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. RESUMEN

El presente estudio tuvt)”émﬁo'abjetivo determinar 13 forma en gue
influye el clima laboral en el desempefio laboral del profesional de
enfermeria. Esta investigacion se realizé el afio 2014 en la Cffm’ca“
Ricardo Palma, fue un esii.:dio cualitative de corte transversal. La
muestra estuvo constituida :par 118 enfefmggas de ia Clinica Ricardo
Paima. A

La . recoleccion de la informacion se _reéﬂizé a. través de dos
cuestionarios, el primero midio el clima laborai con 25 items y el
segundo instrumento midié el desempefio laboral con 34 con escala
- tipo Likert, para la confiabilidad de los inStrumen{os se aplicd la prueba
Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos indicaron que existe un
clima laboral poco favorable en las enfermeras de la Clinica Ricardo
Palma, y como consecuencia existe un desemperio laboral
desfavorable en las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma, que se
evidencia con ausentismo laboral. Ademaés los resultados sefialan que
existe influencia significativa entre ¢l clima aboral y el desempenio de
las enfermeras de ia Cli{hica Ricardo Palma y existen otros factores que
influyen en el desempefio de las enfermeras como €s la necesidad de
trabajar para contribuir con el presupuesto familiar, a pesar de no tener
el reconocimiento adecuado, la necesidad del trabajo hace que elias
permanezcan laborando en la clinica.

Palabras clave: Clima laboral, Desempefio Laboral, Reconocimiento

Laboral.



ABSTRACT

This study aimed to determine the form of influence of the working
environment on job performance of the nurse. This research was conducted at
the Ricardo Palma Clinic, was a qualitative study of cross section. The sample
consisted of 119 nurses in the Ricardo Palma Clinic.

The data collection was conducted through two questionnaires, the first
measured the working environment with 25 items and the second instrument
measured job performance with 34 Likert scale for the reliability of the
instruments Alpha Cronbach was applied. The results indicated that an
unfavorable working environment exists in the nurses Ricardo Palma Clinic,
and as a result there is an unfavorable performance in labor nurses Ricardo
Palma Clinic, which is evidenced by absenteeism. Furthermore, the results
indicate that there is significant influence between the working environment and
performance of nurses in the Ricardo Palma Clinic and other factors that
influence the performance of nurses as is the need to work to contribute to the
family budget, despite not having the proper recognition, the need for work
makes them remain working in the clinic.

Keywords: Work Environment, Work Performance, Labor Recognition.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

Desde el inicio del accionar de las instituciones de 'salud, ‘et personal
siempre ha representado el recurso intangible mas valioso para ésta, pues su
participacion es imprescindible, especificamente el personal de enfermeria
que constituye un recurso vivo y dinamico dentro de |a organizacion; pues
son estas las personas que estan presentes las veinticuatro horas del dia y
por ende las que tienen mayor contacto con los pacientes y familiares.
Ademas, poseen vocacion de servicio reconocido historicamente, no solo
encaminado al cuidado de los pacientes sino también hacia el crecimiento y
el desarrollo de la organizacion, por tanto se deberia adoptar fineamientos y

programas conducentes al mejoramiento de la calidad de su vida laboral.

Las exigencias a las que se enfrenta el personal de enfermeria como el
avance acelerado de la tecnologia médica, las exigencias de la organizacién
y ademas a su rol social familiar, conllevan a este grupo de trabajadores a un
gran despliegue de energia que puede afectar su desempefio laboral Yy su

equilibric emocional.



El informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda

cuidar los recursos humanos de las organizaciones de salud, pues si estos no
se cuidan, ni se invierte en su mantenimiento se deterioran rapidamente.
El informe también recomienda realizar una buena gestién y una correcta
administracion del potencial humano para conseguir que la inversién en
salud sea equilibrada. Dicha gestioén debe considerar variables como la cultura
Ad Hoc (pautas de comportamiento que comparten los miembros de una
organizacion, a través de cada contacto interpersonal; refiejando estilos de
interaccion, normas y valores). Este complejo de conocimientos comunes y
compartidos genera a sus miembros un ambiente de trabajo tnico.

El personal tiene el poder de dirigir el curso de las organizaciones y
depende de ellas directamente que se pueda reflejar el funcionamiento de las
mismas. Para que una organizacién de salud refleje una buena calidad en sus
servicios, mediante la participacién de los recursos humanos, es necesario que
las personas desempefien su trabajo en un ambiente laboral que lo haga mas

productivo y eficiente.

En tal sentido, si se desea otorgar un buen desempenio en el trabajo y
por ende satisfaccion total a .ios ciientes externos, es necesario que se
empiece por ofrecer un nivel de satisfaccién superior a los clientes internos.

El analisis del clima de una organizacién, en la mayoria de las

instituciones permite detectar cudles son los focos de conflicto e



insatisfacciones que contribuyen a que los empleados tengan una percepcién

negativa de la institucion.

1.1.1. Problematica actual
El desempeiio laboral de las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma
(CRP) tiene tendencia a perder la calidad y el reconocimiento por 1a poblacién
a quien brinda sus servicios, por sus pares y los otros miembros del equipo
de salud con los cuales interaccionan en su quehacer diario.
La problematica general se fundamenta con la Tabla 1.1y 1.2, (péginas 14 y
15), mostrando las consecuencias del desempeiio laboral de las enfermeras

en la Clinica Ricardo Palma.’

1.1.2. Efectos de un inadecuado clima laboral
El clima laboral influye directamente en la productividad, motivacion,
satisfaccién y relaciones entre los miembros de a CRP y otros agentes
intervinientes, como clientes, proveedores, entre otros. Es algo gue se siente
y que afecta a nuestro trabajo y a nuestra forma de relacionarnos con

companieros, jefes y clientes.

1Segun los reportes de desempefio de las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma, éste ha decrecido
en los ditimos afios en un 30%, ubicandonos en la segunda drea que mas reclamos recibe por los
usuarios. Ademds la rentabilidad bruta ha decrecido debido aque hay un incremento en el ausentismo
del profesional de enfermerfa en la Clinica.
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Un estudio, adelantado por Hay Group en 2012 a nivel mundial para medir
el nivel de compromiso, concluy6 que mas de la tercera parte de los empleados
se muestran renuentes e incapaces de dar algo mas a su organizacion; lo que
llamamos comanmente caminar la “mitla extra”. Por otro lado, la lealtad hacia
la CRP muestra tendencia a la baja en los Uitimos cinco afios, ubicandose en

un 57%.

A continuacién algunos indicadores de la disminucién del desemperio

laboral por parte de las enfermeras de la CRP:

« Altaincidencia de eventos adversos para el paciente.

* Incremento de la insatisfaccién del usuario (Ver graficos del 1.1 al 1.3,
pag.16) |

* Alto porcentaje de ausentismo del personal de enfermeria

¢ Disminucidn de la imagen institucional de 1a empresa

 Disminucién de la calidad de vida del personal

¢ Disminucion de la productividad

La seguridad del paciente se considera un indicador importante en Ia
calidad de la atencién, un evento adverso es una situacién inesperada, lesiva
para el paciente producto de la relacién de este con el equipo de salud, el
contexto hospitalario, la actividad y la condicién humana. La aparicion de un

suceso de este tipo condiciona negativamente Ia calidad, es por ello que es

11



necesario conocer el comportamiento de éstos en las instituciones de salud y

especiaimente aquellos relacionados con el cuidado de enfermeria.

La aparicién de estos eventos son ocasionadas por el mal estado de las
infraestructuras, de los equipos, la calidad de los medicamentos y la
irregularidad en el suministro, asi como por las deficiencias en la eliminacion
de desechos y en el control de las infecciones, la deficiente actuacién del
personal por falta de motivacion o conocimientos insuficientes o niimero
insuficiente y por la falta grave de recursos para cubrir los costos de

funcionamiento esenciales (Ver Figura 1.1)

FIGURA 1.1
EFECTOS ADVERSOS

Elaboracién: Autores de la tesis

El ausentismo laboral es un conjunto de ausencias por parte de

los frabajadores justificados o no. Por tanto, el impacto del ausentismo es a

12



nivel individual, econdémico y social, especificamente cuando se habla de
instituciones prestadoras de servicios como son las instituciones de salud,
impacto en la calidad de los servicios. Ante este panorama, es necesario
analizar este problema que afecta a un grupo importante de trabajadoras de la
salud como el de Enfermeria, cuya participacién es determinante en la
prestacion de servicios y que es afectada por el fenémeno del ausentismo. El
alto ausentismo del personal también es un indicador de proceso que mide la
insatisfaccion del trabajador por las condiciones de trabajo que tiene y el
inadecuado clima laboral lo que trae como consecuencia disminucion de la

productividad.

Un factor de indiscutiblemente importancia en cualquier centro laboral es el
potencial humano, quieﬁes deben desarrollar su jornada de trabajo en un
ambiente adecuado para evitar el agotamiento del personal, el ausentismo, la
baja productividad y los accidentes profesionales, los cuales repercuten
negativamente en la rentabilidad econémica de sus empresas.?

Toda organizacion que requiere mejorar los procesos administrativos debe
orientarse a partir del cambio cultural y de un clima organizacional saludable
para alcanzar el compromiso de sus colaboradores y por ende la consecucion

de los objetivos institucionales. En tal sentido, la medicién y conocimiento que

2 La sobrecarga laboral en la enfermers, la falta de pausas activas, la falta de ergonomia, y la excesiva
supervision sumada a sueldos ajustados ha hecho que el ausentismo y la renuncia del personal de
enfermeria esté en aumento.

13



logremos de estos fenémenos nos permitira conocer en qué medida influye el
clima laboral en el desempefio del personal de enfermeria.

El estudio se centra en los colaboradores de la Clinica Ricardo Palma
aplicando el instrumento de medicibn a una muestra elegida al azar,

clasificandolos segln grupo al que pertenecen.
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CUADRO 1.1
-CAUSAS Y.EFECTOS DEL PROBLEMA

" PROBLEMATICA | _
B PR Bajo gdesempeio laboral de las enfermeras

Clima laboral desfavorable

" DESCRIPCION:

E! desenipeiic Taboral de las enfermeras de la Clinica Ricaréfo Palma tiene una

|- CLIMA'LABORAL -

" INADECUADO. . | -

Ao

Hh - CONSECUENGIAS . <. - . .

byl e 1 tendencia a perder la calidad y el reconocimiento de |a poblacién a quien brinda
L .DrlE.L‘ PROBLEMA ' Sus-servicios, de-sus pares y 'de fos otros-miembros-del-equipo-de satud.
" _CAUSAS DEL . .

| “INVOLUCRADOS :

Mala comunicacion
interpersonal

Falta de confianza del gestor en sus colabora’ddres
Falta de feedback sobre el desempefio de los
colaboradores

Ausencia de proyecto comiin

Insatisfaccion laboral

Falta de desarrollo profesional y personal de los
colaboradores

Incremento de renuncias y ausentismo de las
enfermeras A

Falta de programa de incentivos y beneficios para
fidelizar a las enfermeras

inadaptabilidad at puesto

Falta de equidad e incertidumbre

-| Disminucidni.de la productividad

Inadecuado programa de induccion

Sobrecarga laboral

incremento de eventos adversos
Mala calidad de atencion
Incremento de quejas y reclamos

- Malrhanejo del estrés
laboral

- Confiictos interpersonales
Personal desmotivado, poco creativo
Incapacidad para resolver problemas

- Gerencia de salud

- Departamento de

1enfarmeria

- Pacientes

Elaboracion: Autores de la tesis _
Fuente: Oficina de Talento humano de la Clinica Ricardo Palma

Esta situacién amerita plantear una solucién que implica un reforzamiento

del actual sistema de gestion del clima Iébora{ para mejorar el desempefio

{aboral, situacién que de no resolverse afectara la capacidad competitiva de la
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referida clinica, deteriorando su nivel de competitividad y por tanto afectando

su rentabilizacién operativa.

CUADRO 1.2

DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS DE LA CRP 2013

encomendadas por
1a defa.de semnvicio

Eficiencia
Mide ef ndmero de | (N ° de episodios de
episodios de flebitis | Flebitis/ N° de Dias. 0.25% Mensual
Tasade Flebitis | por cada 100 dias | catéter de pacientes
‘ catélerde con via periférica) x
exposicion a vias | 100
periféricas.
Mide la prevalencia {Pacientes que
. de (lceras por presentan UPP /
Tasa de Ulceras presién en Total de pacientes o
por Presidn pacientes con en riesgo - 0.80% Mensual
grado de dependencia Il y IV)
1 dependencia Il y Tv X 100
Mide el nlimero de (N° de casos de
caidas en caidas/ N° total de
Tasa de Caidas hospitalizacién por resos 0% Mensual
cada 100 egresos hospitZ?arios} x 100
hospitalarios.
‘Mide ia réfacion- .
entre el ndmero de
turnos no cubiertos
por ausentismo (N° de tumos no
imprevisto y el cubiertos por
Tasade namero totat de ausentismo o
Ausentismo turnos imprevisto / Total de 4% Mensual
programados en | turnos programados)
un determinado x 100
pefiodo expresado
en términos
porcentuales®.
Responsabilidad
Responsabilidad con las tareas (N de memorandum) 25% Mensual

Fuente: Oficina de Talento Humano de la Clinica Ricardo Palma

Elaboracion: Autores de la tesis
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GRAFICO 1.1
TASA DE FLEBITIS ~ PERIODO 2012 - 2014

TASA DE FLEBITIS [ evento adverso | PERIODO 2012-2014

0%
1.6%
15%, B
1.0%
0.5% - a.17% 0-24% 0.25%
oo 138 . — A
.2012 2013 Ene Feb Mar Abr May Jum  ad Ago  Sep  Oct  Nov  Die TOTAL
Fuente: Clinica Ricardo Palma
_GRAFICO 1.2
TASA DE CAIDAS — PERIODO 2012 - 2014
TASA DE CAIDAS { evento adverso } PERIODO 2012-2014
0-50% 4 0.43%
0.40%
0.30% 0.26%
0-20% 1 0.13% 0.12% 0.12% 0.13%
0.10% 19.03% 0.03% I : l
0.00% 0.00% 0.00%
0.00% +-B2 r - . . r . . - . +
2012 2033 Ene Febh Mar Abr May Jun ul Age Sep Oct  Nov  Dic TOTAL
Fuente: Clinica Ricardo Palma
GRAFICO 1.3
TASA DE UPP - PERIODO 2012 - 2014
TASA DE UPP { evento adverso ) PERIODO 2012-2014
4.00% -
3.3%
2.5%
2.2%
1.50%
0.6%
0.0%
2012 2013 Ene Feb Mar Abr May Jun ul  Ago ' Sep  Oct Nov ' Dic TOTAL

Fuente: Clinica Ricardo Palma
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1.1.3. Causales
+ Maia comunicacién interpersonal
+ Insatisfaccion laboral
+ Inadaptabilidad al puesto
¢ Sobrecarga laboral
¢ Mal manejo del estrés laboral
+ Personal desmotivado
» Falta de capacitaciéon para desempefar el cargo

+ Falta de apego a las medidas de bioseguridad

1.1.4. Arbol de problemas

Como resultado del analisis de la problematica se identificé como problema
central: “Limitaciones en el modelo de gestidon del clima laboral en el
desempefio de las enfermeras de la CRP”, situacibn que incide
desfavorablemente en la competitividad del negocio. Identificadas las
variables de mayor relevancia, que es objeto del presente trabajo de
investigacién, se pueden plantear medidas de solucién para mejorar dicha
problematica.

Enla Figura 1.2 (ver pagina 18) se aprecia el esquema de la problematica,

Sus causales y efectos inmediatos, mediatos y a largo plazo.

18



FIGURA 1.2

- ESQUEMATIZACION DE LA PROBLEMATICA MEDIANTE EL ARBOL DE PROBLEMAS
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Reflexiones preliminares

Como resultado del analisis efectuado para el caso de la CRP, se requiere
determinar mediante un trabajo cientifico, el grado de influencia del actual
clima laboral en el desempefio laboral del personal de enfermeria, resultados
que permitirian a los directivos plantear con mayor certeza las medidas o
estrategias para mejorar los aspectos deficientes que lo requieran.

Para tal efecto se han considerado cuatro dimensiones de la variable
independiente: clima laboral, para estudiar el grado de influencia en el

desempeiio de las enfermeras de la CRP.

1.2. Formulacién del problema
Problema general
¢ De que forma el clima laboral influye en el desempeifio laborat del personal

de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma?

Problemas especificos
a) ¢Coémo es el clima laboral de las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma?
b) ¢Cbémo es el desempefio laboral de las enfermeras de la Clinica Ricardo
Palma?
c) ¢De gué forma influye la satisfaccion laboral en el desempefio de las

enfermeras de la Clinica Ricardo Palma?
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d) ¢(De qué forma influye la sobrecarga laboral en el desempefic de las

enfermeras de la Clinica Ricardo Paima?

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la forma en que influye el clima laboral en el desempeiio laboral

del personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma.

Objetivos especificos

a) Conocer como es el clima laboral en las enfermeras de la Clinica Ricardo
Palma.

b) Conocer como es el clima laboral en las enfermeras de la Clinica Ricardo
Palma.

c) Determinar la forma en que influye la satisfaccion laboral en el desempefio
de las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma.

d) Determinar la forma en que influye la sobrecarga laboral en el desempefio

- de las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma.
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1.4 Justificacion de la investigacion

La realizacién de la presente tesis se justifica por las siguientes razones:

a)

Identifica las caracteristicas por la cual el clima laborat se relaciona con et
desempefio de las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma, de modo que
esta informacién pueda ayudar a |la gerencia a desarroliar estrategias para

mejorar el clima laboral de la Clinica.

b} Aporta a las clinicas privadas del Peri a proponer diversas alternativas de

c)

d)

solucidén para mejorar las relaciones entre los trabajadores y la empresa.

Permite alcanzar con éxito los objetivos planteados por la Institucién al
mejorar el clima laboral para el personal de enfermeria, se lograra mayores
resultados, mas productividad, y mas rentabilidad ya que se contribuira con
la calidad total.

Genera estrategias para mejorar el clima laboral haciendo que el trabajo
sea agradable, y que el personal se sienta identificado con la Institucion,
dando como resultado un alto nivel de compromiso y esfuerzo de todos los
miembros de la organizacion.

Aporta informacién sustentada para que los directivos tomen acciones de
implementacion en politicas y practicas adecuadas de gestién del talento

humano basado en competencias. 3

3La gestidn por competencias crece en importancia en et-mundo empresanat: su aplicacién
ofrece la novedad de un estilo de direccidén que prima el factor humano, en el que cada
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f) Finalmente cabe anotar que este trabajo de investigacion permitira
contribuir al conocimiento, por lo que cuenta con el método para que sirva

como modelo en el campo del desempefio laboral en enfermeria.

persona, empezando por los propios directivos, debe aportar sus mejores cualidades
profesionales a la empresa. Este enfogque se basa en la comprension de que toda la
organizacion esta constituida por personas, que daran a la organizacién su dimensién reai,
ademas de marcar las diferencias competitivas,
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes vinculados a la tesis (Ver Figura 2.1, pagina 26)

El hecho de reconocer al hombre como un ser social que se relaciona
con su entorno y con las condiciones externas, constituye una verdad
universalmente aceptada, a partir de la cual se reconoce la importancia que
tiene el ambiente laboral para el logro de objetivos comunes y para el
desarrollo del ser humano en general.

En el ambito laboral, son mas las empresas que invierten en su personal
para que tengan un adecuado clima laboral.

Existen diversas investigaciones que sefialan como las empresas ya
se han dado cuenta, que después de haber invertido en infraestructura,
tecnologia, etc., no se obtienen los resultados esperados por no dar la
importancia que merece al desarrollo de los trabajadores; por ello, se esta
haciendo un giro de 180° en el desarrollo de politicas y estrategias en beneficio
del trabajador (Charan, 2006), lo cual repercute favorablemente en el
desarrolio de la organizacién y permite superar los inconvenientes que el
cambio provoca.

De acuerdo con otro estudio, se establece que “El tiempo ha llegado a apreciar
a las personas no solamente como recursos en las organizaciones sino como
verdaderos socios que necesitan un adecuado clima laboral para un

desempefio de alto rendimiento” (Casse; 2006).
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Rodriguez Dominguez y otros (2008) hacen mencion a la evaluacion del
desempefio en el potencial humano, el cual se ha convertido en una tendencia
que impera en el mundo de hoy. Sin embargo, muchas organizaciones no se
dan cuenta que la Unica manera mejorar el desempefio es mejorar el clima
laboral y las condiciones laboraies de los trabajadores para que éste se

encuentre identificado y comprometido con ia Institucion.

Gary Becker recibié en el afio 1992 el premio Nobel por trabajar con el
concepto de capital humano. Becker comenz6 a estudiar las sociedades del
conocimiento y concluyd con su estudic que su mayor tesoro era el capital
humano que estas poseian, esto es, el conocimiento y las habilidades que
forman parte de las personas, su salud y la calidad de sus hébitos de trabajo,
ademas del servicio que brindan con calidad y calidez es io mas importante

para que la productividad de las economias modernas vaya en aumento.?

*Economista estadounidense. Premioc Nobel en Economia por ampliar el dominio dei andlisis
microecondmicc a un mayor rango de comportamientos humanos, menciona que la
eficiencia en ias organizaciones se obtiene a través de la racionalizacion del trabajo y no en
la sobrecarga laboral.
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FIGURA 2.1

DIMENSIONES DEL CLIMA LABORAL
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2.1.1. Antecedentes Nacionales

Arias y Caceres (2014), realizaron un estudio titulado " Relacion entre el clima
organizacional y la satisfaccién laboral en una empresa del sector privado,
Arequipa - Perd", la investigacién tuvo un disefio correlacional y una muestra
de 45 trabajadores en quienes se aplicod el Perfil Organizacionatl de Likery ta
Escala de Satisfaccion en el Trabajo de Warr, Cook y Wall. Los resultados
indicaron que existen relaciones moderadas no significativas entre las
variables, pero entre las dimensiones de flexibilidad y reconocimiento existen
relaciones significativas con la satisfaccién laboral. Ademas, se encontraron

diferencias significativas entre los varones y las mujeres y el area de trabajo
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del persona! evaluado. En el estudio se concluyb que el clima organizacional

se relaciona con fa satisfaccién laboral de manera moderada.

Silva (2009), realizé un estudio de investigacién titulado "Medicién del clima
laboral y satisfaccién personal de los trabajadores de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Ia Amazo_nia Peruana", para el estudio se utilizd una
muestra de 50 trabajadores seleccionados aleatoriamente (30 docentes y 20
administrativos). Se utilizé una ficha de encuesta previamente revisada por
expertos y validada. Se obtuvo como resultados que dos tercios del personal
docente mostraban insatisfaccién en su centro laboral y sensacién de
frustracion; dos tercios del personal administrativo mostraron satisfaccion
laboral. En cuanto al clima laboral cerca del 70% del personal tanto

administrativo como docente o calificaron como positivo.

Farfan (2009), en su trabajo de investigacién titulado: “Relacion del clima
laboral y sindrome de Burnout en docentes de educacién secundaria en
centros educativos estatales y particulares”, plantea demosfrar la relacion que
existe entre el clima laboral y el Sindrome de Burnout en el personal docente
de secundaria. El estudio es de caracter no experimental, el disefio utilizado
fue el descriptivo correlacional. El tipo de muestreo fue el probabilistico, el

nidmero de participantes estuvo compuesto de 367 profesores de ambos
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sexos, de diferente grado de nivel secundario de menores de los centros
educativos estatales y particulares de Lima Metropolitana. Los instrumentos
que se emplearon para la medicién de las \}ariables fueron la escala de Clima
Social de R.H Moos y el Inventario Bumout de Maslach. En los resultados
obtenidos se observaron niveles medios de Bumout, en los colegios estatales
y particulares. El andlisis de correlacion del clima laboral y el sindrome de
Burnout concluyé principaimente que la autonomia tiene una correlacién
positiva pero baja con el indicador agotamiento emocional y con la dimension
despersonalizacion. La variable autonomia tuvo una correlacién negativa baja

con la realizacién personal.

Flores (2007) en su trabajo de investigacion titulado: “Aplicacién de los
estimulos organizacionales para el mejoramiento del clima organizacional: el
caso del Laboratorio Farmacéutico Corporacién Infarmasa S.A”., tuvo por
objetivo identificar como influen los estimulos en el clima laboral con respecto
a las expectativas, actitudes y aptitudes del personal se encontré que el
personal que realiza su trabajo cor; ideas innovadorases el que esta motivado.
Sin embargo ofro grupo de trabajadores se sienten infravalorados por el puesto
de trabajo que ocupan se sienten insatisfechos porque no se consideran bien
remunerados. Como conclusion se determiné que solo el personal que esta

motivado por la institucion tiene un buen desempefio laboral y contribuye con

la empresa.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Bravo y Barros (2011), realizaron un estudio titulado "Instrumento para
evaluar el clima {abora en los grupos de control de vectores en el Hospital de
la Habana, Cuba", los investigadores tuvieron como objetivo mostrar el
proceso de construccion y vaiidacion de un instrumento para evaluar el clima
organizacional, se identificaron 20 criterios en las dimensiones: estructura
organizacional, liderazgo, toma de decisiones, motivacién y comportamientos
individuales, ia muestra poblacicnal estuvo conformada por 89 trabajadores de
5 Grupos de control del Hospital de la Habana, en los resultados se encontré
que el instrumento es confiable para medir clima organizacional en los

Hospitales Publicos.

McDonald (2008) en su investigacion “Andlisis del clima organizacional de
servicios intensivos dei Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo, Regi6n
Metropolitana de Chile”, tuvo un universo en estudio que estuvo conformado
por toda la poblacién de los servicios intensivos del Instituto de Neurocirugia
Dr. Asenjo. Se concluy6 a partir de este estudio que este hospital y sus sub.-
unidades de servicios intensivos, son diagnosticadas con un clima
organizacional predominantemente sano afirmando que cada servicio no
trabaja como una organizacion separada, sino mas bien como una comunidad

que busca dirigir sus metas en forma coordinada, organizada y unida.
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Cuba, Sarmiento, Travieso & Vasquez (2008) realizaron el estudio
titulado "Condiciones laborales en emergencia de adultos y efectos
referidos por el personal de enfermeria Hospital Dr. Egor Nucette" cuyo
propdsito fue determinar los efectos referidos en cuanto a la fisiologia, y las
alteraciones psicolégicas y emocionales que presentan esos profesionales
en su desempefio diario. Fue un estudio descriptivo y transversal, cuya

poblacion la conformaron treinta y un (31) profesionales de enfermeria.

Para la recaudacion de datos utilizaron la técnica de Ia encuesta
conformada por treinta (30) items; deniro de las conclusiones destacaron que
los resultados les permitieron determinar que las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria estan influidas por el déficit de personal, lo cual
hace que estos profesionales tripliquen sus esfuerzos por brindar un buen
desempefio diario, a pesar del déficit de personal, lo que genera estrés

fisiolégico.

Alba, Salcedo & Cols (2007) realizaron un estudio de investigacion sobre la
“Satisfaccién laboral del personal de enfermeria en el Hospital General de
México”, fue un estudio transversal, con una muestra aleatoria de 170
enfermeras que representan el 10% del total del personal del Hospital General
de México. La informacién fue recolectada a través de un cuestionario de 40

preguntas para las variables satisfaccion laboral: y 10 preguntas para las
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variables demograficas; Los investigadores llegaron a las siguientes
conclusiones: La satisfaccién laboral es un indicador clave de la calidad de
atencion, sin embargo las expectativas de la institucion estaban enfocados en
solo atender la satisfaccién del paciente, olvidando atender las expectativas

de los trabajadores su principal recurso.

Arias y Jiménez (2007) realizaron un estudic de investigacién titulado:
“Factores del clima organizacional y su influencia en la satisfaccién laboral de
enfermeria, concerniente a los cuidados intensivos neonatales del Hospital
Nacional de Nifios”, el estudio fue de tipo cuantitativo, se analizé si los factores
del clima organizacional, (la comunicacion, el liderazgo, fa motivacién v la
reciprocidad) influian en la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UNCIN). Se emple6 las teorias
de Maslow y de Herzberg, para el analisis, la muestra estuvo conformada por
36 personas enfermeras, como resultado se obtuvo que el clima
organizacional en la UNCIN es definido como positivo, porgue existen

oportunidades de mejora.

Grau, Suner & Garcia (2007) en su investigacién “El optimismo de los
profesionales sanitarios y su relacién con la calidad de vida, el burnout y el
clima organizacional’, tuvieron como objetivo conocer el grado de optimismo

de los trabajadores sanitarios hospitalarios, y su relacién con el sindrome del
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desgaste profesional y el clima organizacional de la empresa. En los
resultados se observaron que el optimismo evitaba el desgaste profesional en

los trabajadores sanitarios.

Cuadra y Veloso (2007), realizaron un estudio titulado "Liderazgo, Clima
organizacional y Satisfaccién laboral en las organizaciones médicas de Arica
-Chile", los investigadores tuvieron como objetivo identificar la relacién entre el
liderazgo, el clima organizacional y la satisfaccion laboral, la muestra
poblacional estuvo conformada por ciento cuarenta y nueve trabajadores
hospitalarios de organizaciones del sector publico (65%) y privado (35%) de la
ciudad de Arica. La técnica de muestreo empleada fue por conveniencia,
buscando ampliar al maximo las organizaciones tanto publicas como privadas
existentes en la region. Para medir Clima Laboral se creé un instrumento que
constaba de 8 dimensiones. Las dimensiones a considerar fueron :
Involucramiento  y  Motivacion,  Satisfaccion, Ambiente  Laboral,
Reconocimiento, Comparierismo. Por Gltimo, se realizé un Analisis Factorial
de segundo orden, mediante el método de extraccidn Alpha factoring y
utilizando rotacion Direct Oblimin, a las ocho dimensiones, evidenciando un
factor general de segundo orden que explicaba el 60% de la varianza, al que
se le denoming "Clima General". Para medir Satisfaccion, se utilizé la Escala
General de Satisfaccion (Overall Job Satisfaction) desarrollada por Warr, Cook

y Wall (1979). Cabe hacer constatar que esta variable enfatiza la actitud
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personal, que pone el acento en la percepcién que tienen los trabajadores
sobre el entorno socio-laboral. Como resultado del estudio se obtuvo que
existe relacién significativa entre el clima laboral y el liderazgo y satisfaccion

de los trabajadores de las instituciones médicas de la ciudad de Arica.

2.2 Resefia Histérica de la Clinica Ricardo Palma

Desde el afio 1975 que fue inaugurada Ta-"C}Fﬁica Ricardo Palma, ha
seguido una trayectoria de permanente progreso, superacion y liderazgo que
le ha permitido cumplir 37 afios y poder sentirse orguilosa de sus muiltiples
logros, y sin menoscabo de otras Instituciones médicas; considerarse como”
l2 mejor Clinica del pais”.

En septiembre del afio 1968 dos jévenes médicos, los doctores Eduardo
salas y José Zaidman, amigos de muchos afios decidieron promover una
clinica en la que se pudierah conjugar muchas de las excelencias de trabajo
médico. Luego, se fueron incorporando otros médicos Y pOocCo a poco se
continuo trabajando para crear las bases para este proyecto.

En 1975 finalmente se inaugura la clinica Ricardo Paima, desde
entonces han transcurrido 37 afios de trabajo en los cuales el progreso, el
desarrollo y la expansiéon han sido permanentes. Fueron los primeros en
introducir en nuestro medio, criterios como: contar atencién durante las 24

horas del dia con anestesistas, médicos intensivistas, pediatras, y médicos
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eme_rgen_cistas. Fueron pioneros en mantener las dreas de consuita externa

con cercanias a las areas de hospitalizacién y emergencia,

Fuela primera institucién privada en establecer un sistema de liderazgo
en los sistemas de servicio de atencion integral a grandes empresas estatales

y posteriormente a los diversos sistemas de seguros existentes en el pais.

Durante este proceso y para poder ofrecer nuevos servicios y mejores
instalaciones para la atencién y comodidad de los usuarios se ha seguido un
programa de expansion, convirtiéndola en un gran complejo hospitalario (Ver

Figura 2.2, pagina 28).

FIGURA22
VISTA DE LA CLINICA RICARDO PALMA

Fuente: CRP
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En la actualidad 1a Clinica Ricardo Palma marca un nuevo hito en su
historia, a lo largo de sus 37 afios de existencia, hoy, con su moderna y
amplia sede que no s6lo la lleva a convertirse en una institucion de gran
envergadura, sino ademds, en transformarse en un auténtico centro
hospitalario a ia altura de ios mejores hospitales del mundo y con e}

compromiso de siempre:” brindar una éptima atencién”.

2.3. Teorias que explican la cultura Organizacional

La Teoria de la Administracién en su contexto historico, explica los
modos como los expertos han conceptualizado a las organizaciones, segun
sus paradigmas histdricos, por lo cual consideramos que para determinar la
refacién entre administracion y clima organizacional, se debe mostrar como
han evolucionado en el tiempo ios diferentes puntos de vista de los tedricos
de las organizaciones.

Por ello consideramos, a nuestro criterio, analizar de manera resumida

las teorias clasica, neoclasica y moderna sobre las organizaciones.
a) Teoria Clasica: Esta teoria se centra principalmente en las relaciones

estructurales dentro de las organizaciones. La teoria clasica comienza con

el establecimiento de los ingredientes basicos en cualquier organizacién y

35



luego estudia cémo debe estructurarse mejor una organizacién para

alcanzar sus objetivos.

Para los clasicos hay cuatro ingredientes basicos en toda organizacion:

+ ElPotencial humanoy el clima laboral

En todas ias empresas la gestion del cambio se ha de apoyar en las

personas que conforman una organizacién. E! potencial humano incorporado

es esencial, porque no solamente permite ef equilibrio de la organizacion, sinc

que tambieén mantiene la promesa del futuro. No se puede proteger o mejorar

el potencial humano si no se emplea estrategias con frecuencia.

CUADRO 2.1
CUADRO COMPARATIVO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Plﬁto‘de"\'iiét-a*aﬁtigm
Mejores heramientas hacen  mejores
trabajadores

herramientas

Mejores trabajadores hacen mejores

Las personas son un pasivo

Las personas son o mas importante

Las personas implican incertidumbre

1 Las personas proporcionan adaptabilidad

Las cosas tienen una utilidad especifica

Las personas tienen una capacidad general

Las maquinas tienen valor porque son
inmutables

Las personas aportan valor porgue cambian

Dependemos de las certezas de los recursos

Estamos seguros que las personas son

| humanos recursivas 5]
Elaboracion: Autores de la tesis
| Una persona recursiva es aquella que en el curso del proceso de adaptacién o de integracioén

social puede suministrar tas opinién o los medios utilizadas para optimizar el proceso, que puede
dar su punto de vista y sus opiniones son valoradas.
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+ Sistema de actividades diferenciadas:

Todas las organizaciones se componen de las actividades y funciones
que se llevan a cabo dentro de ellas y de las relaciones entre estas actividades
y funciones. Una organizacién formal surge cuando se unen todas las
actividades.

+ Las personas:

Aungue las organizaciones se componen de actividades o funciones,
son las personas las que ejecutan las tareas y ejercen la autoridad.
o Cooperacién hacia una meta:

La cooperacién debe exisfir entre las personas para lograr una unidad
de propésito en la consecucion de metas comunes. Se establecen por medic
de la relacién superior — subordinados y dicha autoridad es necesaria para
asegurar la cooperacion entre las personas que persiguen sus metas.

La teoria clésica tiene el mérito de ofrecer la anatomia estructural de las
organizaciones. Se le reconoce como el primer intento de articular la forma y

la sustancia de las organizaciones de modo exhaustivo.

b) Teoria Neoclasica

La Teoria Neoclasica naci6 entre las décadas cincuenta y sesenta. Ei
nombre neoclasico connota una modernizacién a la teoria clasica. Los

neoclasicos apuntaron que si bien ia divisién de frabajo ocasiona una
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interdependencia funcional entre las actividades laborales, también las
despersonaliza de modo que el sujeto encuentra muy poco significado en
estas. Es decir, las personas desarrollan un sentido de alienacion en trabajos
muy repetitivos, que al final les ocasiona insatisfaccion laboral. Ademés de
esta insatisfaccion puede llevar a un descenso en la eficacia causada por una
productividad menor mayor absentismo. En conclusién los neoclasicos
defienden una division del trabajo menos rigida y un trabajo mas humanista,
del que las personas puedan extraer un sentido de valia y un significado. La
principal contribucion de a teoria neoclésica fue revelar que los principios de
la teoria clasica no eran tan simples ni tan universalmente aplicables como se

habia formulado inicialmente.

¢) Teoria moderna de Ia organizacién

Esta teoria adopta un punto de vista complejo y dinamico de las
organizaciones denominado aproximacion a los sistemas, el cual tuvo sus
origenes en las ciencias biolégicas y se modificé para satisfacer las
necesidades de la teoria organizacional. La aproximacion a los sistemas
considera que una organizacion existe en una relacion interdependiente con
su medio. La teoria moderna de la organizacién afirma que un sistema

organizacional se compone de cinco partes:
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Individuos: Los individuos traen sus‘propias personalidades, habilidades y
actitudes a la organizacion: influye en ellos es, que es lo que esperan
conseguir por participar en el sistema.

Organizacién formal: Formada por los patrones de los trabajadores, que
en conjunto establecen la estructura del sistema.

Grupos pequefios: Los individuos no trabajan de forma aislada, los
miembros de los grupos pequefios sirven como medio para facilitar la
adaptacién dentro del sistema organizacional y laboral.

Estatus y roles: La diferencia de los estatus y roles definen la conducta
de los individuos dentro del sistema.

Marco fisico: El ambiente fisico externo y la tecnologia caracterizan a la
organizacion: Muchinsky (1994) plantea que la teoria moderna de la
organizacién ofrece un alejamiento radical de las escuelas del pensamiento
clasico y neoclasico: La teoria moderna se fundamenta en la aproximacion
a los sistemas, la cual analiza a las organizaciones como a cualquier otra

forma de organismo vivo.
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2.4. Clima Organizacional
a) Definicién de Clima Organizacional (Ver Figura 2.3, pag. 40)
El autor Kurt Lewin (1951) considera que el comportamento humano es
funcién del "campo” psicolégico o ambiente de la persona. El concepto

de clima es Gtil para enlazar los aspectos objetivos de la organizacién.

FIGURA 2.3
CLIMA LABORAL Y VALORIZACION DEL PERSONAL

L R

fnvoltorar & 185 personss Conorer ios imereses
con los objetivos profesionaies dei personal
Mejorando la '
Evaluar jos resultadas y _ personas Descubrir carencias de
efectunr tas correcciones formaGon
Proponet
TECOMPENSas ¥
sapciones - . Evztuar el desarrolio
T psjora oe los profesional yla
motivagién

resultados de ia
empresa

Elaboracién: Autores de |a esis

El psicélogo norteamericano Chris Argyris (1957) indica que el clima
organizacional se caracteriza como la cultura organizacional, con ello relaciona
el concepto con los componentes de cultura y permite la delimitacion de
distintas subculturas dentro de la organizacion.

Para los autores Halpin & Croft (1963), el clima organizacional se

refiere a la opinion que el empleado se forma de la organizacion.
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Los autores Garlie A. Forehand & Von Haller Gilmer (1964) sostienen
que el clima organizacional es el conjunto de caracteristicas permanentes, que
describen una organizacién e influyen en el comportamiento de las personas

que lo forman.

Segun esta definicién, el clima organizacional esta integrado por [a
adicion de factores que circunscriben al individuo y su ambiente (el entorno,
los factores de cultura, ambiente moral, las situaciones laborales), a los cuales
se adicionan aspectos psicologicos del ambiente interno, constituido por las
personas del centro de trabajo.

Segun los autores Litwin & Stringer (1968) el ciima organizacional
atafie a los efectos subjetivos percibidos del sistema formal y del estilo de los
administradores, asi como de otros factores ambientales importantes sobre las
actitudes, creencias, valores y motivaciones de las personas que trabajaban

€N una organizacion.

Tagiuri (1968), citado en Femandez (2004), desarrollo después de un
breve tiempo una definicion que se fundamentaba en la visioén del clima como
una caracteristica del ambiente total de la organizacién, una vision mas clasica
y utilizada. El clima es una cualidad relativamente duradera de! ambiente total

que:
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. Es experiencia dada por sus ocupantes.
. Influye su conducta.
. Puede ser descrita en términos de valores (o atributos) del ambiente.
Pace (1968), citado en Schneider (1990), define al clima organizacional
como el patrén de caracteristicas organizativas con relacién a la calidad del
ambiente interno de la institucion, el cual es percibido por sus miembros e
influye directamente en sus actitudes.
Para Campbell (1976) el clima organizacional es causa y resultado de
la estructura y de diferentes procesos que se generan en la organizacion, los

cuales tienen incidencia en el perfil del comportamiento.

Para Reichers & Schneider (1990) el clima organizacional es un grupo
de percepciones resumidas o globales compartidas por los individuos acerca
de su ambiente, en relacién con las politicas, practicas y procedimientos
organizacionales, tanto formales como informales.

Para Robbins (1990) el clima organizacional es entendido como la
personalidad de la organizacion, que puede ser descrita en grados de calor y
se puede asimilar con la cultura ya que permite reafirmar las tradiciones,

valores, costumbres y practicas.
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Brown & Moberg (1990) manifiestan que el clima organizacional se
refiere a una serie de caracteristicas del medio ambiente interno
organizacional, taly como lo perciben los miembros de esta.

Chiavenato (1990) define al clima organizacional como el medio interno
y ia atmosfera de una organizacién. Factores como ta tecnologia, las politicas,
reglamentos, los estilos de liderazgo, la etapa de la vida del negocio, entre
otros, son influyentes.

El clima organizacional puede presentar diferentes caracteristicas
dependiendo de como se sientan los miembros de una organizacién. Genera
ciertas dindmicas en los miembros como es la motivacién, la satisfaccion en el

cargo, ausentismo y productividad.

Para Likert, el comportamiento de los subordinados es causado en
parte, por el comportamiento administrativo y por las condiciones
organizacionales que éstos perciben y, por sus percepciones. La reaccion de
un individuo ante cualquier situacién siempre esta en funcién de la percepcion
que tiene de ésta. Los cuatro factores que influyen sobre la percepcion

individual del clima son:

. lLos parametros ligados al contexto, a la tecnologia y a la estructura

misma del sistema organizacional.
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La posicién jerérquica que el individuo ocupa dentro de la organizacién
asi como el salario que gana.

Los factores personales tales como-la personalidad; las actitudes y el
nivel de satisfaccion.

La percepcion que tienen los subordinados, los colegas y los superiores

del clima de la organizacion.

Hay tres tipos de variables (Ver Figura 2.4) que determinan las

caracterfsticas propias de una organizacion: Las variables causales, las

variables intermediarias y ias variables finales.

Las variables causales. Determinan el sentido en que una organizacion
evoluciona asi como los resultados que obtiene.

Las variables intermediarias. Reﬂéjan el estado interno y la salud de una
empresa (motivaciones, actitudes, objetivos de rendimiento, la eficacia de
la comunicacion y toma de decisiones, entre otros).

Las variables. finales. Son las variables dependientes que resultan del
efecto conjunto de las dos mencionadas. Reflejan los resultados obtenidos
por la organizacion (productividad, los gastos, las ganancias, las perdidas,
efc.), estas variables constituyen la eficacia organizacional de una

empresa.

44



FIGURA 2.4
EL CLIMA ORGANIZACIONAL Y SUS VARIABLES

Elaboracion; Autoreé de 1a tesis |

Peir6 (1995) indica que el clima organizacional se trata de percepciones,
impresiones o imégenes de la reaildad organizacional, pero sin olvidar que se
trata de una realidad subjetiva. El clima organizacional es un equilibrio en el
eje horizontal estructura proceso, pues reconoce las percepciones y las
imagenes de la realidad organizacional aclarando que tiene una tendencia
marcada hacia lo subjetivo, ya que es una construccion del sujeto o del grupo
gue pertenece al contexto faboral.

Silva (1996) define el clima organizacional como una propiedad del
individuo que percibe la organizacién y es vista como una variable del sistema,
que iieﬁe fa viriud de integrar Ia persona, los grupoes y la organizacién.

Hall (1996) plantea que el “Clima organizacional se define como un
conjunto de propiedades del ambiente laborai, percibidas directamente o
indirectamente por los empleados que se supone son una fuerza que influye

en la conducta del empleado”.
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Goncalves (1997) anota que los factores y estructuras del sistema
organizacional dan lugar a un determinado clima, en funcién a las perspectivas
de los miembros. Este clima resultante induce a determinados
comportamientos en los individuos. Estos comportamientos inciden en la
organizacion y por ende, en el clima completando el circuito.

Rodriguez citado por Valencia & Wulf, {2002), sostiene que el clima
organizacional es una auto reflexién de los miembros de la organizacion
acerca de su vinculacién entre siy con el sistema organizacional. Sin embargo,
esto no hace gque el clima sea'necesariament_e un auto reflexién de la
organizacion, para que lo sea, €s necesario que el tema del clima sea tratado
en el decidir organizacional. En efecto, en los casos en que se adoptan
decisiones motivadas por el clima o destinadas a provocar cambios en este, ¢l
clima ha pasado a constituirse en parte de la autorreflexion del sistema

organizacional.

b)importancia del clima organizacional

El clima organizacional es de gran importancia para que se lleve a cabo

participantes de un equipo, (Rodriguez Devis; 2010). Depende de:
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Motivacion de personas.
De la organizacién, comunicacién y toma de decisiones.
Ectilos de liderazgo.

Estrategias motivacionales.

¢) Caracteristicas del clima organizacional
Litwin y Stringer manifiestan que las caracteristicas son:
Indica referencia con la situacién en que tiene lugar el trabajo de la
organizacion. | as \_lariabinq nua definen el clima son ashectos guardan
refacién con el ambiente laboral.

Tiene una cierta permanencia, a pesar de experimentar cambios por

estabilidad en el clima de una organizacién, con cambios relativamente
graduales, pero esta estabilidad puede sufrir perturbaciones de
devenir organizacional. Una situacion de conflicto no resuelta, por ejemplo,
puede empeorar el clima 6rganizacional por un tiempo comparativamente
extenso.

Tiene un fuerte impacto sobre los comportamientos de los miembros de la
empresa. Un clima malo, por otra parte, hara extremadamente dificil la

conduccion de la organizacién v la coordinacién de ias labores.
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Afecta el grado de compromiso e identificacién de los miembros de la
organizacion con ésta. Una organizacion con un buen clima tiene una alta
probabilidad de conseguir un nivel significativo de identificaciéon de sus
miembros: en tanto, una organizacion cuyo clima sea deficiente no podra
esperar un alto grado de identificacién. Las organizaciones que se quejan
porque sus trabajadores "no tienen la camiseta puesta” normalmente
tienen un muy mal clima organizacional.

Es afectado por los comportamientos y actitudes de los miembros de la
organizacién y, a su vez, afecta dichos comportamientos v actitudes. En
otras palabras, un individuo puede ver como el clima de su organizacion
es grato y sin darse cuenta contribuir con su propio comportamiento a que
este clima sea agradable; en el caso confrario, a menudo sucede aue
personas pertenecientes a una organizacion hacen amargas criticas al
clima de sus organizaciones, sin percibir que con sus actitudes negativas
estan configurando este clima de insatisfaccién v descontento.

Es afectado por diferentes variables estructurales, como estilo de
direccion, politicas y planes de gestion, sistemas de contratacién y
despidos, etc. Estas variables, a su vez, pueden ser también afectadas por
el clima. Por ejemplo, un estilo de gestion muy burocratico y autoritario,
con exceso de control y falta de confianza en los subordinados puede llevar

a un clima laboral tenso, de desconfianza vy con actitudes escapistas e



irresponsables de parte de los subordinados, lo que conducirda a un
refuerzo del estilo controlador, autoritario y desconfiado de la jerarquia
burocratica de la organizacién. Este es un circulo vicioso del que resulta
dificil salir, porque el c¢lima y el estio de direccion se esfuerzan
mutuamente en una escalada que cuesta romper, por cuanto para hacerlo
seria necesario actuar en un sentido inverso a lo que el sistema de
variables estilo de direccion - clima organizacional pareciera requerir.

¢ FEl ausentismo y ia rotacion excesiva puede ser indicaciones de un mal

desmejorada. La forma de atacar estos problemas, por lo tanto, puede ser
dificil, dado que implica realizar modificaciones en el complejo de variables
aue configura el clima organizacional .

» En estrecha conexion con lo anterior, es necesario sefalar que el cambio
en el clima organizacional es siempre posible, pero que se requiere de
cambios en mas de una variable para que el cambio sea duradero, es decir,
para conseguir que el clima de la organizacion se. estabilice en una nueva
configuracion.

notorios en el clima organizacional mediante politicas o decisiones efectivas,

es dificil lograr que el clima no vuglva a su situacion anterior una vez que se

han disipado los efectos de las medidas adoptadas. Por ejemplo, en una
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organizacion cuyo clima se caracteriza por el descontento generalizado, es
posible lograr una mejora importante, pero pasajera, mediante la promesa de
un aumento de remuneraciones.

El efecto de este anuncio, no obstante, pronto, sera olvidado si no llevan
a cabo otros cambios que permitan llevar a la organizacion a otra situacion, a
una diferente configuracion del clima. Incluso es frecuente el caso en que un
anuncio de mejoramientos de las remuneraciones, instalaciones fisicas,
relaciones laborales, etc., provoca expectativas y mejorias en el clima
organizacional, para luego, ante la concrecién efectiva de los cambios
anunciados, volver a un clima organizacional que puede ser peor que €l inicial,
debido a que los cambios anunciados generaron expectativas que no pudieron
satisfacer. En este caso, se producen frustraciones, desconfianza v una actitud
desesperanzada y altamente negativa hacia la organizacién, con el

correspondiente efecto sobre el clima organizacional.

Segun Martinez (2003) en su libro “La gestién empresarial: Equilibrando

objetivos y valores”, el clima organizacional tiene Ias siguientes caracteristicas:

» Es un concepto molecular y sintético como fa personalidad.

¢ Es una configuracién particular de variables situacionales.
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Sus elementos constitutivos pueden variar, aunque el clima puede seguir

siendo el mismo.

y puede cambiar después de una intervencién particular.

Esta determinado por las caracteristicas , conductas, aptitudes vy

expectativas de personas y por las realidades socioldgicas v culturales de

la organizacioén.

Es fendmeno logicamente exterior al individuo , que puede sentirse como

in agente que contribuve a su naturaleza.

Es fendmeno l6gicamente distinto a la tarea y se pueden observar
diferentes climas en los individuos que efectian una misma tarea.

Esta

(M)
i

asado en las caracteristicas de la realidad externa tal como las
percibe el observador o el actor.

Puede ser dificil describirlo con palabras, aungque sus resultados pueden
identificarse facilmente |

Tiene consecuencias sobre el comportamiento.

Es un determinante directo del comportamiento, porque actia sobre las

actitudes y expectativas.
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d) Componentes del clima organizacional

Segun los autores Gan & Berbel (2007) el clima laboral tiene
componentes subjetivos v objetivos.

Los componentes subjetivos son los relativos a los valores y
necesidades de los individuos, sus actitudes y motivacién, con un componente
relacional muy significativo va sea con el propio grupo de trabajo, con el
supervisor o jefe de grupo o con los miembros de los grupos que coexisten en
el mismo ambito de trabajo. Los componentes subjetivos son:

» Autonomia (opuesto a control). Poder tomar decisiones en sus puestos de
trabajo y dentro de sus responsabilidades. Componente individual, por
tanto tiene que ver con la percepcién de la persona.

ia) Pogihilidades de accidn
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influencia a cada persona en procesos colectivos {de su propio ambito de
temas generales: calidad, mejoras, etc.).

o liderazago (opuesto a ausencia de liderazan). Canacidad de conduccion

hacia la consecucién de objetivos de la organizacion por medio de
acciones no coercitivas. Pérﬁl del lider o autoridad formal y tipos de
relaciones gue mantiene con los miembros del eauipo.

» Comunicacion (opuesto a mala comunicacidbn o incomunicacion).

Existencia de canales para compartir.
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Los componentes objetivos son los relativos al ambiente y las

condiciones del lugar de trabajo (instalaciones, recursos y facilitadores, formas

v métodos de trabajo, etc). Los componentes obietivos son:

Condiciones fisicas y de prevencion de riesgos laborales (opuesto a
incumplimiento de las condiciones minimas y de legislacién sobre

prevencion de riesgos laborales)
Plan de prevencion de riesgos psicosociales.

Politica salarial (opuesto a ausencia de politica salarial o ineficaz e injusta)

H -~ L S

de trabajo. Prever las necesidades del frabaiador
(espacio, materiales, funciones, responsabilidades).

Procesos y formas de trabajar (opuesto a ausencia de procedimientos,

instrucciones, equinamientos, etc) Procedimientos, TIC, instrucciones,

acceso a informacion.

e. Dimensiones v factores descriptivos del clima laboral (Ver

Tabla 2.2, pagina 67)

Seguin Gan & Berbel (2007) las dimensiones de mayor interés en los

estudios de clima laboral, de caracter general son:

Actitudes hacia la compafiia.

* Actitudes hacia la direccion de la empresa.
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» Actitudes hacia la promociodn y las oportunidades de ascenso.

» Actitudes hacia el contenido del puesto de trabajo.

¢ Actitudes hacia los salarios e incentivos.

o Actitudes hacia las condiciones de trabajo.

Otro enfoque es a partir de los aspectos de la gestion interna:
+ Higiene y seguridad laboral.

Remunaracian
e aracio

LR R R ) e

o Liderazgo.
¢ Participacién, delegacién y empowerment.
« Comunicacién.

¢ Enriquecimiento de la tarea, creatividad e innovacion.
A continuaciéon mostramos la (tabla 2.2, pagina 67) de factores que

comunmente han ido recogiendo las distintas propuestas psicométricas en los

programas de gestion desarrollo del talento humano. (Gan & Berbel; 2007).
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CUADRO 2.2

DIMENSIONES PSICOMETRICAS DEL CLIMA LABORAL

_‘Dimensiones “%]."

- Aspectos clave defas dimensiones

Comportamiento del lider{directivo,jefe), toma de decisiones, participacion,

Liderazgo centralizacion de decisiones, estatus, estructura de la autoridad, estilo de fiderazgo.
Estandar , presion del trabajo, caracteristicas del trabajo, papel, competencias
Normas empleadas,
| Seguridad | Seguridad, ergonomia, disefio del puesto de trabajo.
Control Supervision y estilo, orientacidn a la gente.
Resultados Rendimiento-remuneracitn, nivel practice, ejecucién.

I Rendiimietiio-
remuneracion, nivel
préctico, ejecucién,

Poditica de promociin, dandad de ias TSCOTip, 5
satisfaccion y motivacion, participacion y crientacion de la recompensa.

Apoyo Reconocimiento, consideracion, calidez y apoyo.
Confianza Claridad, calidez, tono de afecto hacia la gente.
1 Impulso 1 Motivacién para e rendimiento, impulso , promoci6n,
Conflictos Conflicto frente a cooperacion, claridad de los papeles.
Obstaculos Presitn, mobbing.
bttt Tt Cohesién, tono de afecto , cooperacion, amistad, calidez, espiritt de trabajo,
ACT RIS ol Ot

contianza, companensmo.

Comunicacién-lnteraccion

Relaciones sociates, implicacidén, comunicacién abierta.

Fuente . Gan & Berbel. Manual de recursos humanos. 10 programas para la gestion y
desarrollo del factor humano en la organizaciones actuales .2007
Elaboracion: Autores de la tesis

2.5. Desempeiio laboral

a) Definicién de desempeiio laboral

desempefio de sus empleados, y lo realizan a través de mediciones. Esas

mediciones se obtienen al aplicar las evaluaciones de desempefio o

evaluaciones de rendimiento, que es el proceso de sefialar o juzgar la
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manera como algo o alguien funciona, cuyos resultados les permite
catalogarlos por encima ¢ por debajo del promedio. La necesidad de los
empleados en retroalimentacién, compensacién v desarrollo lo obtienen
basicamente de este analisis.

Segun Chiavenato (2002), el desempefio laboral es el nivel de.
competencia de 1a persona en relacién con e! nivel exigido por el nuesto de
trabajo que tiene.

La necesidad que tienen las diversas organizaciones de lograr el éxito,
en donde la eficiencia v eficacia permitan entre otros, el desarrollo, la
productividad, la calidad y el mejoramiento continuo, para poder enfrentar la
competitividad y lograr un posicionamiento en el mercado en el cual se
desenvuelve, les ha nermitido poner atencién en una variable importante, el
factor humano, en aquel empleado pensante, problematico, etc., que por
complejidad de la propia naturaleza del comportamien'to humano, es materia
de numerosos estudios, con el propésito de gue contribuya dando io mejor de
su capacidad, y sea utilizado con plenitud en sus actividades, (Queipo
Useche, 2002) %

b) Factores de desempefio en el trabaio

°El potencial humano también se representa como ia capacidad, [a habilidad y Ia
especializacion de las personas de una organizacién. Es uno de los elementos criticos de la
gerencia y es quien crea y sostiene la riqueza de una organizacion, lo que puede ser medido
en su desempeiio laboral y divulgado en sus informes contables
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Segun Martinez (2004) existen factores cualitativos que impactan de
manera importante en el desempefic y en la rentabilidad de las empresas;
estos factores se convierten en cuantitativos, pues tienen especial impacto en
los costos de diferentes conceptos de los estados financieros. Debido a que
estos factores no se palpan de manera inmediata o no son visibles, es
necesario tomar conciencia de ellos, pues no hacerlo s no ver la enfermedad

de la empresa desde |a raiz.

Seqiin Guevara (2008) algunos de estos factores son:
¢ Expectativas acerca del trabajo

* Retroalimentacion sobre el desempefio

e Ambient

o

de trahaio

. Remuneracién.

¢ Compromiso.

. Relaciones interpersonales.
+ Ubicacion del puesto.

+ Comunicacién entre departamentos

¢) El compromiso organizacional y el desempeiio

Las capacidades de una organizaciébn no solo dependen de los

recursos econdmicos que dispone, sino también de 1a habilidad para integrar
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esos recursos, entre los que se encuentra el personal. La habilidad de la
organizacion para hacer trabajar a sus empleados eficazmente obedece,
ademas, a las relaciones entre ambos (empleados - organizacién). Cuando
una organizacion esta orientada hacia las personas, su cultura organizacional
se vera reflejado en ese enfoque, porque facilita la aceptacion de un

compromiso con algo que supera los interases personales, (Robbins; 2004).

El compromiso organizacional es uno de los mecanismos que le
permita al area de personal, analizar la lealtad y la vinculacién de los
empleados con la organizacion. Estos lazos han sido estudiados a través de
diferentes conceptos, pero la mas aceptada se refiere al “involucramiento” del
individuo en la organizacién, lo que comunmente se le conoce como “ponerse
la camiseta”, que es la fuerza de la identificacién del individuo con la
organizacion en particular y su participacion en lamisma, (Modway et al; 1979).

Los beneficios de involucrarse, se expresan en una responsabilidad
aue adquiere el trabajador de sus resultados, el deseo de participar en el
proceso de mejora continua y sentirse motivado e identificado con la
organizacién. Se entiende que las personas puedan sentir simultdneamente
y con distinta intensidad las diferentes formas del compromiso. Cada forma
de compromiso se desarrolla como resultado de distintas experiencias
personales y puede tener una relaciébn con aspectos particulares de la

organizacion.
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En China, Japon, Taiwan y Corea del Sur, los individuos se preocupan
por el bien comun. En estas culturas es importante conservar el prestigio,
poraue permite que la gente mantenga su dignidad v estatus. Como los
individuos estan estrechamente integrados, sienten que tienen un compromiso
comun. 7
término compromis;) organizacional engloba tres dimensiones como:
compromiso econémico, compromiso de crecimiento y compromiso moral.

El compromiso econémico se presenta en empleados gue: Su nico
motivo de pertenecer a ella es que sus mejores condiciones econdémicas que
ofrece ésta son mejores al resto de las opciones disponibles. Esto puede
darse por ausencia de alternativas (si el trabajador pierde el trabajo queda
desempleado) los empleados permaneceran en la organizacion hasta tanto no
encuentren una alternativa que mejore tas condiciones economicas actuales,
(Lagomarsino; 2004). Por consiguiente, desarrolian el minimo esfuerzo
necesario para asegurar su continuidad en el puesto, de esta manera su
desempefio se limita solamente a cumplir con su deber, mientras perciba una
remuneracion v exista poca o nula supervision.

El compromiso de crecimiento atrae a los empleados aun  ambiente

de trabajo desafiante, la perspectiva de una brillante carrera profesional,

’Debido a que una conlieva a las otras, literaimente, si ganan todos, gana cada uno de ellos.
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puede esperarse altos niveles de proactividad, entusiasmo, laboriosidad y
dedicacién. A medida que el trabajo que realiza le permita alcanzar sus
objetivos personales, el empleado se vera inmerso en un esfuerzo para poder

logrario, (Lagomarsino; 2004).

Fl compromiso moral se atribuye a empleados que toman iniciativas v
resultan favorables para la organizacién, independientemente de si esa
conducta es evaluada o recompensada. Entienden que pertenecer a una
determinada organizacion es lo correcto, y su comportamiento va mas alla de
su deber laboral, sobrepasa las expectativas formalmente requeridas para el
desempeiio de un determinado rol, que resulta beneficioso tanfo para el jefe

como para la organizacién, (Lagomarsino; 2004).

d) Evaluacién del desempeiio (Ver Figura 2.5, pag. 56)

Para poder definir con exactitud el proceso de evaluacion del
desempefio del personal en una organizacién se ha recurrido a revisar
diferentes bibliografias en las cuales renombrados autores mencionan las
principales técnicas de evaluacion del rendimiente del Factor Humano de una
manera justa y objetiva. La evaluacién del rendimiento ha sido un tema muy
delicado y complejo, porque en principio hay que tener en cuenta muchos

factores que pueden ser; la personalidad del evaluador, Ia personalidad del
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evaluado, el centro de.trabajo, la camaraderia, los medios, el ambiente, el
lugar de trabajo, el clima, entre otros.

Drucker (1999) manifiesta que hay que tener presente nuestra realidad
actual v es por eso gue se debe mencionar y analizar la Teoria "X" v la Teoria
"Y" de Mc Gregor.

McGregor expuso vigorosamente alternativas fundamentales de la
administracion del trabajador y {a actividad del trabajo. Su teoria "X" el enfoque
tradicional del trabajador y la actividad de! trabajo, supone gque los individuos
son haraganes, rechazan y evitan el trabajo, necesitan direccién y necesitan
tanto la zanahoria como el garrofe.

Supone que la mayoria de la gente es incapaz de asumir la

responsabilidad de si misma v necesita vigilancia, (Drucker; 1999).

FIGURA 2.5
ESQUEMA PARA LA VALORACION DE UNA ORGANIZACION
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En cambio la Teoria "Y", supone que la gente experimenta una
necesidad sicol6gica de trabajo y desea la realizacion y la responsabilidad. La
Teoria "X" supone un estado de inmadurez. La Teoria "Y" supone basicamente
gue los individuos desean ser adultos. Hay pruebas impresionantes a favor de
la Teoria "Y". En la mayoria de las tareas la mayor parte de los trabajadores,
incluso ios que se muestran hostiles al patron v la organizacién, expresan
gusto de su propio trabajo y buscan la realizacion. "En la mayoria de las tareas
incluso los trabajadores mas alienados logran hailar algo que les depara
satisfaccién, sefiala Drucker (1999).

En ese sentido es muy importante conocer que caracteristicas tiene el
superior que va a evaluar, porque no es lo mismo un evaluador con
Teoria "Y".

Campoverde (1998) manifiesta que la naturaleza humana ha sido
motivo de profundos estudios en estos Ultimos afos v se ha llegado a una
creencia: percibir al hombre sustancialmente bueno es mejor que percibirlo

maio, incapaz, irresponsable. Solo asi tenderemos a un mundo mejor.

El comportamiento del hombre negativo no implica necesariamente
que se trata de un hombre malo, sino de un mal comportamiento, lo cual es
muy diferente, como lo es en el caso de un hijo, la vision de un hecho v su

sancion. No hemos conocido a un hombre que en lo profundo de su ser, desee
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destruirse, degradarse, hacer cosas malas, entorpecer la produccién o no
cooperar. Si algo de esto hace, se debe a motivaciones que lo llevan a incurrir
en tales comportamientos. En la medida en que se juzgue superficiaimente la
complejidad de sus motivaciones, estaremos en peligro de actuar con
ignorancia.

En otras palabras necesitamos instruir al personal de evaluadores de
tal manera tengan una manera ‘uniformes y objetiva de evaluacién, siempre
acercandose a la Teoria "Y".

Es la Gnica manera gue la evaluacion se convierta en un instrumento
uniforme y objetivo para el evaluado, dando un resultado justo de acuerdo al

rendimiento del evaluado y la apreciacion objetiva del evaluador.

La evaluacién del desempeiio es una apreciacion sistematica del
comportamiento de las personas en los cargos que ocupan. A pesar de ser
una responsabilidad de linea v una funcion de Staff, en algunas organizaciones
la evaluacion del desempefio puede estar a cargo del superior directo, del
propio empleado o incluso de un Comité de Evaluacién segtin los objetivos de

la evaluacion del desempeiio, (Chiavenato; 2000).

e) Importancia de la evaluacién del desempeno
La importancia de medir el desempefio humano dentro de la

organizacioén radica en que permite verificar si os trabajadores estan
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avanzando o si, por el contrario, tiene problemas que requieren acciones de

mejora.

En el Perd, es comun que las empresas no posean mecanismo de
medicién del desempefio y si cuentan con él, no siempre miden lo que
realmente deben medir.

Gracias a los avances en el manejo de la informacién, se sabe que la
falta de datos no es el problema, sino la capacidad para relacionar los
indicadores de desempefio con los obietivas de 13 organizacion.

Segun Gonzalez (1996) algunas de las manifestaciones de la ausencia
de mecanismos de evaluacion del desemperio adecuado en una empresa son:

« | os datos mas impnortantes a

LR EE - =

narecen nerdidos en extensos informes con

demasiado detalle, que confunden mas de lo que aclaran.

o Los reportes siguen un esquema funcional y se construyen por unidad

organizacional v no para medir los procesns hasicos
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» lainformacion se genera demasiado tarde para actuar.

» Los reportes son demasiado generales y no apoyan directamente las

prioridades de negocio

Se debe reconocer que los indicadores de desemperio no funcionan por
si mismos. Deben ser instrumentos que permitan a la administracion de la

empresa determinar cuan efectiva y eficiente estd siendo la labor de los
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empleados en el logro de los objetivos y, por ende, el cumplimiento de la misién
organizacional. Asimismo, deben estar incorporados en un sistema integral de
medicidbn del desempefio aque haga posible el seguimiento simultaneo v
consistente en todos los niveles de la operacién de ia empresa, desde el logro

de los objetivos estratégicos de la empresa al mas alto nivel hasta el

desempenio individual de cada ejecutivo y empleado, (Garcia; 2010).

Cuando se han definido los indicadores correctos y se cuenta con el
sistema de mediciéon adecuado, la evaluacién de desempefio se convierte en
un instrumento que estimula en el empleado, en las areas organizacionales v
en la empresa en su conjunto un comportamiento adecuado y genera una

mejora continua, (Gonzalez; 1996).

El éxito de la pequefia y mediana empresa depende en gran parte de
que sus trabajadores realicen sus labores de acuerdo con las normas
establecidas, lo cual implica juzgar aquellas cualidades aue influven en ia
ejecucion del trabajo. Resulta sumamente importante considerar que las
personas, en el transcurso del tiempo, van adquiriendo mas experiencia y
conocimientos en el desempefio de sus funciones; sus habilidades v
cualidades van desarrollandose paulatinamente, y con ello logran hacerse

cada vez mas necesarias y Utiles para la empresa.
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La evaluacion del desempefio y la recompensa a los empleados
contribuyen a generar un clima de realizacién cuando éstos se disponen a
prestar un ser\{icio de calidad extraordinaria. El personal sabe que sera
evaluado de acuerdo con la forma en que desempefien su funcion y que vale

la pena desempefiaria bien.

Un sistema eficaz de evaluacién del desempefio, que establezca y dé
seguimiento a metas para la organizacién en su conjunto, para los procesos
de negocio, para los productos v servicios pero sobre todo para el desempefio
individual de ejecutivos y empleados de la empresa, ayuda a motivar

permanentemente el mejoramiento continuo.

Por dltimo, es importante resaltar que el sistema de evaluacién del
desempefio y las recompensas que pueden ser apropiadas para una

compafia pueden no serlo para ofras, por lo que hay gue tener cuidado de

medir al recurso humano fuera y dentro de la empresa con la misma medida.
f) Obijetivos de la evaluacién del desempefio

Segun Cuesta (1997) los objetivos de la evaluacién del desempefio

implican relaciones, segin se muestra a en la Figura 2.6 (ver pagina 67 )
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FIGURA 2:6

OBJETIVOS DE LA EVALUACION DE DESEMPENOD

Premesion'y asvarete J
T (mmm—
- . . Comunkidon “};?.

LT R
L. 1

. @iﬁ l_!)_bqtzi" ) ‘: . " :

Elaboracion; Autores de la tesis

Chiavenato (1996) sostiene que los objetivos' fundamentales de la

evaluacion del desemperio pueden presentarse de tres maneras:

o Permitir condiciones de medicién del potencial humano en el sentido de
determinar su plena aplicacion.

o Permitir el tratamiento de los RH como un elemento basico de la empresa
y cuya produciividad puede desarmiiarseirideﬁnida}nenie, dependiendo
de la forma de administracion.

o Dar oportunidades de crecimiento y condiciones de efectiva participacién
a todos los miembros de la organizacién, teniendo en cuenta, de una parte,

los objetivos empresariales y, de otra, los objetivos individuales”.
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g) Métodos de evaluacion del desempéﬁo
Técnicas 0 meétodos para anaiizar, evaluar y calificar el desempefio del

empleado en un puesfo.

¢ Técnica de escala grafica de calificacion

Es una escala que lista varios factores o caracteristicas y un rango de
desempefic para cada una. Al empleado se le califica al identificar la
calificacion que mejor describa. su nivel de desempefio por cada factor o

caracteristica, (Contreras; 2010).

» Método de alternancia en la clasificacion

Se clasifican a ios empleados sucesivamente desde el mejor al peor en
torno a una caracteristica en particular.

La forma de realizar la evaluacion, es colocar el nombre del mejor
empleado en el nivel superior, después colocar el nombre dei empleado con
menor calificacién en la siguiente linea v asi sucesivamente hasta terminar,
(Contreras; 2010).

o Método de comparacién de pares.

Clasgifica a Iogs emnieados mediante una tabla de todos los nares

...... Fiemmmwe SIDEIERIINT SIS RLTS WS ARV D W

posibles de individuos, para cada caracteristica, con el prop6sito de indicar al

mejor empleado de esos pares. Ayuda a que el método de clasificacién sea
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mas eficaz; se establece una caracteristica y cada subordinado se compara
con el resto de los subordinados por pares, indicando quien es el mejor de ese
par (con + 0-} identificando auien es el mejor empleado de todos los evaluados,
(Contreras; 2010).

e Método de distribucion forzada

categorias de desempefic. El propésito es fograr una mayor diferenciacion
entre los empleados de tal manera que los empleados sobresalientes puedan
ser identificados, (Contreras; 2010).

La metodologia consiste en establecer intervalos en porcentajes, donde
solo pueden entrar los subordinados que retinan los criterios de evaluacién
encuadrandolos en los intervalos no entrando mas personas con porcentaies

diferentes a los establecidos, (Contreras; 2010).

El supervisor lleva un registro por cada subordinado de la conducta
relacionada con su desempefio; se identifican los incidentes de trabajo poco
comunes, sean buenos o malos gue posteriormente son comentados entre
supervisor y subordinado para evaluar el desempefio. Se recomienda que se

utiice el método para complementar una técnica de calificacion, con la
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limitante que no es util para comparar a los empleados o toma de decisiones

salariales, (Contreras; 2010).

o El método de la administracién por objetivos (APQO)

Para Contreras (2010) se adoptan objetivoé medibles especificos para
cada empleado y después se comenta su progreso LIn programa de
evaluacién y establecimiento de objetivos a nivel organizacion, se puede
elaborar de la siguiente manera:

o Establecer los objetivos de la organizacién.
o Fijar los objetivos por departamentos.

o Comentar los objetivos por departamentos.
o Definir los resultados esperados.

o Revisar el desemperio.

o Proporcionar retroalimentacion.

+« Técnica de evaluacion de 360 grados
La evaluacion en 360°, es una herramienta para evaluar desempefio y
resultados. en el que participan otras personas que trabajan con el evaluado,
ademas del jefe. Los principales usos que se le asignan a este sistema son:
medir el desempefio personal, medir las competencias o conductas, y disefiar

programas de desarrollo. Este el instrumento para efectuar evaluaciones
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denominado 360°. Se empezd a utilizar de manera intensiva a mediados de
los afios 80 usandose principalmente para evaluar las competencias de los
ejecutivos de alto nivel. Esta se aplicaba generalmente para fines de
desarrollo, pero actualmente esta utilizadndose para medir el desempenio, las
competencias, y otras aplicaciones administrativas, es decir, forma parte de

una compensacion dinamica, (Contreras; 2010).

El 360° es un instrumento muy versétil que puede ser aplicado a
muchos ofros aspectos dentro de la organizacién. Es una manera
sistematizada de obtener opiniones, de diferentes personas, respecto al
desempefio de un colaborador en particular, de un departamento o de una
organizacién. Ello permite que se utilice de muy diferentes maneras para
mejorar el desempefio, maximizando los resultados intearales de la empresa,

{Contreras, 2010).

El propésito de aplicar la referida evaluacién es darle al empleado Ia
retroalimentacién necesaria para tomar las medidas para mejorar su
desempefio, su comportamiento 6 ambos, y dar a la gerencia la informacion
necesaria para tomar decisiones en el futuro. La validez de la evaluaciéon de
360 grados dependeré del disefio de la misma, de lo que se desea medir, de
la consistencia de ios grupos de evaluacién y de la eliminacién de las fuentes

de error, (Contreras; 2010).
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Seguln Contreras (2010), las ventajas de la evaluacién son:

Fl sistema es mas amplio en el sentido en que las respuestas se
recolectan desde variadas aristas.

Complementa las iniciativas de administraciéon de calidad total al hacer
énfasis en clientes infernos, externos y eguipos.

Puede reducir el sesgo y prejuicios, ya que la informacién procede de
varias personas, no de una sola.

La retroalimentacion de los compaferos v los demas podra incentivar
el desarroilo del empleado.

Propicia el establecimiento de politicas mas claras de Reclutamiento
Interno, basado en los resultados de la evaluacién, lo aue permite
asegurar el candidato adecuadoc para el cargo solicitado.

A partir de él se pueden definir planes de Capacitacién y Desarrollo con
ias personas con base en los resultados individuales v grupales.
Permite que se identifique con mayor facilidad a personas exitosas y

con potenciales para reforzar, reconocer y estimular sus resultados.

Las desventajas de la evaluacién son:

o El sistema es mas complejo, en términos administrativos, al combinar

todas las respuestas
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o La retroalimentacidn puede intimidar y provocar resentimientos si el
empleado siente que quienes respondieron se "confabularon”.

o Quiza hava opiniones en conflicto, aunque puedan ser precisas desde
los respectivos puntos de vista.

o Para funcionar con eficacia, el sistema requiere capacitacion.

h) Proceso de evaluacién dei desempefio
Para Harris (1999) la evaluacién del desempeifio de un trabajador debe

inciuir los siguientes pasos:

Paso 1: Determinacion de metas y objetivos de la organizacion

Paso 2: Delineacién de las normas de desempefio en cuanto al desempeiio
individual de cada trahajador.

Paso 3: Comparacion del desempefio real de un trabajador con las normas de
desempefio establecida.

Paso 4: Comunicacién de los resultados de Ia Evaluacion a los individuos
correspondientes.

Paso 5: Accién correctiva (para el desempefio inadecuado) y accién de
recompensa (para el desempefio adecuado)

Paso 6: Aplicacién de las sanciones ¢ recompensas adecuadas

evaluacion objetiva del desempefio del trabajador.
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Los recursos de control tales como la evaluacién del desempeno,
politicas, normas y reglamentos se pueden mejorar para ayudar a guiar el

desempefio de un trabajador v apoyar el logro de las metas.

Campoverde (1998) para evaluar a un gerente o un funcionario ha
seleccionado los siguientes.indicadores:

a. Experiencia

b. Supervisién

c. Capacidad de diagnosticar

d. liderazgo

e. Dominio de Costos

f. Dominio de Presupuesto

Q. Saber ensefar

h. Delegacién

i.  Vision amplia de Administracién

[

Aprovechamiento del talento de su equino

k. Superacién

Estos indicadores resultan de un estudio analitico para poder evaluar

de una manera mas objetiva a un gerente o funcionario de una empresa.

74



Desempeiio laboral del profesional de enfermeria.

El procedimiento para determinar las actividades que realizan los
profesionales de enfermeria es a tfravés del desempefio laboral, el cual
comprende actos que se centran en las habilidades de quienes lo ejecutan de
acuerdo a la organizacién. En otras palabras, para ser habil en su desempefio,
seglin Stoner, Freeman & Gilbert (1996: 9) se requiere una "Medida de la
eficiencia y la eficacia de un gerente, grado en que se determina o alcanzan los

objetivos acertados".

Para Arndt & Daderian Huckabay (1992:94). "ElI desempefio
ineficiente es una conciencia de la insatisfaccion del trabajo". El desempenio es
observable, puede compararse con lo que usualmente se espera de un
profesional de enfermeria que debe desempeiiar un determinado papel. Puede
el desempefio darse deficientemente como una explicacion de resultados
deficientes; lo mismo que 1a falta de motivacion o la falta de oportunidades para

desempefiarse adecuadamente.

En ofras palabras el desempefic laboral en los profesionales de
enfermeria se evidencia en el trabajo que engloba los objetivos de los distintos
grupos jerarquicos de enfermeria tales como: bachilleres, técnicos y licenciados.
Siendo el desempefio del profesional en enfermeria visto como el trabajo que

realiza en relacion al nivel jerarquico que éste asume al permanecer en un area
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de especializacion 6 servicio designado por el departamento de enfermeria. Es
asi como la Oficina Central de Personal (2005:23) de la CRP, sefiala que
"El desempefio individua! dentro de la estructura operativa, cada actividad

asignada debe seguir los lineamientos de la unidad funcional o departamento”.

El desempefio laborai en los centros de salud de los profesionales de
enfermeria se basa en proporcionar atencién integral a los usuarios de
estos servicios fundamentada en sdlidos conocimientos del area cientifica y
humanistica. Aplicando el proceso de enfermeria, como una herramienta
principal en la practica profesional. En lo que respecta al desemperio de
enfermeria, Chiavenato (2000: 128,129) resalta que: "Sélo la comprension de la
naturaleza de esas relaciones humanas permite al administrador obtener
mejores resultados de sus subordinados y facilita la creaciéon de una atmoésfera

donde cada individuo es estimulado a expresarse libre y sanamente”.

De lo mencionado anteriormente, subyace que el personal de enfermeria
debe ser maestro, consejero y administrador, preocupado por la promocién y
mantenimiento de la salud de los pacientes, asi como proporcionar los cuidados
necesarios cuando éstos se encuentran enfermos. Esto conlieva a tomar
decisiones en la gestiéon del cuidado y permite conocer el desempeiio laboral;

con una idea mucho mas exacta o precisa que cada profesional de
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enfermeria posee, el cual permite observar ia calidad de trabajo de cada

profesional en su practica diaria.

No obstante, si la forma de actuar de una enfermera o enfermero no es
satisfactoria o cuesta mas de lo que ayuda al paciente, entonces es preciso
informarle a dicho profesional de que existen formas mas convenientes. Esta
situacion segun Arndt & Daderian (1992:100): "Es resultado de la supervision

apropiada y de la educacién continua”.

De acuerdo a lo citado, se infiere que esta es una excelente oportunidad
entre el empleado y su supervisor inmediato que facilita una mayor integracion,
dando paso al trabajo interdisciplinario. Por otro lado, le proporciona al
profesional de enfermeria la oportunidad de conocer la opinién que sobre su
trabajo tienen los supervisores. Esto es muy importante porque se le evidencia
que la institucién se preocuna por él v por su bienestar personal v profesional,
elevando con ello fa moral del empleado y lo motiva en el cumplimiento de sus
actividades. En este sentido el desempefio en el area de enfermeria tiene‘como
base fundamental fa relacion v transmision de informacién hacia sus directivos
y de igual forma hacia los compaiieros ocupantes de cargos en la institucion

donde laboran.
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j) Competencia profesional

Para Blay Pueyo (2005: 47) la competencia: "Es un proceso dindmico
y longitudinal en el tiemno por el que una persona utiliza los conocimientos
habilidades y buen juicio, asociados a la profesién”. De lo citado se asume
que los profesionales de enfermeria en su desempefio laboral aplican
conocimientos, habilidades v destrezas, juicio critico para ofrecer un cuidado

de enfermeria de calidad a los pacientes que atiende.

En consideracibn a lo menciocnado anteriormente, los autores
Spencer & Spencer citados por Alles, M. A., (1993:95) definen la competencia
como: "Una caracteristica subyacente de un individuc que esta causalmente
relacionado con un nivel estandar de efectividad y/o con un desempefio
superior en trabajador o situacion”. Adicional a ello, Urbina Laza & Barazal
Gutiérrez  (2002:2) enfatizan que, la competencia profesional puede
desarrollarse con dos objetivos: "Con fines diagnésticos, toma en
consideracion la calidad del aprendizaje, con fines académicos (asignatura,
cursos como profesionales o especialista)”. A partir de lo acotado por el autor,
la competencia profesional aumenta por el nivel de exigencia en los

profesionales de enfermeria para desarrollar sus actividades.

En este orden de ideas para Fainhole (1997:39) las competencias son

entendidas como: “Capacidades complejas Gue deben ser desarrolladas /
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adquiridas/ practicadas y que incluyen saberes y herramientas de diverso tipo
para poder desempefiarse en la satisfaccion de necesidades, en la resolucion de
problemas v en la anticipacion de soluciones, en algiin area del saber v del
gquehacer’.

Dentro de este contexto, se resalta que el profesional de enfermeria
en su auehacer profesional, busca cumplir los obietivos trazados por la
institucion, ofrecer cuidados especificos a los pacientes a su cargo y

desenvolverse en las areas administrativas inherentes a su cargo.

En otros términos, competencia es un tema de boga, pero muy
complicado en su esencia, que se presta a una serie de interpretaciones y de
donde surgen varias de ellas, tal como lo sefiala Levy Lebover (1997) cuvas

acepciones expresan la idea de:

Competencia como autoridad - Suele aparecer cuando se decide qué asuntos
y cometidos quedan bajo la competencia directa de un profesional
concreto o de una figura profesional. Competencia como capacitacién: la
utilizan.... para destacar el grado de preparacion, saber hacer, los
conocimientos y pericia de una persona como consecuencia del
aprendizaje. Competencia como competicién: Suelen destacarla los directivos
de departamentos a la hora de fijar determinadas estrategias de explotacion y

venta de productos y servicios. Competencia como cualificacién: Suele
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aparecer en el area de los recursos humanos.... al aludir a los programas de

formacion que brindan la competencia caracteristica de un titulo profesional....

Competencia como Incumbencia.- Suelen utilizarla 1os agentes sociales a
la hora de acotar las tareas y funciones de las cuales son responsables

unos empleados. Competencia como suficiencia: Se acotan las

realizaciones, resultados, experiencias, logros que un titular debe sobrepasar
para mantener satisfactoriamente en una ocupacion con garantia de solucién

v profesionalidad.

Dentro de lo sefalado anteriormente, se resalta que en el marco de
las competencias profesionales de las enfermeras y enfermeros existen una
gama de interpretaciones v matices debido a o dinamico de esta profesion

en su accidn cotidiana.

Para los efectos del presente estudio, la dimensién competencia
profesional se define a modo operacional, como las relacionadas con las
capacidades cognitivas, capacidades afectivas y capacidades psicomotoras que
posibilitan en los profesionales en enfermeria el cumplimiento de sus diarias

actividades.
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k) Capacidades cognitivas

La competencia profesional esta presente en los procesos de salud y se
desarrollan en los diferentes servicios de Ias instituciones de salud. La capacidad
cogniiva, segin Urbina Laza & Barazal Gutiérrez (2002:2) es: "H
conocimiento de un profesional que ha sido instruido verificados y su aptitud
v experiencia ha sido demostrado”. Destacan éstos autores la capacidad
desempefiada por los profesionales con su capacidad cognitiva, que es la

herramienta fundamental para el andlisis y resolucion de los problemas

inherentes a su quehacer profesional, o a los problemas se salud en general.

Partiendo de lo anteriormente sefialado, la capacidad cognitiva en los
profesionales de enfermeria es la base inicial para e! analisis en las situaciones
que enfrentan diariamente con la interpretacién del razonamiento critico

para solucionar los problemas del servicio.

El profesional de enfermeria enmérca sus actividades en el marco
dell cumplimiento es una serie de funciones, conocidas como:
asistenciales, administrativas, docentes, de investigacién y gremiaies,
para desempedar con efectividad, el cuidado de enfermeria en cada uno de

los pacientes asignados en el turno laboral.
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Es decir, que el desempeiio laboral de enfermeria debe sustentarse en una
practica asistencial, basada en soélidos conocimientos Ccientificos vy
humanisticos, aplicando como herramienta fundamental el proceso de
atencién de enfermeria. Para proporcionar atencién integral a los pacientes
bajo su cuidado, mediante la resolucion de problemas de enfermeria. Abdellah
& Levine (1994:115) definen la enfermeria como "._. Un acto vy una ciencia
integrados por la actitud, las competencias intelectuales y las habilidades
tecnicas de la enfermera en la capacidad, ei deseo de ayudar a la gente , tanto

si estan enfermos como si no v de cubrir sus necesidades de safud".

La funcidn asistencial de enfermeria estd referida a la practica
profesional en cuanto a los cuidados asistenciales y asesoramiento al paciente
(1991:14) sefala que la enfermeria asistencial se basa en la "Educacion
especializada, criterio y pericia basados en el conocimiento de principios
cientificos diversos". Es decir en |a practica durante el desempefio laboral se
incluye los cuidados asistenciales y asesoramiento-del paciente y su familia

acerca de las necesidades de la salud.

Lo citado es compartido por las autoras de esta investigacion, dado a que
en efecto, las enfermeras y enfermeros adscritos a las unidades clinicas aplican

sus competencias profesionales para identificar, interpretar, analizar v seleccionar
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cursos de accién, para dar solucion a los problemas vivenciados por el
paciente, cumpliendo asi sus actividades asistenciales, ademas de aplicar el
método resolucién de problemas. En conceptos de Abdellzah, F.G., autora de
la teoria veintiin problemas de enfermeria, citada por Marriner Tomey
(2003:1119): "La enfermera clinica puede valorar al paciente, establecer un
diagnéstico enfermero v planificar Ias intervenciones, aplicando en sus accion

profesional las bases cientificas de enfermeria”.

En cuanto a la funcion administrativa, ésta se refiere a la descripcion
de objetivos y estructuras de una organizacion, asi como formular las normas y
tomar decisiones acerca de la responsabilidad y actividad dela enfermera. Al
respecto Kron (1991:26), resalta que "La direccidn eficaz se basa en ciertos
principios y debe practicarse por todos los que tienen relacién con la direccién
de la gente, administrador de hospital, administrador del departamento,
supervisor, enfermeria jefe". De alli, que siendo el objetivo fundamenta! de un
hospital la asistencia al paciente ya sea en forma directa por medio de los
cuidados reales o en una forma indirecta por medio de la investigacion y la
ensefanza, esta institucién debe estar supeditados a una estructura basada en
objetivos, politicas, normas y procedimientos de trabajo previamente aceptados

por la organizacion.
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En el marco de la funcién adﬁuinistrativa, hacer referencia a la competencia
de las enfermeras y enfermeros, es como dice Levy-Levoyer (1997:27) atender
"A los saberes v los conocimientos... Comprobar que la experiencia es
formativa y de que las competencias se pueden adquirir a lo largo de la vida

activa".

Por otra parte, a través de las actividades que realiza el profesional en
enfermeria se convierte en un participante activo en |la organizacion y por ende
en un actor competente en el trabaio, utilizando para eilo los principios de la
administracion en el desempenio profesional en las distintas instituciones de
salud, conlleva a la participacién en a planificacion, organizacion, ejecucion y
evaluacién de los programas de salud a nivel local v dentro del ambito de la

competencia del profesional de la enfermeria.

De lo anterior, se desprende seguin Urbina Laza & Barazal Gutiérrez
(2002:2), que todo profesional de enfermeria debe demostrar capacidad "Para
trabajar en equipo y asumir liderazgo en los equipos de enfermeria; plantear e
implementar soluciones a problemas administrativos en unidades de atencion
de enfermeria’. De lo anteriormente sefalado, se requiere de un
profesional en enfermeria dispuesto al trabajo en equipo, desarrollando el

liderazgo en ia organizacién v en la gestién de los servicios aue presta.
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Otro aspecto a destacar, estd signado por la habilidad para tomar
decisiones por parte de los profesionales de enfermeria. En cuanto a las
habilidades para tomar decisiones, Bownds & Woods (1999:13) sefialan que:
"Son aptitudes que permiten examinar alternativas y elegir entre ellas, asi

como usar diversas herramientas y técnicas para tomar decisiones”.

Esto resalta el hecho de que una parte importante de la responsabilidad
del supervisor o del gerente es decidir qué accién se debe tomar, para elio se
han desarrollado una gama de herramientas v técnicas para avudar a los

supervisores y gerentes a tomar decisiones con éxito.

para alcanzar las metas de la organizaciéon. Es decir, que un supervisor
determina lo que necesita hacerse, ayuda a programar a las personas y otros
recursos para que el trabajo se haga, avuda a seleccionar y entrenar personas
para que hagan el trabajo, toma decisiones y determina en qué forma se
cumplié el plan y como puede mejorarse. Estas actividades las ejecuta
diariamente.

El profesional de enfermeria, debe estar informado sobre las nuevas
técnicas de adiestramiento y capacitacion lo que redundara en beneficio para su
desempefo. Con ello se pretende lograr un mejoramiento profesional

elevando el nivel de conocimientos de dichos profesionales.
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Al respecto, Urbina Laza & Barazal Gutiérrez (2002:1) senalan que en
esta area docente el profesional en enfermeria debera estar capacitado para
"Disefiar, ejecutar v evaluar programas de capacitacion dirigidos al equipo de
enfermeria”. Esto resalta que las actividades docentes estan presentes en
cualquier profesional en enfermeria cuando en cada momento imparte una
ensefianza a los compaferos en el hospital. Esto va en sintonia con el area
de investigacién ya que ambos son basicos para un enfermero que tiene el

reto de profesionalizarse dia a dia.

Es por ello que los profesionales de enfermeria centran sus estudios, a
traves de la vivencia continua de la atencién y cuidados con los pacientes,
quienes aportan el enriguecimiento para incentivar a los enfermeros (as) en el
area de la investigacion. Abdellah & Levine (op. cit:103) consideran que
"Funciona como guia y control de los esfuerzos de un grupo humano, para
alcanzar un fin determinada”. Fl obietivo central es la promacién de la salud v
la disminucién de la morbimortalidad de las poblaciones”. Por tal motivo los
profesionales de enfermeria incrementan cada vez mas su preparacion
academica para alcanzar en la atencion directa los mejores cuidados,

optimizando la salud del paciente.

De acuerdo a lo planteado, Haine (1993:27) sefala: "Las enfermeras

colaboran con otros profesionales de salud para determinar las normas de
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los cuidados a los pacientes”. Es decir que el analisis critico al momento de

recibir cualquier informacién conlleva a este profesional a dar su criterio sobre

bases I6gicas, razonables a través de los conocimientos adquiridos por la

experiencia y el estudio para optimizar la calidad de los cuidados de enfermeria.
Es deber de la enfermera:

s Velar nor una nractica nrofegional con calidad cientific
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conciéncia social estar en la practica de la salud  hospitaiaria.

¢ Impulsar el mejoramiento de las condiciones de trabajo, medidas de
o Promover educacion continuada.

De acuerdo a lo planteado por Brown (2003:338), sefiala que la actividad
gremial en un profesional en enfermeria estriba en "Colaborar en la funcién
educativa y formativa de los futuros profesionales informando las directrices
generales v cooperando con la politica sanitaria aue afectan o se relacionen
con el ambito profesional de la enfermeria”. Para ello, el profesional de
enfermeria debe estar informado de los principales sucesos que a diario se
suscitan en el plano laboral, local. regional v nacional, con el fin de conocer e
informar sobre las reivindicaciones obtenidas o en estudio para el gremio.

La relacién de estos profesionales en el area de enfermeria es cadé vez

mavor, debido a que el gremio esta progresivamente creciendo con nuevos

87



competidores en la carrera. Es asi, como Labrado (2000:19) anota: "Cuando la
realizacion de un conjunto de actividades se encomiendan a una persona nace
el puesto de trabaio”. Es por ello aue en los profesionales en enfermeria se
fomenta la actividad gremial.

De esta forma, se comienza un progresivo ascenso en el plano

personal v profesional, que incidira en el ser del profesional de enfermeria.

l) Capacidades afectivas

Esta capacidad de "sentimientos" o capacidad afectiva enmarcada dentro
de la competencia profesional son ias emociones que refleia un individuo,
enfatizada en cada uno de los profesionales de enfermeria mediante su
desempefio laboral que se evidencian por el dia a dia con las distintas carencias

de las necesidades humanas que tienen los pacientes adscritas en los servicios .

En dicho contexto, Kron (1991:38) considera que: "Los sentimientos
pueden ser agradables 6 desagradables y son resultados de la respuesta
personal al medio, 0 a lo gue sucede en su interior”. Estas capacidades influyen
en los profesionales de enfermeria cuando es demostrada en las personas que
pierden los estribos ante cualquier desacuerdo. Son inseguras al momento de
tomar decisiones, egoistas, estresadas, no cooperan, imponen érdenes poraue
no tienen capacidad de consultar, sienten que son superiores o los demas y

subestimen a sus compaferos y colaboradores.



De acuerdo a lo glosado, se puede argumentar que esta capacidad
afectiva influye en los profesionales de enfermeria ya que puede ejercer un
buen desempefic académico pero no obtienen éxito en su vida profesional.
Stoner, Freedman & Gilbert (1996:45) resaltan que: "Las muestra de afecto
usualmente subconscientes, directamente comunican las emociones del
individuo" Es decir aue interviene en la felicidad v bienestar general, puede
darse el caso de una persona amargada, pesimista y quejumbrosa pero a
pesar de ello iogra un buen desenvolvimiento técnico, aunque obviamente las

relaciones con sus compafieros no sean las mas adecuadas.

La Federacion de Colegios de Enfermeria citado por la Oficina Central
de Personal (2005), sefiala: "Cuando el supervisor comparte los datos puede
concentrarse mas facilmente en el desempefio, en lugar de hacerlo en la
personalidad”. Los profesionales de enfermeria, requieren de una buena dosis
de comprension y tolerancia para adquirir con ello la capacidad de cambiar y con

ello mejorar la calidad de vida afectiva personal y entender |la de los pacientes.

En otras palabras, dentro de las capacidades afectivas se encuentra el
dominio personal, que en los términos expresados por Garza Trevifio
(2000:219) es la: "Disciplina gue permite aclarar v ahondar contiguamente

nuestra vision personal, concentra energias, desarrolla paciencia y percibe
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la realidad de manera objetiva”. En otras palabras, permite aclarar los aspectos

que en realidad interesar para poner la vida al servicio de mejores aspiraciones.

Dentro de la capacidad afectiva se encuentra el primer sub
indicador comunicacién, que deriva del trato o conversaciones entre los
profesionales de enfermeria en el turno de guardia. Para Garza Trevifio
(2000:211): "La comunicacion implica promover los sistemas, medios y clima
apropiados para desarrollar, ideas e intercambiar informacion en Ia
organizaciéon". Afade aue: “Estimulan la delegacion de autoridad para una
mayor participacion del personal en la toma de decisiones”. Adiciona ademas
que (op. Ct.:155). "Tienen la conviccion de que el paciente debe estar tan
Es decir los medios comunes para la comunicacion, que beneficien al paciente
a traves del consentimiento informado, sin emitir juicios de valor, ni afectar su
capacidad afectiva, es una funcién permanente que realiza el profesional de

enfermeria.

resalta: "Es el intercambio de ideas e informacion. Comunicacién no es sélo decir
palabras .Es algo que forma parte de todas las facetas de actividades

cotidianas". La linea tradicional de comunicacioén es desde el director hacia los
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escalones inferiores de la direccion, siendo esta comunicacién descendente que

ayuda a coordinar las diferentes estructuras de las actividades de la jerarquia.

En las formas comunes de comunicaciéon descendentes afirman Stoner,
Freeeman & Gilbert (1996:383): "El individuc que es capaz de comunicarse con
que aquellos que no lo puedan hacer". La comunicacion descendente produce
un mayor descontenio dei profesional de enfermeria que la comunicacion
ascendente, independientemente de la calidad del mensaije, va aque se asocia
con el qué hacer del enfermero (a) para dirigir sus esfuerzos hacia las metas

de la organizacion.

En cuanto a la comunicacion, segun Marriner Tomey (2001:8,9): "La
comunicacion descendente es principalmente de la directiva y ayuda a
coordinar las diferentes estructuras de ia jerarquia. Estos niveles jerarauicos
realizan comunicacién ascendente que les permite la transmision de
informacion y resolucién de problemas ya que se efectiia con la directiva”;

departamento que no estan dentro de la misma jerarquia”.

En las instituciones de salud es manejada los tipos de comunicacion

entre los niveles jerarquicos por medio de manuscritos, cara a cara, entrevistas,
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cartas para desempefarse con profesionales de la enfermeria, Inter-
departamentales o intra-departamentales. Es decir, la comunicacion debe estar

relacionada con la empatia del profesional de enfermeria en los servicios.

La caracteristica innata que posee el ser humano es ia empatia. Es por
ello que el profesional de enfermeria para desempenar sus funciones a través
del contacto humana aplica esta caracteristica personal que depende de Ia
capacidad afectiva. Desde esta perspectiva, Stoner, Freedman & Gilbert
(1996:469) consideran: "La habilidad de ponerse en el rol de la otra persona y
de asumir los puntos de vista v emociones de ese individuo”. Cuando se logra
identificar este punto de vista, se puede alcanzar una mejor comprension del
estado mental y afectivo de la interaccién con los demas.

En linea con lo expresado, Garza Trevifio {2000:209) menciona que "L.as
personas no tienen los mismos atributos, conocimientos y habilidades”. Lo
anterior sugiere que los profesionales de enfermeria pueden tener mas
empatia unos que otros profesionales v se observa en |a practica diaria.

Uno de los objetivos mas importantes de la empatia son las
relaciones interpersonales, debido a que lo profesionales de la enfermeria
comparten recursos, tiempo, espacios o prop6sitos; pero si no logran cumplir las

metas y objetivos trazados, no son .un equipo.
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Para Garza Trevific {op.cit:155): "El personal demuestra una actitud
positiva y flexible, comprometida con mejorar en forma continua; todos
guieren avudar, intentan realizar bien sus tareas, achian en forma rapida a favor
del paciente, son corteses, cooperativos y entusiastas”. De tal forma que el
profesional de enfermeria es capaz de demostrar empatia a través de la
interaccién con los pacientes, siendo mas amables, cordiales v manteniendo el

respeto.

En cuanto al indicador respeto, Marriner Tomey (2001:63) considera
que: "El respeto por los demas reconoce por ios derechos de las personas para
tomar sus propias decisiones y convivir con ellas. Posee una trascendencia
permanecer en cada momento al desempefiar la interaccién con los

compafieros, colegas, pacientes y solicitar que sea reciproco con los demas.

Segln Bateman & Snell (2003:174): "Las personas estan moralmente
obligadas a adherir sus principios fundamentales como evitar el dafio a los
demas v respetar su autonomia, evifar mentir y respetar los compromisos”. De
lo mencionado, el profesional de enfermerta tiene que respetar él trabajo que

esta realizando con el trato hacia el paciente, en principio procurar no hacer

daio al paciente, informarle sobre sus deberes v derechos, gue se tomaran
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en cuenta al momento de gque el paciente decida sobre aigln
procedimiento, previo el consentimiento informado.

En este orden de ideas Stoner, Freedman & Gilbert (1996:122)
mencionan: “El orden moral también exige que consideremos que los demas
son un fin en si y no un mero medio para alcanzar nuestros fines. El hecho de
tratar a las personas como si fueran fines, imnlica tomarias en serio aceptar que

sus intereses son legitimos y consideran que deseos son importantes”.

Los profesionales deben respetar la privacidad del paciente en la
practica de enfermeria y en el desempefio laboral con el grupo de compafieros
que trabajen de forma inmediata o parcial, para realizar un trabajo continuo y
prevenir la posibilidad de conflictos al existir una falta de respeto por parte del
enfermero o (a), ademas de tener respeto hacia el familiar del paciente quien
esta constantemente para ayudar.

Es asi como la responsabilidad es un indicador de la capacidad afectiva.
Herzberg (1990:81) considera dentro de la teoria bifactorial de las necesidades
de motivacion e higiene lo siguiente: "Que puede motivarse a los empleados
dandoles tareas compefitivas en las que ellos puedan asumir la
responsabilidad”. En la relacién profesional tiene que ver con el cargo a
desempefiar las tareas y los deberes al ejercer el cargo en si, ademas incluyen

los sentimientos de realizacién, crecimiento y reconocimientos por las tareas v

actividades en su trabajo.
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En torno a la responsabilidad, Chiavenato (2000:135) en su libro
administracion de los recursos humanos menciona: "Se preocupan
fundamentalmente por la eficacia v la eficiencia". Los profesionales de
enfermeria se encargan de hacer las cosas bien y hacer lo que se debe hacer
para tener la eficacia y la eficiencia en el desempefio laboral con los miembros

que integran el departamento de enfermeria.

Esta responsabilidad depende de la capacidad que tengan los
profesionales enfermeros (as) en relacion al nivel jerarquico que le permita
tomar decisiones en la atencién directa con el paciente. Es asi como
Chiavenato (op. Cit:582) en su libro Introduccién a la Administracion, sefiala:
"Pemitir un grado de libertad para que las personas dirijan sus mismas tareas,

asuman los desafios y satisfagan sus necesidades de autorrealizacion".

En este contexto Bateman & Snell (2003:510) adicionan: "El esfuerzo
de equipo también se genera al disefar la tareas del equipo para su
motivacion”. Esto sefiala que los profesionales de enfermeria al tener
responsabilidad en equipo se motivan méas por asumir nuevas
compromisos que le permitan destacarse entre sus comparieros. De esta forma

se relaciona con el saber hacer del profesional de enfermeria.
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m) Capacidades psicomotoras

permiten adquirir aptitudes psicomotoras. En algunos jovenes profesionales con
poca experiencia en el area poseen menos, mientras que otros poseen una
mavor habilidad por 1a experiencia adquirida. Al respecto, Garza Trevifio
(2000:154) anota que los enfermeros(as): "Poseen la capacidad y los
conocimientos necesarios y son preactivos en demostrarselo a los pacientes.
Tienen experiencia v asumen la responsabilidad de satisfacer a los pacientes

con la mas alta calidad posible”.

En torno a lo mancionado, Bateman & Snel (2003:372) resaltan que:
"Es la capacidad que proporciona a las enfermeras (0s) las habilidades y
perspectivas que necesitan para trabajar en colaboracién con los demas". Los
profesionales de enfermeria que se encuentran en las diferentes areas de
especializacidn adquieren una mejor practica si se mantienen desarrollando

sus funciones en la misma, con la cooperacion de los compafieros de trabajo.

En linea con lo anotado, Bateman & Snell (op. Cit:469) agregan que:
“Las personas tienen metas conscientes que las liena de energia y dirige sus
pensamientos v comportamiento, hacia ia atencion directa de las unidades

clinicas que impulsa el trabajo diario y la conducta dinamica y audaz’.
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En consideracién a lo mencionado, las capacidades psicomotoras se
fundamentan en los cuidados de enfermeria. Uno de aquellas en la atencién
de los pacientes, seqlin Smeltzer & Bare (2002:1413) se debe considerar aue:
"La paciente podria experimentar dolor y molestia intensa incluso con
movimiento minimos. El alivio inadecuado del dolor incrementa la probabilidad de
complicaciones”. Es por ello que el profesional encargado de este paciente dehe
tener una educacion adecuada para valorar sighos y sintomas de dolor y poder
aliviario de forma correcta en el paciente.

En este contexto es importante considerar que enfermeria esta en
interaccién con pacientes de diversas patologias ancianos, jévenes y nifios que
merecen el trato considerado por las condiciones de limitacion que presentan
como lo es un entorno hospitalario. Es por ello, que Hogstel (1998:9) anota:
"l.as personas mayores perciben con rapidez estas actitudes negativas como
es el desden y el entorno de evitarlos ya que son sensibles a sentimientos

despectivos que los demas muestran en relacion a ellos".

En torno a io mencionado, Bownds & Woods (1999:68) sefialan: "Valorar
periodicamente la permeabilidad de las vias aéreas saturacion, mucosas, los
signos vitales, asi como el estado mental para detectar complicaciones".. En el
desemperio laboral es vital llevar un control de los métodos de abordaje que
tiene el paciente las vias periféricas, sondas, hemoderivados 6 apésitos. Se

debe valorar estos procedimientos constantemente antes v después de
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recibir al paciente ya que se evoluciona o descompensa el individuo si no se
estd controlando a los pacientes de cuidado se compromete la estabilidad

hemodinamica del paciente.

Seglin Gallar (2000:315): "El control de la alimentacién del diabético
debe ser exhaustivo, ya que los niveles de glicemia dependen de la ingesta”.
| os pacientes con trastornos metabdlicos debe informarse principalmente lo que
no debe comer, ya que en ocasiones el desconocimiento puede complicar la
situacion de su enfermedad, al igual en pacientes con nutrientes parenterales o
con vias centrales. La informacion es la fuente primordial para el paciente v

sus familiares si el mismo lo posee.

El procedimiento mas continuo en la practica de enfermeria es la
administracion de tratamiento. Al respecto, Hogstel (1998:8) sefala que es
importante que el personal conozca la farmacodinamia, que: "Es el estudio de
los efectos de los medicamentos a nivel de receptor’. Cada tipo de tratamiento
antibidtico, antivirales, antifingicos cambian constantemente, razon por el cual,
el personal que lo administra debe conocer la nueva farmacologia utilizada para
los pacientes.

En cuanto a la administracion de tratamiento, cabe destacar que €l
profesional de enfermeria orienta su practica diaria en la administracion de

diversas sustancias que pueden ser téxicas, alergenitas en el mangjo de las
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mismas; por tal motivo las vias de administracion que son utilizadas en el ambito
hospitalario son oral, endovenosa e intradérmica, para colocar los tratamientos
prescritos en las ordenes médicas que se llevan para controlar el horario de
administracion, cambio 6 suspensién del tratamiento.

Segun Smelter & Bare (2000:1275): "Los antibioticos se administran con
sumo cuidado debido va que son nefrotéxicos”. Esto significa que al realizar la
administracién de tratamiento, el profesional de enfermeria debe corroborar ia
fijacién de la via, permeabilizar la via periférica, para favorecer el paso libre del
antibidtico v la asepsia de la via disponible con la capacidad cognitiva v

psicomotora que demuestra el profesional.

En relacién a lo expuesto, Alvarez (2000:287) menciona: "La
promocion de la salud es otra importante labor educativa de la enfermera.
Puede ser individual o colectiva, la primera se lleva a cabo en cualquiera de los
sitios de trabaio, v la segunda en la unidad de salud, el hogar principalmente".
En relacién a lo mencionado, la enfermera de atencién directa es la principal
pionera para la prevenciéon de infeccion en el paciente a traves de la
ensefianza v el aprendizaje que recibe el paciente. Como se destaca, de alli
radica la importancia de poder conocer y discernir en €l proceso patologico para
poder disminuir la reincidencia del paciente al hospital por un inadecuado manejo

del proceso de su enfermedad.
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Por lo tanto la prevencién de infecciones debe ser dirigida de forma
explicita, clara, sencilia a modo de que sea captado en lo mejor posible por el
paciente; v los efectos aue les provocarian si no acata las normas de

prevencién, de salud y enfermedad.

n) Motivacién profesional

El ser humano tiene una conducta que dirige los objetivos hacia sus
metas, bien sea organizacionales ¢ personales en respuestas a estimulos
internos v externos aue recibe. Segiin Gibson, lvancevich & Donnelly (2003:145):
“La motivacién se define para el estudio como factores que ocasionan,
canalizan y sostienen la conducta humana y por lo tanto se relacionan con el

desempefio labhoral”.

De lo citado anteriormente se hace indispensable en los
profesionales de enfermeria, vean a la motivacién como un motor en el
desempefio, pues la labor principal es la interaccién con seres humanos. Los
pacientes que presentas diversos problemas personales y necesitan apoyarse
en personas motivadas para seguir adelante.

Por otro lado, la motivacion describe la influencia de factores externos
que impulsan una conducta, o comportamiento en cada uno de ios

profesionales de enfermeria. Esto permite afirmar que existen factores
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motivadores que permiten desempefiarse en un ambiente adecuado es de

suma importancia, ya que favorece el desempefio laboral.

Segin Garza Trevifio (2000:211) la motivaciéon significa que es la
"Mejor forma de desarroliar las actitudes de los empleados, las condiciones del
anteriormente, se desarrolla la teoria de los factores sobre la motivacién; los
factores higiénicos o extrinsecos y los factores motivacionales o intrinsecos,
aue en primer lugar, hace referencia a un conjunto de condiciones extrinsecos,

como las condiciones que rodean al individuo en su lugar de trabajo.

Sin embargo, poseen una capacidad muy limitada para influir en el
comportamientc de los profesionales de enfermeria, ya que muestran su

caracter preventivo en el desempefio laboral. Esta motivacién profesional esta

decidida en dos aspectos; motivacion intrinseca v motivacién extrinseca.

o) Motivacién intrinseca

De lo citado anteriormente, se conoce la teoria de los factores sobre la
motivacién: Los factores higiénicos (extrinsecos) v factores motivacionales
(intrinsecos). Para Bateman & Snell (2003:475), la gente estd motivada a
satisfacer las necesidades inferiores antes de intentar satisfacer las superiores:

".. Solamente cuando se han satisfecho las necesidades fisinl6gicas
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(alimento, agua, sexo, vivienda) y de seguridad (proteccion, amena y perdidas),
las de nivel superior (sociales, afecto, amor, amistad), ego (logro,
reconocimiento), autorrealizacidén, se tornan en preocupaciones”

El profesional de enfermeria para el desemperio laboral se impulsa en los
motivos intrinsecos, tales como: el logro, el reconocimiento y el trabajo en si.
Fl primer indicador de la motivacion intrinseca es el logro, como lo sefiata
Dessler (1991:795). "La gente motivada por elevadas necesidades de logro
desean situaciones con riesgo moderado y retroalimentacion rapida y concreta
acerca de su desempefio”. Cuando un profesional de enfermeria tiene el
incentivo de lograr desempefiar alguna actividad se refleja en su lucha y
perseverancia de obtener o alcanzar lo deseado. En la motivacién del
profesional de enfermeria el logro tiene un papel fundamental, al realizar la
atencion directa con pacientes que ingresan al servicio, amerita cuidados

propios de enfermeria y constante valoracién de su estado de salud.

En relacién al logro, Gibson, ilvancevich & Donnelly (2003:208)
conceptualizan que: "El logro es una recompensa auto administrada que se
deriva del hecho de alcanzar un objetivo estimulante”. Es decir, el poder lograr
en los paciente una mejoria de acuerdo a las condiciones fisicas, psicolégicas o
mentales, a través de su desempefio proporciona una gran satisfaccién al

profesional de enfermeria, va aue evidencia en el paciente ia efectividad

102



de que es atendido con las técnicas y desarrollo de diagnéstico que

emplea el profesional de enfermeria.

Garza Trevifio (2000:219) adiciona: "Cuando los equipos aprenden
realmente, no sbélo generan resultados extraordinarios, sino que sus
integrantes crecen con mavor rapidez". El profesional de enfermeria deberia
comportarse de modo que ante determinadas circunstancias se oriente hacia
un mejor éxito en las relaciones profesionales, demostrandose en la
organizacion el logro con un espiritu emprendedor.

El sistema de reconocimiento es el segundo indicador de la
motivacion intrinseca del desempefio laboral, puede servir no sélo para
determinar si un empleado, efectia bien su trabajo, sino tamhién para decidir
la manera como puede mejorarse el desempeiio laboral y ser tomados en
cuenta a través de: cartas de felicitaciones, premios, publicaciones de
articulos o fotografia. Tal como sefalan Gibson, ivancevich & Donnelly
(2003.84). "El reconocimiento proporciona supervision general, da
oportunidad al crecimiento individual, delega responsabilidad y estimula la

participacion en resolucion de problemas™.

En base a o expuesto, los profesionales de enfermeria ameritan un
incentivo, el cual puede ser manifestado por la ejecucién de sus labores, la

demanda Iaboral, |as habilidades, Ias destrezas adquiridas, la puntualidad, la

103



responsabilidad que tenga, el cdmo se sienta y se desarrolle en el entorno
laboral, para poder incentivar de forma asertiva al individuo para optimizar el

desempeiio laboral.

El trabajo responsable o desafiante puede tener valor neutral o incluso
negativo dependiendo de su educacién. Como sefiala Bateman & Snell
(2003:208): "El reconocimiento depende, como la mayoria de las recompensas,
det valor percibido y de la conexion que e! individuo hace entre la misma y la
conducta”. Como sucede con los aumentos de salario, en los profesionales de
enfermeria que reciben un estimulio por desempeno laboral, trabajo en si, bajo

responsabilidad. Todos estos factores estimulan la motivacion intrinseca.

Por otra parte Gibson, Ivancevich & Donnelly (2003:208) sefialan que
cuando los reconocimientos son definidos como la confirmacion por parte
del gerente, resultado de un trabajo bien hecho, impacta favorablemente
en el desempefio laboral. En efecto, en la medida que se le otorguen
reconocimientos por el desemperio laboral a los profesionales de enfermeria, la
motivacion infrinseca es mejor que en aquellos que no reciben ningdn
reconocimiento, va aue el reconocimiento puede ser de parte del
departamento de enfermeria, los compaieros de trabajo, los pacientes o sus

familiares.
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En la practica este enfoque destaca aquellos factores motivacionales
que tradicionalmente han sido olvidados y desorientados para intentar
mejorar el desempefio laboral en la travectoria profesional de enfermeria. Lo
cual conllevan a ejecutar un trabajo en si basados en las competencias
profesionales indiQiduaies y las necesidades del paciente, para asi trabajar
en conjunto con los objetivos institucionales, demostrando en 13 asignacion de
las tareas especificas mediante la experiencia y el conocimiento para
satisfacer las metas de la organizacién. Para Huber (1999:220). "Incluye los
elementos de divisibn de ftrabaio, jerarquia de la autoridad, reglas vy

regulaciones que gobiernan la conducta, control y vias de comunicacion.

Marriner (1997) explicita la idea: "Pronorcionar un apovo adecuado para
las tareas delegadas: hay que darles a enfermeros (as) lo que necesitan para
hacer la tarea o bien explicarles por qué no se dispone de los recursos
necesarios”. Aplicando este proceso como una estrategia de trabajo con
el profesional de enfermeria se eleva el nivel de profesionalizacién que origina
una mejor prestacion de servicios para realizar las actividades asignadas en
equipo o de forma individual v disminuve la desmotivacion.

Al respecto, Bateman & Snell (2003:468) sefalan que "Las necesidades
de la gente conduce a prescripcion poderosas acerca de disefio de
trabajo motivadores v participativo para que Ia gente se desempefie a los niveles

mas elevados’. El personal de enfermeria debe involucrarse en las actividades
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que aumenten su nivel de motivacién, ya que no se puede esperar de las
personas que no se involucran en el trabajo en si, el mismo nivel de motivacién
que aguellos gue si lo hacen en este sentido.

Segun Ilvancevich, Lorenz, Steven & Skinner (1997:187): “Un grupo
de enfermeros comprometidos con el logro de objetivos comunes que se relinen
para identificar v resolver problemas, que trabajen e interactian, eficazmente,
producen los resultados econémicos y motivacionales que se desean para la
empresa.

En referencia a lo expuesto, se considera [a retroalimentacion positiva de
los grupos de guardia de enfermeria que se distribuyen en las unidades
clinicas para que realicen sus funciones y lieven a cabo las acciones que se
havan previsto, para fomentar la competencia profesional si se piensa que la
causa es el esfuerzo del trabajo en si y no el favoritismo del jefe.

Gibson, lvancevich & Donnelly (2003:44), en lo referente al trabajo en si,
consideran tener en cuenta lo siguiente: "Aprender los deberes que se
requieren para desempeﬁérse en el trabajo”. En este contexto, el profesional
de enfermeria tiene la habilidad para desarrollar actividades y ejecutar
acciones gue dependan de sus esfuerzos para alcanzar el trabajo deseado.
La satisfaccidon personal que puede estar determinada por la motivacion
extrinseca, son propésitos que prosiguen los esfuerzos del profesional de
enfermeria, en coniunto con ofros factores o personas aque se involucran

directamente con el trabajo de enfermeria.
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p) Motivacion extrinseca

En los profesionales de enfermeria que laboran en las &reas clinicas, para
alcanzar un mejor desempefio se motivan a través de la motivacion extrinseca,
que en primer lugar, hacen referencia a un conjunto de condiciones
extrinsecas que rodean al profesional de enfermeria, como: Salario,
supervision, relaciones interpersonales v seguridad laboral

Los profesionales de enfermeria tienen beneficios complementarios al
nivel salarial: El ascenso, capacitacion u otros beneficios complementarios. Al
respecto, Gibson, lvancevich & Donnelly (2003:207) anotan que: "El dinero no
es motivador poderoso, a menos que [os empleados vean una relacién directa
entfe rendimiento y los méritos”.

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel importante en su
trabajo y la remuneracion del personal de enfermeria por los cargos que ejercen
en relacion a la profesion sirven de motivadores extrinsecos.

Si a esto se le afiade la cantidad de puestos eventuales aue existen
para los suplentes o internos que tienen cargos fijos y mandan a realizar ias
guardias, enviando a profesionales de enfermeria a un servicio nuevo donde no
conocen las tareas v las condiciones de trabajo, el salario iuega un papel
importante para el logro de satisfaccion (Rodrigo & Rodriguez; 2003).

Bacal (2002:198) sefiala que lo que implica la labor de SUPERVISION:
"Se debe encargar de guiar, apovar a asistir al personal para gue realicen su

trabajo lo mejor que pueda". En relaciébn a lo mencionado, un factor
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primordial para los profesionales de enfermeria es la guia apfOpiada para la
programacion de sus tareas y funciones establecidas claramente por los
supervisores.

Adicionalmente Dessler (1991:431) sefiala: "Se requiere también
supervision diaria en términos de observar el desempefio, corregir lo
procedimientos impropios v explicar c6mo se estan desempefiando” Fi
desempeiio laboral, los constantes seguimientos que mantenga el tipo de
supervision en el desarrollo de fas tareas que ejerce enfermeria, permiten a los
enfermeros una mejor calidad de trabaijo ofrecida a los pacientes que ameritan

del frabajo realizado por los profesionales de enfermeria.

En este orden de ideas Bownd & Woods (1999:13) anota: “Las
habilidades de supervision es uti para comprender el comportamiento
organizacional y aprender a convertirse en un supervisor mas competente”.
Esto conlleva a la reformulacién de planes de atencién de enfermeria v
cambios en las diversas situaciones o conflictos de forma inmediata, por el
contacto frecuente que ejerza este departamento de enfermeria o la supervision

que realice diaria o semanalmente con los profesionales de enfermeria.

En los profesionales de enfermeria las RELACIONES
INTERPERSONALES que permite el desempefio laboral se realizan con los

compaieros, los supervisores v los pacientes en el desarrolio del turno de
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guardia. Segtin Bacal (2002:185): "Las técnicas interpersonales permiten
interactuar con las personas de forma eficaz". Eso significa construir relaciones
con el suficiente entendimiento como para comunicarse con franqueza sobre

problemas que se puedan solucionar (Serna; 1997).

En torno a las relaciones Iaborales, Bateman & Snell (2003:26) anotan: "La
capacidad de interactuar con muchos distinfos tipos de personas y de
intercambiar informacion con ellas es vital para una carrera administrativa
exitosa". En otras palabras la interaccion entre los profesionales de enfermeria
es primordial para desarrollarse a plenitud en un area, a través de la
informacion, permite conocer cuales son las normas y limites de ese entorno

lahoral.

Vinculado al tema Garza Trevifio (2000:342) enfatiza: "Las personas
comparten recursos, tiempo, espacios o propésitos, pero si no logran
resultados, no son un verdadero equipo”. Lo aue conlleva a relacionar al
profesional de enfermeria con los demas, es por medio del tiempo que
permanecen en el horario de trabajo, al compartir con ios otros profesionales los
casos de los pacientes, los procedimientos, las situaciones v conflictos. Pero se
tiene que alcanzar resultados inmediatos, pues si no es reciproco no se logra la

interaccién con las personas.
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En torno a la motivacion extrinseca el uitimo sub indicador es la
seguridad laboral. Ivancevich, Lorenzi, Steven & Crosby (1997:595) resaltan
lo siguiente: "No son solamente los enfermeros que han de tener seguridad en
sus situaciones de trabajo, sino que los propios bienes producidos han de
ser seguros e inocuos para los paciente”. Es decir, el ambiente donde se
trabaja sebe ser seguro para los enfermeros (as), sin tener amenaza, ni correr
peligro; los profesionales de enfermeria deben permanecer en lugares seguros,
con lui apropiada, en condiciones 6ptimas y no en lugares indeseables o de
salubridad precaria.

Dentro de lo mencionado, el profesional de enfermeria debe poseer los
insumos y equipos necesarios para la seguridad laboral, que no comprometa la
exposicion de contagio con algin paciente por la falta de mecanismo de
barrera y proteccion para trabajar. lvancevich, Lorenzi, Steven & Crosby
(op.cit:508) destacan que: "La seguridad es responsabilidad especifica del
departamento de enfermeria”. En ese sentido, se hace perentario la sequridad
en el ambito de la salud no solo para el personal que labora, sino
principalmente para el paciente que esta en delicado estado de salud. Los
profesionales de enfermeria deben permanecer en condiciones que no se
expongan a accidentes, equipos desperfectos, iluminacién inadecuada,
almacenamiento inseguro, fuentes de aire impuro, eliminacién de desechos

inadecuados, para poder desempefiarse sin correr riesgos.
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En el desempefio laboral la habilidad para comenzar y terminar tareas
por su motivacién intrinseca, debe avivar una motivacion profesional en los
enfermeras y enfermeras gue se ven influenciados por los factores extrinsecos:
salarios, tipo de supervisién, relaciones interpersonales y seguridad laboral;
priorizando la motivacién intrinsecas por cuanto esta actuacion, permite
resultados los cuales repercuten en factores intrinsecos:  logro,

reconocimientos, satisfaccién en el trabajo mismao.

Para generar un compromiso en los profesionales de enfermeria,
donde prevalezcan las capacidades cognitivas, capacidades afectivas y
capacidades psicomotoras; se debe resaltar los aspectos tales como el
mejoramiento de la productividad v de 1as actitudes personales en el trabaijo,
a traves de la comunicacion sincera, clara y respetuosa entre el jefe y sus

colaboradores para realizar un éptimo desempeiio laboral.

2.8. La profesién de enfermeria
Resefia Histérica de la enfermeria en el Pertl

]

a primera escuela de enfermeria aue se estahleci

en el Pertl, en 1907 funciond

en la Casa de Salud de Bellavista, Callac. Era administrada por la Sociedad de
Institutos Médicos, y tuvo como directora a una enfermera inglesa. Posteriormente,
la escuela pasdé a formar parte de la Clinica AngloAmericana. En 1908 al

reorganizarse la asistencia médica en el Hospicio de Expésitos, a cargo de la
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Beneficencia Piblica de Lima, se estableci6 allil una escuela de enfermeria que
sobrevivié poco tiempo. En 1915 se cred la Escuela Mixta de Enfermeros, la que,
en 1928, se convirtib en la Fscuela Nacional de Enfermeras Arzobispo |.oavza, de
la Beneficencia Publica de Lima, a cargo de las hermanas de la Caridad de San
Vicente de Paul. En 1939 se establecié la Escuela de Enfermeras del Hospital del
Nifio del MINSA, a cargo inicialmente de ia Orden de las Madres Carmelitas. En
1942 se fundé en Bellavista, Callao, la Escuela de Enfermeras del Hospital Daniel
A. Carridn, a cargo de las hermanas de ia Caridad. En 1947 ante la necesidad de
reforzar la calidad de los planes de ensefianza de la enfermeria, el MINSA nombré
una comision encargada de elaborar la norma respectiva. Esta Comisiéon estuvo
constituida por representantes del gobiemo, las escuelas de enfermeria civiles y
mifitares, la sanidad naval, la QPS/OMS, el SCISP v la Fundacién Rockefeller F
dia 7 de enero del mismo afo, el gobiemo, por decreto supremo, aprobé los

estatutos de las escuelas de enfermeria.

2.6.1. Rol de la enfermera en los Centros de Salud

La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la
prastacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnolégica v
sistematica, en los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la

comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental v
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politico en el que se desenvuelve, con el propdsito de contribuir a elevar la

calidad de vida y lograr el bienestar de la pobiacién.

La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones
orientadas a la solucién de los distintos problemas de naturaleza bio-psico-
social del individuo, 1a familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente

en las areas: Asistencial, Administrativa, Docente y de Investigacion.

Para el ejercicio de la profesidbn se requiere necesariamente el titulo
universitario de licenciatura en Enfermeria, a nombre de 1a Nacién. El ingreso
a la Carrera Puablica se realiza mediante concurso de méritos y evaluacion
permanente, con la finalidad de asegurar la calificacién profesional requerida.

(Ley del trabajo de la enfermera Peruana)
Funciones de enfermeria:

a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencién

de Enfermeria (PAE).

b} Encomendar actividades de menor complejidad al personal no profesional

de enfermeria, bajo su supervisién y responsabilidad.
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c) Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en el
Sector Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes niveles de

compleiidad hospitalaria.

d) Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinién sobre

materias propias de Enfermeria.

e) Conducir técnica y administrativamente los servicios de Enfermeria en los
diferentes niveles organicos del sistema de salud ocupando los respectivos

cargos estructurales.

f) Ejercer la direccién y jefatura de los programas de formacién y capacitacion

del personal de Enfermeria.

g) Desarrollar actividades preventivo promocionales en el area de su

competencia en todos los niveles de atencion.

h) Participar cen los cuidados de enfermeria en ios centros de atencién al

adulto mayor.

j) Emitir opinién técnica con relacion a recursos de personal y materiales dentro

de sus competencia.
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2.6.2. Marco legal de la funcién de la enfermera peruana

El trabajo de la enfermera(o) se rige principalmente por el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeras{os) del Peri, asi como por la Ley
General de Saiud N° 26842 y la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y
de Remuneraciones del Sector Publico, Decreto Legislativo N° 276 y su

reglamento, y en el Sector Privado por las normas que le fueren aplicables.

2.7. Indicadores del Clima Lahoral del MINSA - PERU

» Relaciones interpersonales: grado en que los empleados se
ayudan entre si y sus relaciones son respetuosas y consideradas

+ Estilo de direccién: grado en que los jefes apoyan, estimula y dan
participacidn a sus colaboradores.

« Sentido de pertenencia: grado de orgullo e identificacién con el
MINSA. Sentimiento de compromiso y responsabilidad en relacién
con sus obijefivos.

* Retribucion: grado de equidad con la remuneracidon y con los

beneficios otorgados por el MINSA.
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+ Disponibilidad de recursos: grado en que los empleados cuentan
con la informacion, los equipos y el aporte requerido \ para la
realizacion de sus trabajo.

¢ Estabilidad: grado en que los empleados perciben gue el MINSA
los estima y conserva.

e Claridad v coherencia en la direccién: grado de claridad de |a

aita direccidn sobre objetivos del MINSA.

» Valores colectivos: grado en el que se percibe el medio interno:

2.8. Instrumentos para la evaluacién del clima laboral y desempeiio

Instrumentos para medir el Clima laboral

Escala de Clima Organizacional (EDCQ)

Con el estudio del clima organizacional en una empresa, se pretende

identificar un pardmetro a nivel general sobre la percencion que los individuos

tienen dentro de la organizacion y la organizacion sobre elios. Adicionalmente

proporcionar retroinformacion acerca de los procesos que determinan los

comportamientos  organizacionales, permitiendo  introducir  cambios

planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros, como en la
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estructura organizacional o en uno o mas de los subsistemas que la
componen.

Escalas : para determinar si el clima organizacional puntia entre alto, medio
0 bajo se realizara de la siguiente forma : entre el puntaje minimo y el maximo
posible se establecen 3 intervalos de igual tamaio dividiendo la diferencia de
los dos puntajes entre 3 v a partir de! puntaje minimo se suma el resultado

obtenido.

Caracteristicas de los Items

Los items estan conformados por una afirmacién o juicio que esta relacionado
con el clima organizacional y una escala valorativa que le permite al sujeto |

exteriorizar su reaccién eligiendo uno de los cinco puntos de ia escala.

Dimensiones:
% Satisfaccion laboral
«» Comunicacion
% Toma de decisiones

Motivacion

.’
0.0

L
.

Sobrecarga lahoral
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Segun Garc;ia y Bedoya (1997) dentro de una organizacion existen tres
estrategias para medir el clima organizacional:

a) Observar el comportamiento v desarrollo de sus trabajadares.

b) Realizar entrevistas directas a los trabajadores.

c) Realizar una encuesta a todos los trabajadores a trévés de un cuestionario.
El instrumento de medida mas utilizado en los estudios de evaluacién del
clima organizacional, es el cuestionario escrito. Este tipo de instrumento
presenta preguntas que describen hechos particulares de la organizacion,
sobre los cuales deben indicar hasta qué punto estan de acuerdo o no con
esta descripcion. En general, en 10s cuestionarios se encuentran escalas de
respuestas de tipo nominal o de intervaio.

Instrumento para medir el desembeiio laboral

Existen varios métodos para la evaluacion del rendimiento laboral, para la
elaboracion del presente manual se han considerado los 2 principales

Métodos de medicion del desempefio:
+ Método de escala graficas.

+ Método de eleccion forzada.

Método de escalas graficas:
El metodo de escalas graficas es el méas utilizado y divulgado, este método

evalla el desempefio de las personas mediante factores de evaluacion
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previamente definidos y graduados como bueno , malo, excelente. Para su
aplicacion se utiliza una grafica en la cual estd compuesta por lineas
horizontales v verticales, las horizontales representan los factores de
evaluacién de desempefio, y las verticales representan los grados de variacion
0 evaluacion del factor a evaluar. Los factores de cada empleado se
evaluadas. Cada factor se define con una descripcion breve, simple, objetiva,
para evitar distorsiones. El método de evaluacion del desempefio por escalas
araficas puede implementarse mediante varios procesos de clasificacion, de

los cuales los mas conocidos son:

s Escala grafica continua. Es la mas facil de aplicar pero genera
controversia debido a que solo se califica en base a dos puntos

insuficiente o excelente.

*
"

Escala grafica semicontinuas. Esta escala se maneja mas puntos pero
se sigue manejando en dos status insuficiente o excelente, la diferencia
a la escala continua es gue este nos indica el limite minimo y el limite

maximo.

NG
0‘0

Escala grafica discontinua. Esta grafica es la mas recomendada debido
a que especifica casi exactamente el resultado de la evaluacion, los
status pueden ser insuficiente, regular, bueno v excelente (Shermanyy,

Chudren, 2005)

(Y
7Y
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Método de eleccién forzada

Consiste en evaluar el desempefic de los individuos mediante frase
descrintivas de aiternativas de tinos de desempefo individual En cada blogue
hay dos, cuatro frases en donde el evaluador debe elegir una sola, la que mas

se aplique al desempeifio del empleado evaluado.

2.9. Definiciones de términos usados

a) Administracién,j El proceso de planear, organizar, liderar y controlar
el trabajo de los integrantes de una empresa u organizacion v de ufilizar 1a
totalidad de los recursos organizacionales para alcanzar las ‘metas
establecidas.

b) Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto
0 servicio que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades
expresadas o implicitas.

¢) Conocimiento: Es la informacién que una persona tienen de un area
particular.

d) Comunicacion: Es proveer los sistemas, medios y climas
apropiados para desarrollar ideas e intercambiar informacion a través de

toda la organizacion.
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e) Desempeiio: Es la capacidad de un individuo para demostrar sus
habilidades y destrezas.

f) Efectividad: Es el grado de eficiencia y eficacia con la que se realiza
una accion.

g) Eficacia: Es la relacion entre ia magnitud de los objetivos y metas
previstas en los programas y presupuestos con las realizaciones
alcanzadas.

h) Eficiencia: Es la relacién entre el trabajo Util desarroltado por un
individuo v el esfuerzo v tiemno en realizarlo. Es el rendimiento de los
recursos humanos en sus acciones.

i) Estrategia: Amplio programa para definir y lograr los objetivos de
una arganizacion; respuesta de la organizacion a su ambiente al paso del
tiempo.

j) Evaluacion: Se puede definir a la evaluacion como el proceso
sistematico de recolecciébn y andlisis de la informacidn, destinado a
describir la realidad y emitir juicios de valor sobre su adecuacién a un
patrén o criterio de referencia establecido como base para la toma de
decisiones.

k) Habilidad: Es la demostracion conductual de la experiencia,

capacidad de una persona de hacer aigo bien.

121



I) Objetivos: Una meta que, en términos comparativos, se caracteriza
por un periodo mas corto y por logros especificos susceptibles de ser
cuantificados.

m)  Planificacion: Es el proceso de ordenamiento racional y sistematico
de actividades y proyectos a desarrollar, asignando adecuadamente los
recursos existentes para lograr los objetivos institucionales.

n)  Procedimiento: Son una serie de pasos a seguir segun ciertas

normas Yy politicas previamente establecidas.
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Il. VARIABLES E HIPOTESIS

31 Definicion de las variables (Ver Figura N° 3.1. pag 124)
3.1.1 Variable independiente: clima laborai
Comprende un conjunto de parametros que tienen una estrecha relacién
con el desempefio laboral: En este estudio, se ha priorizado cuatro
dimensiones que afectan decisivamente en los resultados de la Clinica Ricardo
Palma.
3.1.2 Variable dependiente: Desempeiio laboral
Estd relacionado con las competencias profesionales mostrados por las
enfermeras y enfermeros de atencion directa al cuniplir su labor en los
servicios de hospitalizacién de la Clinica Ricardo Palma y la motivacién
manifestada por el trabajo cumplido.
3.1.3 Variable interviniente: Sexo, edad, condicién de trabajo,

tiempo laboral en la Clinica Ricardo Palma.
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FIGURA 3.1

ESQUEMA DE CAUSA Y EFECTOS SEGiiN VARIABLES

. Variable .
-; independiente. .

Variable
- dependiente

i 4

- CLIMA LABORAL . DESEMPERO -
A T " LABORAL ' -

3.2 Operacionalizacion de variables
3.2.1 Variable Independiente: clima laboral

Estas variables corresponden a las cuatro dimensiones gue se sefalan en la
(Tabla 3.1, pagina 124)

CUADRO 3.1
DIMENSIONES DEL CLIMA LABORAL
Dimensién toms
Comunicacién interpersonal 212,14,22

. . 1,3,4,5,6,8,11,15,17,18,
Satisfaccion laboral 19, 20, 21, 24

Adapiabilidad , 7,10, 13,25
Sobrecarga laboral 9, 23, 16

Nota: Los items se refieren al nimero de ias preguntas que le
corresponden en el Cuestionario que se adjunta como Anexo C.

b
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3.2.2 Variable Independiente: Desempefio laboral (Ver Tabla 3.2, pag 125)
Esta relacionado con las competencias profesionales mostrados por las

enfermeras y enfermeros que realizan atencién directa en los servicios

de hospitalizacién de la Clinica Ricardo Palma y la motivacion
manifestada por el trabajo cumplido.
CUADRO 3.2
DIMENSIONES DEL DESEMPENO LABORAL
Dimensién Indicador Subindicador items
Competencia Capacidad cognitiva: * Asistenciales 1,2
Profesional Estan relacionadas con el saber [ «  Administrativas | 3, 4
. dei profesionai de enfemmeria | s Docentes 5,6
Es el | adscrito a las unidades clinicas, | , Investigacion 7.8
comportamiento | sobre las actividades inherentes a | ,  Gremiales 8, 10
que presenta el | sus funciones
profesional de
enfermeria a | Capacidad efectiva: ¢ Comunicacién 11, 12
fravés de la | Estan relacionadas conelserdel | - Empatia 13,14
| capacidad | profesional de enfermeria {* Respeto 115, 16
cognitiva efectiva | adscrito a las unidades clinicas, « Responsabilidad | 17, 18
y las | en su interaccién con otros, para
capacidades el desempenfo de sus actividades
psicomotoras que requieren de:
para destacarse | Capacidades psicomotoras: » Cuidados de 19, 20
| entre sus | Estan relacionadas con €l saber enfermeria
compafieros de | hacer del profesional de e Administracion | 21, 22
forma ideal enfermeria, adscrito a las de tratamiento
unidades clinicas, cuando + Prevencion de
cumplen su accién con el infecciones. 23,24
pacients, a través de:
| Motivacidn | mMotivacidn inirinseca: iogros 25,28
Profesional; Reconocimientos | 27, 28
Es la satisfaccion que muestra el Trabaijo en si. 28, 30
Esla profesional en las unidades
satisfaccion que | clinicas,
muestra el Motivacion Extrinseca: Salario 31, 32
profesional de = Supenvisién 33 34
| enfermeria para | Es 1a satistaccion que muestrael |, Reiaciones
desemperiar en | profesional de enfermeria en interpersonales | 35, 36
su trabajo con tomo a su trabajo. s Seguridad
entusiasmo {aboral 37, 38

Elaboracién: Autores de 1a tesis
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3.3 Hipotesis general e hipétesis especificas

Hipétesis General:

Ho: El clima laboral no influye en el desempefio de las enfermeras de la CRP.
Hipbtesis especificas:
Ha: El clima laboral influye en el desempefio de las enfermeras de ia CRP.

Hipbtesis especificas:

Hipétesis Especificas

Ho: El clima laboral no influye favorablemente en el dominio del estrés, en el
trabajo en equipo y la motivaciéon y desfavorablemente en la satisfaccion
laboral, en la comunicacion, en el reconocimiento, en el liderazgo, en ia actitud

para ensefar y en el frato que reciben las enfermeras de la Clinica Ricardo

Palma.

Ha: El clima laboral influye favorablemente en el dominio del estrés, en el
trabajo en equipo y la motivacion y desfavorablemente en la satisfaccion
laboral, en la comunicacion, en el reconocimiento, en el liderazgo, en la actitud
para ensefar y en el trato que reciben las enfermeras de fa Clinica Ricardo

Palma.

Ho: El desempefio laboral no influye favorablemente en la eficiencia del
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trabajo, en la productividad, y en la ausencia del ausentismo laboral y
desfavorablemente en la responsabilidad y cumplimiento de funciones, en la
sobrecarga laboral, en el interés en la actualizacion profesional, en la
adaptabilidad al puesto y en la identificacién laboral en las enfermeras de Ia

Clinica Ricardo Paima.

Ha: El desempeiio laboral influye favorablemente en Ia eficiencia del trabajo,
en la productividad, y en la ausencia del ausentismo laboral y
desfavorablemente en la responsabilidad v cumplimiento de funciones, en la
sobrecarga laboral, en el interés en la actualizacion profesional, en la
adaptabilidad al puesto y en la identificacién laboral en las enfermeras de la

Clinica Ricardo Palma.

Ho: La falta de satisfaccion laboral no influye desfavorablemente en la
responsabilidad y cumplimiento de las funciones de las enfermeras de la

Clinica Ricardo Palma.

Ha: La falta de satisfaccién laboral influye desfavorablemente en Ia
responsabilidad y cumplimiento de las funciones de las enfermeras de la

Clinica Ricardo Palma.

Ho: La sobrecarga laboral no influye desfavorablemente en el desempefio de
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las enfermeras de la clinica Ricardo Palma.

Ha: La sobrecarga labora influve desfavorablemente en el desempefio de las

enfermeras de la clinica Ricardo Palma.

Contrastaciéon de las hinétesis

Para el analisis de contrastacion de las hipétesis planteadas se
presentan los resultados de la dos variables cualitativas y la prueba consiste
en verificar |a refacion significativa que existe entre ambas variables, para lo
cual se empled la prueba de “Chi Cuadrado”, que es una prueba estadistica
para evaiuar la hipétesis acerca de la relacién entre las variables categoricas

(Herandez; 2008:558), es decir, variables cualitativas ordinales.

Procedimiento:

La hipétesis de la investigacion se verifica a través de pruebas
estadisticas, las mismas que buscan demostrar gue existe relacién
significativa entre el clima laboral y el desempefio laboral del personal de
enfermeria de la Clinica Ricardo Palma.

Es asi que la hipdtesis general se somete a la prueba estadistica para
verificar el grado de relacién que existe entre la primera variable respecto a la

segunda. Para elio se empleé la prueba de distribucién denominado “Chi —
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Cuadrado”. Esta prueba parte del supuesto que no existe relacion significativa
entre [a variable respecto de |a otra, para ello se planted la siguiente hipbtesis.
o Calculo estadistico de la prueba “Chi — Cuadrado”

Se aplicara la prueba para verificar si las dos variables en estudio

guardan relacién significativa entre si.
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IV. METODOLOGIA

4.1, Tino de investi
El tipo de investigacion es correlacional porque el propésito es conocer
la relacién causa-efecto que existe entre el clima laboral y el desempario de
las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma, asimismo es de corte transversal
porque los datos se recolectaron en un solo momento.
4.2 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, dado que se observo
los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos, es decir no se manipulan las variables en estudic. Asi mismo, es
tiempo unico.
La esfrategia metodolégica fue la siguiente:
~ FEstablecer la problematica, definiendo el problema central v los
objetivos y las hipbtesis de trabajo.
o Levantar la informacién del marco tedrico.
o Definir la muestra objeto de analisis.
o Disefiar los instrumentos estadisticos.
o Definir las herramientas estadisticas que serian aplicables.

o~ Proceder a las encuestas con el personal de enfermeria de la CRP.

o Procesar la informacién.
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o Analisis de resultados.
¢ Discusién de resultados.

Establecer las conclusiones

Q

)

Preparar el informe final.

4.2. Poblacién y muestra
La poblacién actual es de 171 enfermeras, para fines del estudio se tomd
una muestra aleatoria que proporcione una confiabilidad de 95%.
Para calcular el tamafio muestral se utilizé Ia siguiente formula:
Naoiz?
T W-Det oz

Donde:
n = El tamafio de la muestra. -

«
N=Tamafic de la

ma ‘2 peblacion

AN I .

T =Desviacién estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que,

si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivale a

su valor, suele utilizarse un valor de 5% (0,05).

Muestra: n=119
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas
La técnica que se aplicé en la presente investigacion fue la encuesta.
4.4.2. Instrumentos
En la presente investigacion, se utilizd un cuestionario estructurado
cuantitativo para la medicién de clima laborai, el cual fue aplicado a Ia
poblacion en estudio con la finalidad de obtener informacion relevante para la
investigacion.
Para ia validacion de los instrumentos de investigacion, se realizé la gestién

de validaci6n de acuerdo a las variables:

a) Para la variable clima laboral
CUADRO 4.1
ESTADISTICOS DE FIABILIDAD DE LA
VARIABLE CLIMA LABORAL
Alfa de
Cronbach
basadaen
los
Alfa de eélementos N de
Cronbach tipificados elementos
,850 ,863 25

Segun el cuadro 4.1 el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es
de 0.850, lo cual permite decir que el test en su versiéon de 25
items tiene una fuerte confiabilidad, de acuerdo al criterio de
valores. Se recomienda el uso de dicho instrumento para recoger

informacion respecto a la variable clima laboral.
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b) Para la variable desempefio laboral (Ver tabla 4.3)

CUADRO 4.2
ESTADISTICOS DE FIABILIDAD DE LA

o o~ -

VARIABLE DESEMPEND LABORAL

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipficados | eiemenios |
,880 ,890 34

Segiin el cuadro 4.2 el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es
de 0.880, lo cual permite decir que el test en su versién de 34
items tiene una fuerte confiabilidad, de acuerdo al criterio de
valores. Se recomienda el uso de dicho instrumento para recoger

informacién respecto a la variable desempefio laboral.

4.4.3 Validez de los instrumentos de investigacion

El instrumento para medir el clima laborai fue Validado por el MINSA en el
documento técnico “Metodologia para el estudio del clima organizacional”
con RM N° 623-2008/ MINSA (elaborado por la Direccion de Garantia de Ia
Calidad y Acreditacién). Asimismo el instrumento para medir desempefio

laboral fue validado por el MINSA, en la “Directiva Administrativa de
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evaluac@én del desempefio y conducta laboral” con RM N° 626-2008
MINSA.

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en I3 presente
investigacion por el coeficiente Alfa de Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach®, que requiere de una sola administracion del instrumento de
medicién y produce valores que oscilan entre cera y uno. Es aplicable a
escalas de varios valores posibles, por lc que puede ser utilizado para
determinar la confiabilidad en escalas cuyos ftems tienen como respuesta
mas de dos alternativas. Su férmula determina el grado de consistencia v
precision entre los items. Se us6 la herramienta estadistica SPSS para
procesar los instrumentos. La férmula para calcular el referido coeficiente

es la siguiente:

a = — 5

2
Donde: K -1 ST

K 2.8
| 1=

SEn
lafi
por

psicometria, el Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir
abilidad de una escala de medida, ¥y cuya denominacion Alfa fue realizada
Cronbach en 1951 . Fuente: Wilkipedia. Fecha de consulta: 30/11/14.

134



K : Elnamero de items

2
28 Sumatoria de Varianzas de los items

2, .
8" * Varianza de la suma de los ftems

@ : Coeficiente de Alfa de Cronbach Criterio de
confiablidad®

Segun los expertos en el tema cuanto este valor se acera a 1.0, mayor es
1a fiabilidad en 1a correlacion entre los items. £n 1a Figura 4.1 se visualiza
una escala y en la Tabla 4.1 se muestra la escala de confiabilidad.

FIGURA 4.1
CRITERIO DE-CONFIABHADAD VALORES

-1 0 0.40 0.70 1
- |
Confiable
CUADRO 4.3
VALORES DE CONFIABILIDAD
No es confiable ~1a0
Bajg conﬁabilidgd ' - 0.0120.49
[ Moderada confiabilidad 053 0.75
| Fuerte confiabilidad - 0.76 a 089
Alta confisbilidad 0931

Fuente: http:ll\wvw.uv.esl~friasnaleIfaCronbach.pdf

® El mayor valor tedrico de Alfa es 1, y en general 0.80 se considera un valor aceptable.

El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia intema, basado en el promedio
de las comrelaciones entre los items. Entre las ventajas de esta medida se encuentra la
posibilidad de evaluar cudnto mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se
-exchiyera un determinado tem.
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Elaboracién: Los autores de a tesis
4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para administrar los instrumentos de recoleccion se solicitd permiso a la
Clinica Ricardo Paima.

Se aplicaron los instrumentos de medicién de climé laboral y desemperio
laboral de las enfermeras de la CRP. E| tiempo en que se realiz6 dicha
actividad fue de 15 minutos aproximadamente por cada instrumento.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Luego se procedié a su procesamiento para lo cual se utilizd la herramienta
estadistica SPSS.

Para la contrastacion de la hipotesis general y las especificas se emple6 la
prueba Chi Cuadrado, a efecto de evaluar Ia existencia de relacién significativa

de causa- efecto entre las variables.

Fuente: http: /iwww. uv.eéﬁnnomidelspsslSPSSISPSS_OBO1 B.pdf
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados estadisticos:
GRAFICO 5.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CLIMA LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA RICARDO
PALMA.

Clima laboral

_19,33%

= Alto
‘Bhedia
= Bajo

61,34%

* El 61.34% de las enfermeras afirma que existe un clima laboral
medianamente adecuado en la Clinica Ricardo Palma.

» El 18.33% de las enfermeras afirma que existe un clima laboral
altamente adecuado en la Clinica Ricardo Palma.

= El 19.33% de las enfermeras afirma que existe un clima laboral

inadecuado o bajo en la Clinica Ricardo Paima.
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GRAFICO 5.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DESEMPENQ LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA CLINICA RICARDO PALMA.

Desempefiolaboral

28,3 7.59:'.3

= Alto.
= Media
m Bajo’

El 49.58% de las enfermeras afirma que existe un clima laboral
medianamente adecuado en {a Clinica Ricardo Paima.

El 26.05% de ‘Ias enfermeras afirma que existe un clima laboral
inadecuado en la Clinica Ricardo Palma.

El 24.37% de las enfermeras afirma que existe un clima laboral

adecuado en la Clinica Ricardo Paima.
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GRAFICO 5.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA RICARDO PALMA.

Comunicacién Interpersonal
10.29% 5.88%

B Nunca

‘ A vacas
40.55%

e i Con frecuencia
33 .28%. ‘ ]
’ ’ m Siempre-

Elaboracién: Autores de ia tesis

El 43.28% de las enfermeras afirma que con frecuencia hay una buena

comunicacion interpersonal, el 40.55% afirma que a veces hay una buena

comunicacion interpersonal, el 10.29% afirma que siempre hay una buena

comunicacion interpersonal y solo el 5.88% afirma que nunca ha habido una

buena comunicacidn interpersonal en las enfermeras en la Clinica Ricardo

Paima.

139



GRAFICO 5.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA RICARDO PALMA

SatisfaccidnLaboral
7;,4'1’_%

19459 . .
B Nunca

mAveces
o Ton {recuaricie

- Siermpre

41.66‘96
Elaboracion: Autores de la tesis

El 41.66% de las enfermeras afirma que a veces hay una buena satisfaccion
laboral, el 31.49% afirma que nunca ha habido una buena satisfaccién laboral
en las enfermeras, el 19.45% afirma que con frecuencia hay una buena
I Y 50i0 &l 7.41% de eiias afi
buena satisfaccion laboral del personal de enfermeria en la Clinica Ricardo

Palma.
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GRAFICO 5.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ADAPTABILIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA RICARDO
PALMA

Adaptabilidad

19.16%

—

30.11% /" © Nunca
o Aveces

. Con frecuancia
n Siempre

42.11%

El 42.11% de las enfermeras afirma que a veces hay una buena
adaptabilidad, el 30.11% afirma que con frecuencia ha'y una buena
adaptabilidad en el trabajo, el 19.16% afirma que nunca hay una
buena adaptabilidad de las enfermeras y solo el 8.63% afirma que
siempre hay una buena adaptabilidad det personal de enfermeria en la

Clinica Ricardo Palma.

GRAFICO 5.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SOBRECARGA
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA
RICARDO PALMA

Sobrecarga Laboral
13.73%  15.13%

I Nunca

0 Aveces

! Con frecuencia
1 Slempre

49 .58%
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El 49.58% de las enfermeras afirma que a veces hay sobrecarga
laboral, el 21.57% de ellas afirma que con frecuencia hay sobrecarga
laboral, el 15.13% de las enfermeras afirma que nunca hay
sobrecarga laboral y solo el 13.73% de ellas afirma que siempre hay
sobrecarga laboral del personal de enfermeria en la Clinica Ricardo

Palma.

) GRAFICO 5.7 ]
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOMINIO DEL ESTRES DE
LAS ENFERMERAS DE LA CLINICA RICARDO PALMA

Manejo del estrés

Adecuado manejo de Inadecuado manejo de
estrés estrés

Se evidencia que solo el 35% de las enfermeras afirma que hay
dominio del estrés en el ejercicio de sus funciones y que el 65% afirma

que hay un manejo inadecuado del estrés y no hay controt del estrés.
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GRAFICO 5.8.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRABAJO EN EQUIPO EN LAS
ENFERMERAS DE LA CLINICA RICARDO PALMA

Trabajo en equipo

Si trabaja en equipo No trabaja en equipo

Se evidencia que el 84% de las enfermeras si {rabaja en equipo y solo
el 16% de las enfermeras no trabaja en equipo.

GRAFICO 5.9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MOTIVACION EN LAS
ENFERMERAS DE LA CLINICA RICARDO PALMA

Motivacion laboral

55%
50%
45%

40% - T

Si tiene motivacién No tiene motivacién
laboral laboral

El 54% de las enfermeras manifiesta que se encuentra motivada
mientras que el 46% de ellas refiere que no tiene motivacién laboral.
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GRAFICO 5.10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL AUSENTISMO LABORAL EN
LAS ENFERMERAS DE LA CLiNICA RICARDO PALMA

Ausentismo laboral

71.50%

28.50%

Inasistencia Asistencia

El 71.50% de las enfermeras que tienen inasistencia, mientras que solo
el 28.50% no presenta inasistencias.

) GRAFICO 5.11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RESPONSABILIDAD EN LAS
ENFERMERAS DE LA CLIiNICA RICARDO PALMA

Responsabilidad

71.50%
28.50%

— -

Cumplimientodelas  Incumplimiento de las
funciones funciones

El 7150% de las enfermeras cumple sus funciones con

responsabilidad, mientras que el 28.50% no cumple las funciones que
se le asignan.
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] GRAFICO 5.12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COMPROMISO LABORAL EN
LAS ENFERMERAS DE LA CLINICA RICARDO PALMA

Compromiso laboral

66.50%

Es comprometido con la No se involucra
empresa

El 66.50% de las enfermeras ne se involucra con las actividades del
servicio donde trabaja y solo el 33.50% de ellas si estd comprometida

con la empresas y dispuesta a participar en las actividades del servicio.

) GRAFICO 5.13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EFICIENCIA Y EFICACIA EN
LAS ENFERMERAS DE LA CLINICA RICARDO PALMA

Eficiencia y eficacia

Realiza su trabajocon  No realiza su trabajo con
calidad y calidez calidez

El 68.45% de las enfermeras realiza su trabajo con eficiencia y calidez

y solo el 35.55% lo realiza por cumplimiento.
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RESULTADOS EN LA HIPOTESIS GENERAL:

CUADRO 5.1
PRUEBA DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS GENERAL
Chi-
Chi - Cuadrado Muestra Nivel de Grados de
p-valor i . cuadrado
calculado Valida confianza libertad

tabulado

41.024 0.05 119 0.95 4 9.49

p-valor = .000 < 0.05 “significativo”

Elaboracion: Autores de la tesis

DISTRIBUCION CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS GENERAL

GRAFICO 5.14

Ho

¢y wlp ag

x;- 41.024

€ Rogiends
aceptacicon

Elaboracion: Autores de |a tesis

™ Region de
rechazo

Et valor de Chi calculado X% = 41.024; es superior al valor critico o

Chi establecido X% = 9.49, segin tabla para cuatro grados de

libertad; (%= 41.024 > X*% = 9.49) y ademas es significativa (p =

0.000 < 0.05), por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos

fa hipStesis alterna, Se concluye que si existe relacién

significativa entre el clima laboral con el desempefio laboral

del personal de enfermeria de ia Clinica Ricardo Palma.
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CUADRO 5.2
PRUEBA DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1
COMUNICACION INTERPERSONAL Y DESEMPENO LABORAL.

Chi - Chi-
~ Muestra Nivelde | Grados de
Cuadrado p-valor cuadrado
valida confianza libertad

calculado tabulado

8.477 0.05 119 0.95 4 9.49

p-valor = .076 > 0.05
Elaboracion: Autores de Ia tesis
GRAFICO 5.15
DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

X2 = 5,477 i win.ae ‘ >
= Regidn de A Regidon de |
aceptacion rechazo

Elaboracion: Autores de la tesis

El valor de Chi calculado X%, = 8.477; es inferior al valor critico o Chi
establecido X% = 9.49, segln tabla para cuatro grados de libertad (=
8.477 < X% = 9.49) por lo tanto no existe relacién significativa entre la
comunicacién interpersonal con el desempefio laboral del personal de
enfermeria de la Clinica Ricardo Palma.

Esto significa que en la Clinica Ricardo Palma el desempefio
laboral no se ve influenciado por la buena o mala comunicacion
que tiene las enfermeras pero si por otros factores como puede

ser la motivacién intrinseca.
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SATISFACCION LABORAL Y DESEMPENO LABORAL.

~ CUADRO 5.3
PRUEBA DE CHi CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

Chi - ) Chi-
Muestra | Niveide | Grados de
Cuadrado p-valor . . cuadrado
valida [ confianza libertad
calculado . tabulado
19.142 0.05 119 0.95 4 9.49

p-valor = .001 < 0.05 “significativo”

Elaboracion: Autores de la tesis

GRAFICO 5.16

DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
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Elaboracion: Autores de la tesis

El valor de Chi calculado ;(zc = 18.142; es superior al valor critico o Chi
establecido X% = 9.49, segln tab]a para cuatro grados de libertad;
(4= 19.142 > X3 = 9.49) y ademas es significativa (p = 0.001 < 0.05),
por o que rechazamos la hipétesis nula y acep;amos la hipétesis
alterna. Se concluye que si existe relacion significativa entre la
satisfaccion Iaboral con e!"desémpeﬁo laboral del personal de

enfermelr'ia de la Ciinica Ricardo Paima.
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CUADRO 5.4

PRUEBA DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 3-
ADAPTIBILIDAD Y DESEMPENO LABORAL..

Chi - ) Chi-
Muestra | Nivelde | Grados de
Cuadrado p-valor . ‘ ) cuadrado
valida | confianza libertad
calculado tabulado
11.473 0.05 119 0.95 4 9.49

p-valor = .022 < 0.05 “significativo”

Elaboracion: Autores de la tesis

GRAFICO 5.17
DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3
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Elaboracion: Autores de ia tesis

El valor de Chi calculado X2 = 11.473; es superior al valor critico o Chi

establecido X% = 9.49, segun tabla para cuatro grados de libertad;

(%= 111.473 > X4 = 9.49) y ademas es significativa (p = 0.022 <

0.05), por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis

alterna. Se concluye que si existe relacién significativa entre la

adaptabilidad

con el desempeiio laboral del

enfermeria de {a Clinica Ricardo Palma.

personal de
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SOBRECARGA LABORAL Y DESEMPENO LABORAL

CUADRO 5.5 .
PRUEBA DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 4-

Chi - ) Chi-
Muestra Nivel de Grados de
Cuadrado p-valor . . cuadrado
valida confianza libertad
calculado tabulado
2.883 0.05 119 0.95 4 949

p-valor = 578> 0.05

Elaboracién: Autores de la tesis

GRAFICO 5.18 )
DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4

€
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Eiaboracién: Autores de la tesis

Et valor de Chi calculado ch = 2.883: es inferior al valor critico o Chi

establecido X% = 9.49, segun tabla para cuatro grados de libertad (xX°c=

2.883 < X% = 9.49) por lo tanto no existe relacién significativa

entre la sobrecarga laboral con el desempefio laboral del personal

de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma.
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4.2. Resultados parciales

421. CIir’Ba laboral percibido por las enfermeras de la Clinica Ricardo

Palma en el afio 2013.

Dimensiones de Clima laboral %

A | Comunicacién interpersonal 43.28%
| B | Satisfaccién laboral | " 41.66%

C Reéonoci;ﬁiento 42.11%

D | Liderazgo en el equipo - 33.50%

E | Trabajo en edtjlipo 1 84%

F | Actitud negativa para enSenar y 34%

compartir conocimientos

G | Dominio del estrés 65%

H | Motivacién 54%

1 {Trato respetuoso y digno 42.11%

4.2.2. Desempefio laboral percibido por las enfermeras de la Clinica

Ricardo Palma en el afio 2013.

Dimenslones de desempefio

%

laboral

A | Ausentismo laboral 71.50%
B | Productividad 71.50%
C | Eficiencia y eficacia 64.50%
D | Sobrecarga laboral 33.50%
E Responsabilidad 71.50%
F { ldentificacién laboral 48.50%
G | Adaptabilidad al puesto 24%
H | Actualizacién profesional 45%

|

Compromiso laboral

- 51.20%
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4.3. Resultados Finales:

Influencias favorables y desfavorables que influyen en el desemperio

laboral.
Clima Laboral Desempeiio laboral
Influencia Dominio del estrés Eficiencia del trabajo
favorable | Trabajoenequipo |  Productividad
Motivacion Ausencia de ausentismo
laboral
Influencia Falta de Falta de responsabilidad y
desfavorable | Satisfaccion laboral | cumplimiento de funciones
Falta de Sobrecarga laboral
comunicacion
Falta de Compromiso laboral
reconocimiento

Falta de liderazgo

Poco interés en la
actualizacién profesional

Actitud negativa
para ensenar

Falta de adaptabilidad al
puesto de trabajo

Trato respetuoso y
__digno

Identificacion laboral
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Discusion de resultados con las hipétesis planteadas:
Contrastacién de los Resultados con la hipétesis especifica N° 1
Existe un clima iaboral poco favorable y se puede evidenciér con la

falta de comunicacién en las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma.

Contrastacién de los Resuitados con la hipétesis especifica N° 2

Existe un desempefio laboral poco favorabie y se puede evidenciar con
el ausentismo laboral en el personal de enfermeria de la Clinica

Ricardo Palma.

Contrastacion de los Resditados con la hipétesis especifica N° 3

Existe relacion significativa entre el clima laboral y el desempefio de las

enfermeras de la Clinica Ricardo Paima.

Contrastacion de los Resultados con la hipdtesis especifica N° 4

Existen otros factores que influyen en el desempefio de las enfermeras
como es el caso del contro! y la necesidad de trabajar para contribuir
con el presupuesto familiar, a pesar de no tener un adecuado clima

laborat.
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En la presente investigacion se encontré que si existe influencia entre el clima
laboral y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica
Ricardo Palma. Al respecto Litwin & Stringer {1968), opinan que el clima
organizacional es una propiedad del ambiente organizacional descrita por sus
miembros, en este sentido, el clima organizacional se origina producto de
efectos subietivos percibidos por los trabajadores respecto del sistema formal
en que se desenvuelven, del estilo informal de los administradores y de
factores organizacionales (caracteristicas del trabajo, condiciones del empleo,

etc.), lo cual inevitablemente va a influir en su desempefio en el frabaio.

Asimismo (Davis & Newstrom, 1999), opinan gue la satisfaccion laboral, ha
sido considerada como un estado emocionat o afectivo de los individuos hacia
su trabaijo a través de evaluaciones perceptuales aue realiza el individuo hacia

su trabajo a partir de experiencias vividas.

Por otro lado Flynn, Thomas-Hawkins & Clarke (2009), demostré que altas
cargas de trabajo, falta de apoyo en el ambiente de trabajo, se traducen en un

deterioro de la calidad de atencion y en un mal desempefio laboral.
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VI. CONCLUSIONES

a. Elclima laboral influye favorablemente en el dominio del estrés.
en el trabajo en equipo y la motivacion y desfavorablemente en la
satisfaccion laboral, en la comunicacién, en el reconocimiento, en
el liderazgo, en la actitud para ensefar y en el trato que reciben

las enfermeras de la Clinica Ricardo Palma

b. El desempefio laboral influye favorablemente en la eficiencia del
trabajo, en la productividad, y en la ausencia del ausentismo
laboral y desfavorablemente en ia responsabilidad v cumplimiento
de funciones, eﬁ la sobrecarga laboral, en el interés en la
actualizacion profesional, en la adaptabilidad al puesto y en la
identificacion laboral en las enfermeras de la Clinica Ricardo

Paima.
c. lLa falta de satisfaccién laboral influve desfavorablemente en Ia
responsabilidad y cumplimiento de las funciones de las

enfermeras de la Clinica Ricardo Palma.

d. La sobrecarga laboral influye desfavorablemente en el desempefio

de las enfermeras de la clinica Ricardo Palma.
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a)

b)

€)

d)

Vil. RECOMENDACIONES

Se¢ recomienda a los directivos de la CRP implementar
estrategias pare incrementar Is satisfaccion leberal, la
comunicacion, e reconccimiento, el liderazgo, la actitud para
ensefiar y el trato cordial en ias enfermeras de la clinica fo cual
impactaré en los niveles de competitividad de la Clinica Ricardo
Palma,

Se sugiere a los gdirectivos de ia CRP establecer estrategias que
incentiven al cumplimiento eficiente de funciones. A racionalizar
ta carga laboral, a la actualizacion profesional, a la adaptabilidad
al puesto y a la identificacion laboral con la institucién con el fin
de mejorar su desempefio iaboral.

Se recomienda a los directivos de la CRP  implementar
estrategias que incrementen la responsabilidad y el
cumplimiento de funciones ‘da las enfermeras de la Clinica
Ricardo Palma.

Se recomienda a los directivos de la CRP implementar
estrategias que racionalicen ia carga laboral en las enfermeras

de {a Clinica Ricardo paima.
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ANEXOS



ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “EL. CLIMA LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS DE LAS CLINICAS PRIVADAS DE LIMA - CASO:

CLINICA RICARDO PALMA AFIC 2013

AUTORAS: EACH. GRISELDA ANA CHAVEZ PORLES Y BACH. AIDA HERMELINDA REYNOSO ALIAGA

PROBLEMA OBJETVG HIPOTESIS GENERAI RELACION DIMENSIONES | INDICADOR METODO
GENERAL. GENERAL DE
VARIABLES
L Como influye Determinar la La influencia que tiene el clima laboraf en X —p - Favorables Cuadro de Refacionande X con Y
el clima laboral | influencia del el desemperio de las enfermeras de la - Desfavorables | influencias fomando como base la
en el clima laborai 2n | Clinica Ricardo Palma es desfavorable. teoria del comportamiento
desempefio de el desempefio organizacional.
las enfermeras de las
de ia Clinica enfermeras da
Ricardo Palma? | la Clinica
Ricardo Palma.

PROBLEMAS OBJETIVO3 HIPOTESIS ESPECIFICA VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR METODO
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS
a.,Como es el | a.Conocer el | a-Hay bueva comunicacién en Ilas | X: Variabie -Comunicacién Yo Encuesta de Ciima laboral
clima laboral de | clima laboral en | enfermeras de la Clinica Ricarco Palma. independiente | -Satisfaccién
las enfermeras | las enfermeas | -Hay satisfaccion laboral en las laboral
de Ila Clinica | de la Clinica | enfermeras de la Clinica Ricarco Palma. | Y: Variable -Trabajo en %
Ricardo Palma? | Ricardo Palma. | -Hay trabajo 2n equipo en las enfermeras | deper diente equipo

de la Clinica Ricardo Palma. -Sobrecarga Y

-No hay sobrecarga laboral en las laborat

enfermeras Je la Clinica Ricardo Palma. -Manejo del %

-Hay adecuadoc manejo del estés en las estrés

enfermeras cle 1a Clinica Ricarco Palma. -Adaptabilidad

-Hay adaptabilidad al puesto en las al puesto

enfermeras ¢le la Clinica Ricarco Palma -Motivacion

-Hay motivacién laboral en las

enfermeras cle la Clinica Ricarco Palma
b..Como es el | b.Conocer el [ b-No hay ausentismo laboral en fas -Eficiencia y % -Revisidn de archivos de
desemperio desempeiio enfermeras de la Clinica Ricardo Palma. eficacia satisfaccion del clients
iaboral de las | laboral de las | -Hay eficiencia y eficacia en las -Ausentismo Yo externo e intemo.
enfermerasdela | enfermeras de | enfermeras de la Clinica Ricarco Palma, laboral -Informe trimestral de
Clinica Ricardo | la Clinica | - Hay responsabilidad en las enfermeras %

evaluacion de desempefic

Palma. ? Ricardo Palma. [ deladela Clinipa Ricardo Palma. Responsat?ilidad del Departamento de
-Hay compromisc laboral en las -Compromiso % enfermeria
enfermeras cle la Clinica Ricarco Palma. laboral o
RELACION DE VARIABLES: X —»Y

X= Clima laboral percibido por las enfermeras de Clirica Ricardo Paima en el afio 2013

Y= Desempefic de las enfermeras de la Clinica Ricarclo Palma en el afio 2013,
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ANEXO B

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL CLIMA LABORAL EN LA CLINICA RICARDO PALMA
D e R R A LADURALEN LA CLINICA RICARDO PALMA

Tenga Ud. buen Dia. Somos egresadas de la Maestria de Gerencia de calidad y desarrollo

humano de la Universidad Naciona! del Callao.
Objetivo:

El objetivo de este cuestionario es conocer el clima laboral de la institucion. Los resultados
se utilizaran solo con fines de estudio, es de cardcter andénimo y confidencial. Esperando

obtener respuestas con veracidad, se le agradece anticipadamente su valiosa colaboracién.
Instrucciones:

L.ea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan. Témese
el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que estime

conveniente,
DATOS GENERALES:

1. Tiempo de servicio en la clinica:

2. Servicio en el que labora:

Edad :

& W

Sexo :
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