de salud como
ESSALUD ya que el servicio que brindan depende de la adecuada
labor que realizan cada uno de sus trabajadores entre médicos,
enfermeras, personal téecnico de enfermeria, personal

administrativo entre otros.



En dicha institucion el personal de enfermeria no es ajeno a la
insatisfaccion laboral. Particularmente, el trabajador del equipo de
enfermeria del servicio de consulta externa del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral de ESSALUD esta insatisfecho laboralmente, y
ello se evidencia en su desempeno laboral.

Asi, dicha insatisfaccion laboral es producto por diversas
causas las cuales son motivaciones que finalmente conllevan a que
dicho trabajador de enfermeria tenga un desempefio inadecuado
en su servicio.

En ese sentido, se hace evidente la necesidad de estudios que
relacionen la insatisfaccion laboral del personal de enfermeria del
servicio de consulta  externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral de ESSALUD con su desempefio laboral.

Es por esta razén que el presente trabajo de experiencia laboral
caracterizara la influencia de la insatisfaccion laboral del personal
integrante del equipo de enfermeria del servicio de Consulta
Externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de ESSALUD en su

desempenio laboral.
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

GARCIA-RAMOS Martina, LUJAN-LOPEZ Maria Elena vy
MARTINEZ-CORONA Maria de los Angeles, en el afio 2011,
llevaron a cabo una investigacion en Nayarit, México,(5) sobre
Satisfaccion laboral del personal de salud que tuvo como objetivo
principal identificar el nivel de satisfaccion laboral del personal de
salud en una unidad médica de segundo nivel. Asi, las
conclusiones a las que se llegaron fueron que el nivel de
satisfaccion como indicador de calidad laboral necesita
intervenciones para impulsar el desarrollo organizacional con
impacto en la atencién al usuario. Asimismo, explica que
considerando que los prestadores de servicios de salud se
encuentran algo y bastante satisfechos es recomendable la
implementacion de estrategias que refuercen la formacion de
valores intrinsecos, comb es la autoestima, respeto, confianza,
identidad con la institucion, autoconocimiento y reforzamiento del
auto concepto. (5)

Asi, consideran que con dichas estrategias mencionadas es posible
desarrollar en los trabajadores motivacion intrinseca en sus
labores, lo que conduce a desplegar mayor esfuerzo en sus

actividades, sin descuidar a la vez la motivacion extrinseca ya que



son factores que si no son satisfechos producen efectos negativos
en el trabajo. (5)

Ademas, se afirma que la psicologia [aboral puede ser una buena
opciéon considerando que gran parte de la vida de un individuo se
desarrolla dentro de una organizacion en la que se mezclan ideas,
sentimientos, intereses y aspiraciones. Espacio donde los
responsables de la organizacién tienen como proposito canalizar y
orientar los comportamientos de los individuos, utilizando diversas
estrategias psicologicas que pueden ser de tipo cognitivo-
conductual, programacion neurolinglistica, psicologia Gestalt, etc.
(5)

CONTRERAS Mary, en el afo 2013, realizd un estudio de
investigacion satisfaccion laboral de los profesionales de
Enfermeria vinculados a una | .P.S. de Il nivel de atencién Bogota (
6 ) el Objetivo: Describir la satisfaccion laboral de los profesionales
de enfermeria que laboran en una institucién de tercer nivel de
atencion en salud de la ciudad de Bogota D. C. Metodologia :
estudio descriptivo de corte transversal, la poblacién para el
estudio, profesionales de enfermeria que laboran en las diferentes
areas de una institucion de salud de tercer nivel de atencion de la
ciudad de Bogota. Resultados: conformado por profesionales de
enfermeria en su totalidad de sexo femenino en gran mayoria

solteras 60% de la poblacion, con rango de edad mas de 40 afos

10



,con estudios de formacion post gradual en un 71.1%, vinculadas
un 62.2% a la planta institucional por contrato indefinido, con un
tiempo de vinculacion laboral superior a los 20 afios de servicio. El
estudio muestra que el 58%de la poblacién presenta un nivel
medio de satisfaccion Iabo.ral. seguido del 31% de la poblacién
presenta un nivel alto de satisfaccion laboral y por Gltilmo el 11% de
la poblacibn con un nivel bajo de satisfaccion laboral.
Conclusiones: La satisfaccién laboral en enfermeria es un
fenomeno multidimensional que se encuentra condicionado a una
variedad de factores que afectan el desempefio laboral y la calidad
de los servicios‘ prestados. El nivel satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria presenta un nivel medio. (6)

IRIARTE Laura, en el afio 2012, llevé a cabo un trabajo género de

investigacion sobre Factores que influyen en la satisfaccion laboral

de enfermeria en el complejo hospitalario de Navarra cuyo objetivo
principal de esta investigacion fue identificar el nivel y los factores
que influyen en la satisfaccion de los enfermeros en el Complejo
Hospitalario de Navarra. Asi, los factores estructurales como la
unidad en la que se trabaja influyen en el grado de satisfaccion de
los enfermeros. Ademas, los enfermeros del Complejo Hospitalario
de Navarra tienen bajos niveles de satisfaccion en el trabajo, se

sienten mal compensados, poco reconocidos, con una carrera
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limitada y no estan de acuerdo con la organizacién y direccién del
hospital. (7)

Asimismo, los aspectos mas satisfactorios para los profesionales
de la enfermeria son la responsabilidad, la autonomia en la toma
de decisiones, las condiciones de trabajo, el permiso por baja
maternal, permiso por cuidado de nifios y la atenciéon durante el
embarazo. Por ofro lado, las prioridades identificadas que
necesitan una atencién urgente son la remuneracion econdémica
pobre, el inadecuado reconocimiento profesional, la falta de
oportunidades de promocién profesional, el exceso de horas de
trabajo, la insatisfaccion con los médicos y con los procesos de
investigacion de los diferentes departamentos. (7)

Otra conclusion relevante es que la manera de valorar la
satisfaccion en el ambito de trabajo es diferente entre los
enfermeros veteranos, y los que presentan menos experiencia,
siendo los profesionales con mas experiencia, 1o que se sienten
mas insatisfechos. Finalmente, la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria es un aspecto importante que puede
incidir en el cuidado de los pacientes y, en la estabilidad de las
plantillas en el hospital. A su vez, es un factor clave en la mejora de

la calidad de los cuidados que se proporcionan a los pacientes. (7)
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SIMON Gladis, en el afio 2012, llevo a cabo una investigacion de
Nivel de Satisfaccion Laboral del Personal de Salud del Samco
Carlos Pellegrini en el afio 2012 y lo presento en el afio 2016.(8).

Cuyo objetivo : Analizar los determinantes de la satisfaccion
laboral considerando las siguientes dimensiones de la
satisfaccion: exceso o presion con el trabajo ,satisfaccion con el
puesto de trabajo, relaciones interpersonales, tensidén con el puesto
de trabajo, relaciones inter personales, tension con el puesto de
trabajo ,relaciones entre profesionales, motivacion, direccion y
politicas organizativas en la satisfaccion de los trabajadores de la
salud del Samco Carlos Pellegrini y su entorno laboral de acuerdo
al perfil laboral de los mismos, o caracteristicas a las que
pertenecen. El estudio fue tipo descriptivo ,transversal, realizadas
en los meses de Octubre y Noviembre 2010. Se utilizo la entrevista
semi estructurada. Metodologia aplicada cuali-cuantitativa utilizada
para la recoleccion de datos fue un cuestionario de preguntas
cerradas y a través de entrevistas semi estructuradas. Resultados
de los 26 encuestados muestran un grupo etario predominante
entre 40 a 59 anos, los determinantes de mayor satisfaccion
Propésito de la investigaciéon es lograr obtener informacion que de
cuenta de la realidad percibida de los trabajadores, tanto respecto
a las caracteristicas del entorno donde se desempefia, como en el

nivel de satisfaccion laboral .( 8 )
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Valdez Anteza Berleyn Kristel , (Lima —Peru) 2016 realizo la
investigacién :satisfaccion Laboral de los Prestadores de los
Servicios de Salud de la Red Asistencial de Jauja —Periodo -2013.(
19). Cuyo objetivo es Determinar el nivel de satisfaccién laboral de
los prestadores de servicios de salud de la Red Asistencial Jauja
2013. La Metodologia de la investigacion corresponde a un estudio
descriptivo de tipo transversal con abordaje cuantitativo. Para la
medicion de la satisfaccion laboral se utilizé el cuestionario de Font
Roja , adaptada por J. Aranaz de otro instrumento utilizado en el
medio hospitalario. Conclusiones: los prestadores de los servicios
de salud de la Red Asistencial Jauja reportan un alto nivel de
insatisfaccion laboral respecto a su trabajo y lo concerniente al
personal de enfermeria es el grupo que mas manifiesta
insatisfaccion laboral seguido de

personal administrativo estan en las mismas condiciones , estos
resultados permiten ver el grupo y las sub dimensiones en las
cuales, es necesario elaborar estrategias para aumentar los niveles
de satisfaccion.(9)

GONZALES Diana, LOCONI Cynthia, SANCHEZ_ Veronica vy
OCHOA-VIGO Kattia, en el afio 2008, (10) . Llevaron a cabo una
investigacion acerca de los Determinantes de la sétisfacci()n en el
trabajo de las enfermeras comunitarias de la DISA V cuyo objetivo

fue identificar los factores determinantes que condicionan la

14



satisfaccion en el trabajo de las enfermeras comunitarias. En este
estudio la edad promedio de las enfermeras comunitarias fue de
37,8 £ 12,9, con predominio del sexo femenino. Entre los factores
determinantes de la satisfaccion en ei trabajo los cuales son:
(remuneracion econdmica, condiciones de trabajo, relaciones
interpersonales y el reconocimiento laboral) destaco el nivel
medianamente satisfecho con un 56%, quedando satisfecho el 21%
e insatisfecho el 23 %. (10).

Respecto al factor Remuneraciébn Economica se destacd la
satisfaccion relacionada con el salario recibido/percibido,
considerando que este debia cubrir las necesidades basicas de la
persona o familia, ademas de otras. Respecto al factor Condiciones
de Trabajo, se destacd la modalidad de empleo, orden, limpieza,
ventilacién del ambiente de trabajo y la disponibilidad de insumos
para realizar las actividades laborales. Con respecto a las
relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y la interrelacion
con el jefe fueron los mayores contribuidores de la satisfaccion.
Finalmente, para el factor Reconocimiento Laboral, la accesibilidad
a cambios de turnos, el reconocimiento de la institucion y del jefe,

fueron relevantes (10)
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2.2,

Marco conceptual

2.2.1. Relacién autoestima — desempeno laboral

Existe una estrecha relacion entre la autoestima de un trabajador y
su desempefio laboral. Asi, DOLORES Lucia concluye que una
autoestima baja genera conformismo. Asimismo, algunas veces
dicha baja autoestima se traduce en rebeldia y falta de acatamiento
de normas. Asimismo, afirma que es claro que el desarrollo de la
autoestima hace que los trabajadores se comprometan en un
sentido favorable a su trabajo. Dicho compromiso que no es otro
que aquella actitud que alienta al trabajador a mantener la iniciativa
de cumplir con el esfuerzo establecido como objetivo. (11)

Por otro lado, MELENDEZ Dale en su tesis “Relacién entre
autoestima y desemperio laboral en un grupo de mensajeros de
una empresa dedicada a repartir correspondencia” afirma que la
autoestima juega un papel importante en todos los ambitos de la
vida diaria de las personas. (12)

Asi, si no se le da la importancia debida al papel que juega en los
trabajadores, ello se manifiesta en un descontento e insatisfaccién
y se crea un ambiente laboral inapropiado para poder trabajar.
Asimismo, una despreocupacion por el autoestima del trabajador
puede generar‘ problemas al interior de la organizacion pues el
grado de autoestima se ve reflejado en la manera de interactuar

con los demas personas (clientes o comparieros).
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Del mismo modo, personas con baja autoestima - que se ven a si
mismas negativamente - se comportaran de manera negativa. Esto
causara frustracion y en consecuencia realizaran un mal trabajo.
Asi, al realizarlo de esta manera, su autoestima puede disminuir
creando un circulo vicioso de baja autoestima lo cual a su vez
deriva en un constante trabajo deficiente.

Es por elio que es importante conocer las cualidades que los
trabajadores poseen ya que asi se podra incrementar tanto la
satisfaccion de estos como la productividad de la empresa.

Por lo tanto, como se puede notar, existe una relacién directa entre

el autoestima de un trabajador y su desempefio laboral.

2.2.2. Relacion compromiso organizacional - desempeifio
laboral.
Segun Soberanes y De la Fuente (2009) la vinculacion entre el
compromiso organizacional y el desempefio laboral se da de modo
gue si los trabajadores no se comprometen con Ié organizacion,
ello trae como consecuencia la reduccién de la eficacia de la
organizacion. Asimismo, se tiene que los trabajadores
comprometidos y calificados no requieren se supervisados ya que
saben la relevancia y valor de unir sus metas/ objetivos con los de

la organizacion para la cual laboran. (13)
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Es decir, el compromiso organizacional y el desempeifio laboral
estan relacionados de manera proporcional de modo que a mayor
compromiso laboral, el desempefio laboral que realicen serd mas
eficaz para la organizacién en la que laboran.

Del mismo modo, Chiang, Nurez, Martin y Salazar (2010) sefialan
que por compromiso laboral/organizacional se' debe entender la
aceptacion de las metas de la organizacion, la buena disposicion a
realizar esfuerzos extras en pro de ésta y la expresion del deseo de
mantenerse como miembro activo de la misma dentro de una

practica constante. (14)

2.2.3. Liderazgo de enfermeria

El encargado o jefe lider, debe valerse de diferentes métodos,
segun las necesidades del momento, a fin de que promueva la
participacion y la activacion del trabajo en equipo. El liderazgo de
enfermeria comprende las actividades como: instruir a otras
personas y ser sus mentores, crear un entorno y condiciones para
el perfeccionamiento constante y la calidad de los cuidados. El
liderazgo a través de las asociaciones profesionales de enfermeria
mejora la profesion y la sitiia estratégicamente para que influya en

la planificacion y en la politica de salud. (15)
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2.2.4. Teoria de la enfermeria

Dorothea E. Orem nace en  Baltimore, Myreland, en 1914
Cursa sus estudios de Enfermeria con las Hermanas de la
Caridad en la E.E. del Hospital de la Providencia en
Washington D.C., graduandose en 1930. En 1939, en la
Universidad Catolica de América recibe el B.S.N.E. En la
misma Universidad en 1946 obtiene el M.S.N.E. La experiencia
profesional en el area asistencial la desarro!lé, en el servicio
privado, en las unidades de pediatria, y aduitos, siendo
ademas supervisora de noche en Urgencias. Entre 1940-1949,
ocupé el cargo de Directora de la Escuela de Enfermeria del
H. de la Providencia y del Departamento de Enfermeria. Entre
1949-1957, trabajo en la Division of Hospital and Institutional
Services del Indiana State Board of Health. Es aqui donde
desarrolla su definicion de la practica enfermera. Fallece el 22
de junio del 2007.

Tema 11. Modelos y Teorias en Enfermeria (Ill). Modelo de
Dorothea Orem. Bases Historicas de la Enfemeria Maria Luz
Fernandez Fernandez

- El MODELO DE DOROTHEA OREM. FUENTES TEROCIAS

Orem expone que ningun lider en Enfermeria ha tenido una

19



influencia directa en su trabajo, han sido las experiencias de
muchas enfermeras y la suya propia a lo largo de los afios de
trabajo. Entre las autoras a las que hacen referencia se
encuentran: Nightingale; Peplau; Rogers; Roy; Orlando, etc. La
vision filosofica del Modelo la identifica como una vision de
realismo moderado que fue descrita por Wallace Bamfield,
quién describe la vision de los seres humanos como “seres
dinamicos, unitarios, que viven en sus entornos, que estan en
procesos de conversion y que poseen libre voluntad asi, como
otras cualidades humanas esenciales. Tema 11. Modelos y
Teorias en Enfermeria (lll). Modelo de Dorothea

Teoria del autocuidado.- Describe el porqué y el cémo las
personas cuidan de si mismas.

Teoria de déficit de autocuidado.- Describe y explica como
pueden ayudar a las personas, los profesionales de
Enfermeria.

Teoria de Sistemas.- Describe y explica las relaciones que hay
que mantener para que se produzca la Enfermeria.
AUTOCUIDADOQO.- La practica de actividades que realizan las
personas maduras o que estan madurando, durante
determinados periodos de tiempo, por si mismas, con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el

desarrollo personal y el bienestar.
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REQUISITOS DEL AUTOCUIDADOQO.- Se trata de un consejo
formulado y expreso sobre las acciones que deben llevar a
cabo puesto que, se consideran necesarias para regular los
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, de forma
continua o en condiciones especificas.

NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ‘TERAPEUTICO.- El
conjunto de mediadas de cuidado que se requieren en ciertos
momentos o durante un cierto tiempo, para cubrir las
necesidades de autocuidado de la persona.

ACTIVIDAD DE AUTOCUIDADO.- Las acciones deliberadas e
intencionadas que llevan a cabo las personas, para reguilar su
propio funcionamiento y desarrollo.

AGENTE.- La persona que se compromete a realizar un curso
de accion o que tiene el poder de comprometerse en el mismd.
AGENTE DE CUIDADO DEPENDIENTE.- Es el adolescente o
adulto que asume la responsabilidad de cubrir las demandas
terapéuticas y de las persona que son importantes para él.
DEFICIT DE AUTOCUIDADO.- La relacion entre las
propiedades humanos de necesidad terapéutica y las
capacidades de autocuidado no son operativas 0 adecuadas
para cubrir la necesidad.

SISTEMAS ENFERMEROS.- Las acciones practicas que

realizan los profesionales de enfermeria en relacién a las
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necesidades de autocuidado de los pacientes. (S. de
compensacion total, S. de compensacion parcial, Sistema
educativo y de apoyo.

SISTEMA DE COMPENSACION PARCIAL

Accion de la enfermera:

Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el paciente,
compensa las limitaciones de autocuidado.

Ayuda al paciente.

SISTEMA EDUCATIVO Y DE APOYO

Accion de la enfermera

Regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado.
La persona.- Orem concibe al ser humano, como un organismo
biologico, racional y pensante, que es afectado por el entorno,
realizados

La salud.- Es un estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y
de la funcion fisica y mental. Es inseparable, de los factores
fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales, incluye por
tanto, la promocién y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones.
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- El entorno.- Los factores fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales, ya sean comunitarios o familiares que puedan influir e
interactuar con la persona.

- La enfermeria.- Los cuidados de Enfermeria deben centrarse
en “Ayudar al individuo a llevar a cabo o mantener, por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad, y afrontar las
consecuencias de esta”

(16)

2.3. Definiciéon de términos
o Desempeiio laboral
La manera en que los empleados realizan su trabajo es
denominado como desempefno laboral. Dicho desempeﬁol es
evaluado por el empleador mediante indicadores como
liderazgo, la administracion eficiente del tiempo, las habilidades
organizativas y la productividad. Es decir, el empleador evalta
si dichos indicadores estan presentes ( y si lo estan, en qué
medida) en el empleado.
Una consecuencia natural de dicha evaluacion es dar indicios
que ayuden a determinar que el empleador considere que
dichos trabajadores merecen ser promovidos © incluso si

deberian ser despedidos.
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Autoestima

La autoestima es definida como un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos- que tienen las
personas de si mismas. En otras palabras, es la percepcion
evaluativa de nosotros mismos.

Asimismo, existe cierto sector que entiende que la valoracion
positiva de uno mismo es lo que denominamos autoestima. En
ese sentido, una valoracion, opinién, apreciacion negativa que

uno tiene de si mismo es denominado falta de autoestima.

Compromiso organizacional

Unos definen al compromiso organizacional aquella condicion
del empleado que se identifica con una organizacién en
particular, sus metas y deseos, para mantener la pertenencia a
la organizacion. Asi, mientras que un alto compromiso en el
trabajo significa identificarse con el trabajo especifico que
realiza uno mismo en su centro de labores, un alto compromiso
organizacional significa identificarse con la organizacion propia,
es decir, con sus metas y objetivos.

Por otro lado, otros definen el compromiso organizacional como
aquel grado superlativo de identificacion y de involucramiento
que tiene un individuo con la organizacion en la cual

desempena sus labores. Asi, el compromiso organizacional es
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entendido como el sentimiento y la comprension del pasado y
del presente de la organizacion, como también la comprensién
y asimilacion de los objetivos de la organizacion por todos sus
participantes (asume los objetivos de la organizacion como

propios).

Satisfaccion laboral

Corresponde a un sentimiento, sensaciéon o actitud positiva
respecto a la labor que un trabajador realiza. Es decir, si una
persona posee una alta satisfaccion en el trabajo, esta tendra
sentimientos positivos hacia su trabajo, y por el contrario, una
persona con baja satisfaccion laboral tendra sensaciones

negativas al suyo. (17)

Motivacion

Se considera como la expresiéon de diferentes motivos que
llevan a una persbna a ejecutar alguna accion en particular. Y
desde el punto de vista psicolégico, Iar motivacion conformaria
un conjunto de factores que desarrollarian un impulso al

individuo y asi este realice algo en particular. (18)
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Gestion
Se refiere a la actividad profesional mediante la cual se
establecen metas organizacionales y sus medios para su

posterior realizacion. (19)

Administracion

Se le considera como la interpretacién de los objetivos
institucionales para transformalos en acciones que cumplan
estos objetivos a través de la planificacion y direccion
controlada de los esfuerzos realizados por los trabajadores de
diferentes areas que tienen como meta cumplir dichos

objetivos. (20)

Insatisfaccion laboral

Es el sentimiento de desagrado o negativo de experiencia un
sujeto por el hecho de realizar un trabajo que no le interesa, en
un ambiente en el que a disgusto, dentro del ambito de una
empresa u organizacion que no le resulta atractiva y por el que
recibe una serie de compensaciones psico - soCi0 —

economicas no acordes con sus expectativas.(21).
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3.1.

3.2,

ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos
El estudio cuantitativo descriptivo en el que se utiliza la entrevista
semi -estructurada donde se aplica métodos para trabajar en

equipo , dinamicas de grupo , talleres.

Experiencia profesional

Durante mi experiencia profesional trabaje 3 afios en el CEPRIT -
Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo EsSalud. Luego
postule a la convocatoria de los Hospitales nuevos de EsSalud
recientemente inaugurados el afio 2000 a partir de esa fecha me
desempefio como Coordinadora del Servicio de Consulta Externa y
también en la parte asistencial del hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral EsSalud del distrito de San Juan de Lurigancho, direccion
Jiron Rio Majes s/n Urb. Los Pinos

El afio 2000 me hago cargo de la coordinacion el servicio de la
consulta externa observo que el personal de enfermeria se
mostraba desmotivado, insatisfechos que solo realizaban lo
necesario, esto se reflejaba en su desempefio laboral,
constantemente faltaban o presentaban descanso médico.

En un turno de 6 horas culminaba su turno y se retiraban de

inmediato, no se daban tiempo para las reuniones del servicio
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muy pocas se quedaban entonces la comunicacién no era optima,
la mayoria desconocia los tema tratados, la comunicacion no era
fluida, se notaba descontento y negativismo en el personal.

Toda esta experiencia del servicio de la consulta externa ha
fortalecido el objetivo de estudio consolidandose que la labor
educativa, las reuniones de servicio, aplicacion de la metodologia
del trabajo en equipo son instrumentos de construccion para la
participacion de los trabajadores y al mismo. tiempo adquirir
conocimiento, incrementado el marco tedrico.

Es importante la participacion del grupo en las reuniones,
anticipacion de dinamicas de grupo que son utilizadas en todos los
ambitos social, educativo, laboral, que dan resultados, se optimiza
las relaciones interpersonales dentro del grupo o ambiente laboral.
El hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral EsSalud  cuenta con los
servicios de Consulta Externa. Emergencia, Hospitalizacion y Sala
de Operaciones. En el servicio de Consulta Externa se cuenta con
los programas preventivos: Atencion del Nifo- Nifio Adolescente e
Inmunizaciones que se han asignado 6 licenciados; Atencion del
Adulto- Adulto Mayor estan asignados 3 licenciados; Programa de
Tuberculosis (PCT) estan asignados 5 licenciados; Tépico de
Curaciones, 2 licenciados; y Toépico de Inyectables y

Nebulizaciones 3 licenciados, 2 de ellos en el turno mafiana debido
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a la demanda de usuarios y 1 en el turno tarde, y en Medicina
Complementaria estan asignados 2 licenciados.

El personal Técnico de Enfermeria se distribuye de la siguiente
manera: el servicio de pediatria, 2 técnicos, es decir, 1 técnico por
turno; en Medicina General, 2 técnicos; en Eépecialidades 2
tecnicos. El hospital también cuenta con otro local denominado
Anexo, en donde estan asignados 2 técnicos; en el Topico de
Inyectables y Nebulizaciones, 2 técnicos; en el Consultorio de
Ginecologia, 2; en Consultorio de Odontologia, 4 técnicos (2
técnicos por turno); y Roperia que cuenta con 1 técnico.

En total son 21 licenciados y 17 técnicos que resultan un total de
38 trabajadores.

Los servicios que ofrece el hospital son: Medicina General,
Medicina Interna, Cirugia, Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Anestesiologia, Cardiologia, Pediatria, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Traumatologia, 'Odontologia, Psicologia , Medicina
Complementaria, Nutricion , Gastroenterologia , Neumologia ,
Ginecologia , Obstetricia , Laboratorio, Radiologia , Ecografia ,
Farmacia ,Servicio Social ,Unidad de Referencia ,Atencion del
Asegurado .

También contamos con el area de Almacén, Archivo de Historias

Clinicas.
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Ante esta problematica de falta de interés, desmotivacion, baja
autoestima, falta de compromiso institucional, falta de cultura
organizacional , trabajo en equipo, todo esto en conjunto, se ve
reflejado en su desempeﬁb laboral, y , en consecuencia, las

diversas quejas de los usuarios.

Identificado la problematica se inicia a realizar reuniones con mas
frecuencia, donde se hace participar a todo el personal. Este reto
consistia en Iograf que las personas se sientan y actien como
socios de la institucion, y que estas participen activamente a nivel
personal y organizacional, y se les hacia conocer que eran los
protagonistas del cambio y las mejoras, para estar a la altura del
nuevo rol como profesionales. Se aplica la metodologia del trabajo
en equipo: realizacion de dinamicas de grupo, que favorecio el
conocimiento, la comunicacion y el trabajo en equipo.

Es adecuada esta metodologia para recoger opiniones y promover
la participaci(’)n'de todos los miembros del grupo, ya que habian
trabajadores con baja autoestima, que al principio no desean

participar, casi no asistian.

Tormenta de ideas: se realizé con grupos donde expresaban rapida

y libremente sus ideas u ocurrencias sobre un tema concreto, que
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no pueden ser criticados, ya que se pretendia desarrdllar la
creatividad individual y grupal, buscando nuevas ideas.

Juego de roles: Consistia en una dinamica grupal en la cual al
principio se acordaba entre los participantes una situacién o
contexto que regiria la posterior seleccion de roles/personajes para
los - participantes, y estos actuaban dentro del perfii de su
rol/personaje, esto para ensefar a los participantes que es
importante tomar en cuenta la posicion de las terceras personas.
Todo esto realizaba esporadicamente debido a que al inicio no
asistian constantemente o se cruzaban los horarios de los turnos.
Entonces fueron acercandose entre comparneros de trabajo, y se
noto la comunicacion.

Siempre dando a conocer que el jefe de servicio asi como es un
lider, es también un trabajador de la institucién, con un objetivo
principal que es el paciente, quien debe recibir una atencion de
calidad, con calidez, eficaz y oportuna.

No podemos decir que estamos en un 100% pues falta trabajar
debido a que se presentan trabajadores o grupos negativos, y
lograr su partiCipacién en el grupo demanda tiempo, y a mediano o
largo plazo se pueden notar los resuitados.

Por lo tanto, pude notar que existe una .relacién directa entre la

autoestima de un trabajador y su desempeiio laboral.
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3.3.

El desarrollo de la autoestima hace que los trabajadores se
comprometan con su trabajo. Asimismo, si no se le da importancia
debida al papel que juegan los trabajadores, ellos se manifiestan
en un descontento e insatisfaccion y se crea un ambiente laboral
inapropiado.

Una despreocupacién por la autoestima del trabajador puede
generar problemas el interior de la organizacién, pues el grado de
autoestima se ve reflejado en la manera de interactuar con las
demas personas.

Del mismo modo, personas con baja autoestima que se ven a si
mismos negativamente y se comportan de manera negativa,
causara frustraciéon en la persona, y en consecuencia, realizaran un

mal trabajo.

Procesos Realizados en el tema del informe

En mi desempefio profesional, como enfermera jefe del servicio de
Consulta Externa pude percibir la complejidad del sistema de sélud,
asi como las necesidades del personal asistencial, y también de los
usuarios (pacientes).

Los problemas se encaminan a la complejidad del factor humano
ya que conducir un grupo de personas ( trabajadores ) significa
conocer el nivel de madurez del grupo, las motivaciones y la

autoestima del grupo de personas,
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Como coordinadora organizo los grupos en entorno a las metas
institucionales, considerando que los otros estan motivados por
metas personales, identificando la problematica, se convoca a
reuniones; sin embargo, al inicio hay muy poca asistencia, donde
se da a conocer de la importancia del trabajo en equipo, que
sientan y actuen como socios de la institucién, se aplica la
metodologia péra trabajar en equipo, que poco a poco se logré que
la mayoria participe porque el inicio el trabajar culminaba con su
turno y no se apersonaban a la reunién, se retiraban. Se logra que
el grupo participe en las reuniones ,los grupo de trabajo
desmotivado que solo cumplia su trabajo, se les hace participar en
la reuniones, se les motiva a través del reconocimiento individual o
grupal, capacitacion en temas de trabajo en equipo para que
actuen potenciando la colaboracién y reforzando a los otros, una
vez recopilados los aspectos que influyen en su desempefio
laboral, se hace propicio aplicar un  cuestionario semi -
estructurado a los trabajadores del servicio de la consulta externa
con preguntas donde las respuestas es(si , no).

Innovaciones - Aportes

Durante mis afios de desempefio como coordinadora del servicio

de la consulta externa:;
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Elabore y luego las aplique en cuentas anénimas para recopilar
la Informacién de tema motivacional, satisfaccion laboral e
integracion al trabajo en equipo,(anexo).

Realice reuniones con mas frecuencia logrando la participacion del
grupo de trabajadores del servicio de la consulta externa.

Se aplicd la metodologia del trabajo en equipo (anexo)

LIMITACIONES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

e El Servicio de Consulta Externa no cuenta con ambientes
apropiados para las reuniones con el personal de enfermeria.
Se realizan las reuniones en algun consultorio desocupado.

e La sobrecarga laboral en relacion a la demanda de pacientes
que acuden al hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

¢ Inasistencia del personal, por faltas, descanso medico
vacaciones, descanso por licencias, esto se traduce en
ausentismo laboral.

¢ Personal desmotivado con falta de compromiso con el servicio

que no se reunen con frecuencia solo cumplian su turno.

PROPUESTAS
e Considerar las reuniones de servicio minimo una vez al mes
(esto para reforzar el trabajo en equipo e interactuar, en

consecuencia, se conozcan mas para asi formar una cohesion
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grupal, y asi brindar una atencién de calidad al usuario , en
equipo se debe motivar al factor humano ya que las personas
son seres que responden a motivaciones internas, externa. Un
personal motivado se vera reflejado en su desempefio laboral.

El jefe o encargado de un grupo de trabajadores, debe hacer
un estudio del equipo o grupo de trabajadores a fin de llegar

a alcanzar un estilo participativo para los miembros del servicio.
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IV. = RESULTADOS

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DEL EQUIPO DE LICENCIADOS DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL AURELIO DIAZ

UFANO Y PERAL
Género

Licenciados Masculino | Femenino | Total
PIN 6 6
PIA 3 3
PCT 2 3 5
TOPICO CURACION 2 2
TOPICO
INYECTABLE 3 3
MED.
COMPLEMENTARIA 2 2
TOTAL 2 19 21

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Este cuadro muestra que en el servicio de consulta externa predomina el

sexo femenino.
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GRAFICO N° 1

TOTAL DE LICENCIADOS DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SEGUN EL SEXO
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Segln el cuadro 1 y el grafico 1 podemos observar que existe una
predominancia en numero del sexo femenino, lo cual equivale al 90.48%
del total de licenciados de enfermeria que labora en el servicio de
Consulta Externa, y el 9.52% son de sexo masculino. Esto durante el afo
2018.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DEL EQUIPO DE TECNICOS DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL

Genero
Técnicos Masculino | Femenino | Total
ROPERIA 1 1
PEDIATRIA 2 2
GINECOLOGIA 2 2
MED. GENERAL 2 2
ESPECIALIDADES 2 2
ODONTOLOGIA 1 3 4
TOPICOS
NEBULIZACIONES E
INYECCIONES 2
ANEXO 2
TOTAL 1 16 17

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Este cuadro nos muestra que en el grupo del personal técnico

predomina el sexo femenino.
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GRAFICO N° 2

TOTAL DE TECNICOS DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SEGUN EL SEXO
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

En base al cuadro 2 y el grafico 2 podemos notar que existe una
predominancia en numero del sexo femenino, lo cual equivale al 94.12%
del total de técnicos de enfermeria que labora en el servicio de Consulta

Externa, y 5.88% es de sexo masculino. Esto durante el afio 2018.
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CUADRO N° 3
Motivaciones segun la respuesta del trabajador de enfermeria

2015 2016 2017
Motivaciones
Si % No (% Si % No % Si | % No | %

1.- ;Le gusta el trabajo

que realiza? ;Por qué? (20 |52.63(18 |(47.37(28 |73.68!10 |26.32|30 |78.95{8 [21.05
2 iSe siente

estimulado por la

institucién? 25 |65.79/13 |34.21129 [76.32|9 23.68|30 (78.95(8 [21.05
3- ¢ Cree que

| desempeiia

correctamente su

trabajo? 25 |65.79|13 [34.21|28 |73.68|10 |(26.32{29 !76.32|9 |23.68
4.- Considera que

puede realizar ofras

funciones que le

asignen? 20 [(52.63|18 (47.37|25 |65.79|13 |34.21(32 {84.21|6 |15.79
5.- ¢Le gustaria recibir

cursos de superacion? |25 |65.79(13 |34.21|29 [76.32|9 23.68(30 (78.95|8 121.05
6.- ¢, Desearia

desarrollarse

profesionalmente? 20 (5263|118 [47.37(28 [73.68|10 ([26.32|32 [(84.21|6 [15.79
7.- ¢Considera que su

remuneracion es

Optima? 20 |52.63|18 147.37|20 |52.63|18 |[47.37|25 |65.79[13 |34.21

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En este cuadro nos muestra que el aio 2015 el porcentaje de respuesta

afirmativa es menor en comparacion con el afio 2016. Y si comparamos el

afno 2016 el porcentaje de respuesta afirmativa es menor en comparacion

con el afio 2017.
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GRAFICO N° 3

¢ Se siente estimulado por la instituciéon?

(Porcentaje de respuestas afirmativas)
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Fuente: Elaboracién propia (2018)
En base al cuadro 3 y grafico 3 podemos observar que desde el afio 2015

al 2017 hubo un aumento de 13.16% respecto al total de trabajadores de

Consulta Externa que se sienten estimulados/motivados por la institucion.
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CUADRO N° 4

Satisfaccion: segun la respuesta afirmativa en las reuniones y

talleres realizados

2015 2016 2017

Satisfaccion Si|% No | % Si | % No [ % Si{% No! %
;Considera que Ilas reuniones

realizadas le ayudan a tener mas

confianza? 25|65.79(13 |34.212873.68(10 {26.32|30|78.95|8 [21.05
¢Se siente satisfecho con las

reuniones que se realiza? 20152.63 (18 {47.37|125|65.79|13 (34.2130{78.95|8 |21.05
¢ Participa en la toma de decisiones

del trabajo? 20|52.63 |18 |47.37(28|73.68|10 |26.32(30{78.95(8 [21.05
:.Se siente satisfecho con su

organizacion? 28|73.68(10|26.32|30|78.95|8 [21.05(35|92.11|3 {7.895
¢No participa en las reuniones debido

a que tiene temor, miedo, etc? 30(78.95(8 |21.05|32|84.21|6 (15.79(36|94.74|2 |5.263
¢ Participa en las reuniones del trabajo

en equipo? 13(34.21|25 |65.79|18 1 47.37 |20 |52.63 (28|73.6810 | 26.32
¢ Le gusta las charlas motivacionales? |18 |47.37 |20 (52.63{28|73.68|10 (26.32{30|78.95(8 |21.056
iLos talleres le ayudan en su

desenvolvimiento profesional? 13134.21|25 {65.79|18|47.37 |20 [52.6332{84.21|6 |15.79
¢ Esta de acuerdo que se lleven mas

seguidas las charlas que ayudan en

su desempefio laboral? 18 [47.37 |20 | 52.63 |20|52.63 |18 {47.37 (36 |94.74(2 |5.263

- Fuente: Elaboracién propia (2018)

En este cuadro nos muestra segun las respuestas que el afio 2015 los

porcentajes de respuestas afirmativas es menor en comparacion que el

afo 2016. Y comparando las respuestas afirmativas del afio 2016 con el

afo 2017, el porcentaje del 2017 es mayor.
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GRAFICO N° 4

¢ Participa en las reuniones del trabajo en equipo?

(Porcentaje de respuestas afirmativas)
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

Segun el cuadro 4 y el grafico 4 podemos observar que el aiio 2015 solo
un 34.21% asistia a la reuniones, en cambio, en el afo 2016 se obtuvo un
47.37%, y en el ano 2017 se tuvo un 73.68% de asistencia a las

reuniones.
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GRAFICON°®° 5

¢ Los talleres le ayudan en su desenvolvimiento profesional?

(Porcentaje de respuestas afirmativas)
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Fuente: Elaboracion propia (2018)
Segun el cuadro 4 y el grafico 5, el afio 2015 se observa que a un
34.21% le ayudé en su desenvolvimiento profesional, en el affio 2016 se
obtuvo un aumento al 47.37%, y para el ano 2017 se obtuvo que al

84.21% los talleres le ayudaron en su desenvolvimiento profesional.

44



CUADRO N° 6

Perfil laboral por sexo de los encuestados del personal del servicio
de la consulta externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
EsSalud 2015 -2017

Femenino | Masculino | Total
Licenciados |19 2 21
Técnicos 16 1 17
Total 35 3 38

Fuente : Elaboracién propia (2018)

El cuadro nos muestra que en el servicio de la consulta externa el
personal que predomina es de sexo femenino total 35 y del sexo

masculino total 3 haciendo un total de 38 trabajadores.
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GRAFICO N° 6
Division del total de encuestados del perfil laboral por sexo del
personal de enfermeria del servicio de la consulta externa del
Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral EsSalud 2015-2017
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

Segun el cuadro 5 y el grafico 6, eh el perfil laboral por sexo predomina el

sexo femenino que representa el 92.11% del total de encuestados, vy el

7.89% son de sexo masculino.
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CUADRO N° 6
Grupo etario y estado civil de los encuestados del servicio de la
Consulta Externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral EsSalud
2015 -2017

Soltero |Casado |Divorciado |Viudo Total
30-39 |2 4 6
40-59 |3 17 4 24
59-(+) 1 4 2 1 8
Total 6 25 6 1 38

Fuente: Elaboracién propia (2018)

En el cuadro 6 nos muestra que el grupo etario predominante es el de
40-59 anos que corresponde al 63.15% del total de encuestados.
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GRAFICON° 7

Distribucion del total de encuestados, del servicio de consulta
externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral EsSalud - 2015 -
2017 : estado civil
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Fuente: Elaboracion propia (2018)
Segun el grafico 7, se observa el estado civii que predomina es el

grupo de casados que corresponde a un 65.78% del total de

encuestados.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES
El factor humano es relevante en las instituciones y organizaciones.
Con la encuesta aplicada el afio 2015 las respuestas afirmativas es
menor en comparacion con afio 2017 que responden a motivaciones,
por consiguiente, el valorar la satisfaccion del personal se evidencia en
el desempefio laboral, para que asi los trabajadores se comprorhetan
a cumplir los objetivos propuestos por la institucion.(cuadro 3).
En cuanto a la pregunta de satisfaccion los porcentajes de
respuestas afirmativas en el afio 2017 son mayores a diferencia del
ano 201 5.
La participacion de los trabajadores del servicio de la consulta externa
a las reuniones el afio 2015 solo asistian un 34.21% el afo 2016
asistian uh 47.37% vy el ano 2017 la asistencia a las reuniones es
mayor el porcent'aje 73.68% .
La aplicacion de | os talleres consideran que es importante y les
ayuda en su desenvolvimiento profesional el ano 2015 solo
respondieron un 34.21%, el afo 2016 el 47.37% y ano 2017
aumento a 84.21% importante realizar reuniones con el personal a fin
de interactuar, conocer sus habilidades y destrezas, y tener un
equipo de trabajadores unidos, comprometidos y calificados, que no
requieren de supervision ya que conocen la relevancia de su trabajo
para la institucion. Por ende, un trabajador con autoestima elevada y

motivado, desarrollaran un éptimo desempenio laboral.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con las reuniones del servicio de Consulta
Externa y estas se programen minimo una vez al mes. En estas
reuniones se deben implementar temas como la metodologia de
trabajo en equipo, motivacién, autoestima, es decir, temas que
guardan relacién con su desempeiio laboral.

Incentivar al personal del servicio de Consulta Externa a fin que
destaquen en su desempefio laboral y su contribucién con el
servicio mediante la  motivacion con  reconocimientos
documentados.

Creacion de politicas de gestion las cuales mejoran las condiciones
laborales. Asimismo, atender el problema de falta de personal de
salud ya que la gran demanda de pacientes generan altos niveles

de estrés.
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ANEXOS



Encuesta anénima de motivaciones ag‘licéble al trabajador

Fecha:
Edad:
1.- ¢le gusta' el trabajo que realiza? ¢(Por qué?

Si( ) No ()

2.- ¢ Se siente estimulado por la institucion?

Si( ) No( )
3.- ¢ Cree que desempena correctamente su trabajo?
Si( ) No ()
4.- ; Considera que puede realizar otras funciones que le asignen?
Si( ) No( )
5.- ¢ Le gustaria recibir cursos de superacion?

Si( ) No ( )
6.- ¢ Desearia desarrollarse profesionalmente?

Si( ) No( )
7.- i Considera que su remuneracion es optima?

Si( ) No( )
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Encuesta anonima de satisfaccion e integracion en el trabajo en

equipo

Fecha: Edad:

¢Considera que las reuniones realizadas le ayudan a tener mas
confianza?

Si( ) No( )

¢ Se siente satisfecho con las reuniones que se realiza?

Si( ) | No ()

¢Participa en la toma de decisiones del trabajo?

Si( ) No ()

¢Se siente satisfecho con su organizacion?

Si( ) No( )

. No participa en las reuniones debido a que tiene temor, miedo, etc?
Si( ) No( )

¢ Participa en las reuniones del trabajo en equipo?

Si( ) No( )

¢Le gusta las charlas motivacionales?

Si( ) No ()

¢Los talleres le ayudan en su desenvolvimiento profesional?

Si( ) No ( )

¢ Esta de acuerdo que se lleven mas seguidas las charlas que ayudan
en su desemperio laboral?

Si( ) No ( )
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FUENTE: Elaboraciéon Propia
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FUENTE: Elaboracion Propia

FUENTE: Elaboracién Propia
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Metodologia de! trabajo en equipo

La demanda de resultados es una exigencia absoluta para el equipo. Esto
obliga que se trabaje a partir de una metodologia. Los grupos desarrolla
normas propias y metodos de trabajo de manera informal.

El reto es reconocer aquellos que faciliten la tarea sin que se establezca
una contradiccion de base con los métodos tradicionales de la
organizacion.

¢ Como se integra un equipo de trabajo?
Se determina un objetivo comuin
Se asignan responsabilidades equitativas
Se propone una politica de trabajo
Se establecen parametros para el cumplimiento minimo y para el
cumplimiento maximo

5. Se aplica una dinamica de estimulacion

6. Se evalua continuamente el resultado
El equipo representa un grupo con una metodologia de trabajo y una
distribucion clara de las funciones. El redisefio del grupo puede tener
multiples variantes, sin embargo, dos de ellas son las que han funcionado
con mayor frecuencia y efectividad en las organizaciones.

nal o

Equipos de trabajo integrados

¢ En qué consiste equipo de trabajo integrado? En lo fundamental, en vez
de realizar una sola tarea, se asignan varias a un grupo. Y este decide las
asignaciones de los miembros y se encarga de rotar a los puestos entre
los miembros conforme lo vaya exigiendo la tarea. El equipo tiene un
supervisor que coordina las actividades del grupo. A estos grupos los
vemos en accion en el mantenimiento y construccién de edificios. En la
limpieza de los grandes edificios de oficinas, es comin que el supervisor
sefale las actividades que es preciso ejecutar y que deje a los
encargados de mantenimiento la libertad de asignar las tareas. De
manera analoga, las cuadrillas que construyeron carreteras deciden en
grupo coémo se realizaran las diversas partes de la obra.

Equipo de trabajo auténomos

Estos equipos representan un enriquecimiento del trabajo en el nivel en el
grupo. El trabajo que efectia el equipo se profundiza mediante la
intervencion vertical. El equipo se encarga un objetivo y luego se le
permite determinar las asignaciones del trabajo, las pausas de descanso,
los métodos de inspeccion y cosas afines. Los equipos totalmente
auténomos incluso seleccionan a sus miembros y hacen que ellos evaluen
mutuamente su rendimiento. De ahi que el cargo del supervisor pierda
importancia y a veces hasta se elimina por esta razén.
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Resuitados

Uno de los mayores obstaculos para la formacion de equipos de trabajo
en las organizaciones es que las personas no estan interesadas en formar
parte de ellos y en que antepongan su postura psicolégica tipo a los
objetivos del mismo.

Frente a la imposicion, el convencimiento a partir de una postura de
comunicacion franca que exige la toma grupal de decisiones y el
debilitamiento de la ciega determinacion vertical.

Metodologias para trabajar en equipo

El equipo esta formado por el grupo de personas, conocidas o no,
dirigidas o guiadas por un lider o animador para la consecucion de sus
objetivos.

Es precisamente el lider quién debe promover la participacion y activar al
equipo, valiéndose de diferentes meétodos segun las necesidades del
momento. Este es mi metodologia de trabajo en equipo se conocen como
“dinamicas de grupo” y son muy utilizadas en todos los ambitos (social,
educativo, laboral, etc.) para optimizar las relaciones dentro del grupo.-

« Phillips 6/6 :
El grupo se divide en subgrupos de 6 personas que deben dialogar
durante 6 minutos (un minuto cada persona) . Finalmente un portavoz
expone las conclusiones de cada grupo.
Favorece el conocimiento, la comunicacién y la colaboracion.
Es adecuado recoger opiniones y promover la participacién de todos los
miembros.

e Tormenta de ideas
Se realiza con grupos de hasta 20 personas, que expresan rapida y
libremente sus ideas u ocurrencias sobre un tema concreto, que no
pueden ser criticadas.
Pretende desarrollar la creatividad individual y grupal, buscando ideas
nuevas. Ejemplo de clase: busqueda de ideas para la creacién de una
empresa.

» Role playing

Consiste una representacion o dramatizacion de una situacion,
asumiendo los roles, ante el resto de los miembros que hacen de publico.
Te sigue la toma de conciencia de una situacion, ponerse en el lugar del
otro, desarrollar la espontaneidad y la observacion, que permitan a su vez
el analisis y superacion de un problema asi como la toma de decisiones.
Ejemplo de clase: realizar una entrevista de trabajo (roles: entrevistado -
entrevistador)

« Estudio de casos
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- Grupo de hasta 20 personas, discuten sobre un caso concreto (redactado
por escrito, que sera leido) dirigidos por un animador.

Al ser una historia concreta, permite reflexionar sobre el tema, analizarlo,
obtener diferentes puntos de vista, buscar soluciones a través de la
participacion y opinién de todos los miembros. Ejemplos: Caso de la
revista Elle, perdidos en la Luna, etc.
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