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Resumen Ejecutivo 

La presenta investigación tuvo como objetivo general identificar los factores 

organizacionales que impactan en el bienestar laboral general del personal asistencial 

del área de enfermería, de las unidades prestadoras de servicio (UPSS) de Emergencia 

y Unidades de Cuidados Críticos, de un establecimiento privado de Salud. Es una 

investigación de tipo exploratorio – descriptivo con una metodología mixta.  

 

Para el cumplimiento de los objetivos, se inició con el diagnóstico organizacional de las 

UPSS involucradas en el estudio, empleando los criterios de las Normas Técnicas Nro. 

031 y 042 – MINSA/DGSP alineados al modelo de componentes estructurales propuesto 

por Torres Hidalgo, C. (2013). Luego, para el análisis de la variable de bienestar laboral 

se aplicó el cuestionario de bienestar laboral general (qBLG) de Josep M. Blanch, 

Miguel Sahagún, Leonor Cantera y Genís Cervantes (2010) y para la variable de 

engagement, se empleó la escala de Utrecht de Engagement en el trabajo de Wilmar 

Schaufeli 2003. 

 

Los resultados encontrados, permitieron encontrar oportunidades de mejora y cambio a 

nivel de la Gestión de Recursos Humanos y del área de Enfermería a nivel de cada 

variable y los respectivos componentes evaluados. Se concluye que no sólo es 

importante enfocarse en el Bienestar Laboral del personal, ya que este sólo conllevaría 

a una satisfacción pasiva dentro de la organización. Se requiere de una gestión holística 

que también se enfoque en generar mayores vínculos con el personal como lo es el 

engagement para tener mayor impacto en el desempeño e involucramiento con la 

organización. 

 

Palabras clave: Factores Organizacionales; Bienestar Laboral; Compromiso; 

Ausentismo 
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Abstract 

 

The main objective of the research was to identify the organizational factors that impacto n the 

general work welfare of nursing care personnel, Emergency Service Units (UPSS) and Critical 

Care Units of a private health falicity. It is an exploratory – descriptive with a mixed 

methodology. 

 

For the fulfillment of the objectives, the organizational diagnosis of the UPSS involved in the 

study began, using the criteria of Technical Standars No. 031 and 042 – MINSA / DGSP aligned 

to the model of structural components proposed by Torres Hidalgo, C. (2013). Then, for the 

analysis of the variable of labor welfare, the general laboral welfare questionnaire (q BLG) was 

applied by Josep M. Blanch, Miguel Sahagún, Leonor Cantera and Genís Cervantes (2010) and 

for the engagement variable, the Utrecht scale was used of Engagement in the work of Wilmar 

Schaufeli 2003. 

 

The results, found opportunities for improvement and change at the level of Human Resources 

Management and Nursing at the level of each variable and the respective components evaluated 

and the respective components evaluated. It is concluded thaht not only is it important to focus 

on the Labor Welfare of the Staff, since this would only lead to a passive satisfaction within the 

organization. It requires a holistic management that that also focuses on generating greater links 

with staff such as engagement to have greater impact on performance and involment with the 

organization. 

 

Keywords: Organizational Factors; Labor Welfare; Engagement; Absenteeism 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del Problema y Formulación del Problema 

 

En un entorno laboral dinámico y de alto nivel competitivo, la adaptabilidad al cambio 

se está convirtiendo en una competencia que toda organización debe desarrollar. Según 

Walsh, Volini, citado por Deloitte University Press (2017) los principales cambios 

complejos que están afrontando las organizaciones y que impactan en los 

colaboradores son: el avance acelerado de la tecnología que incluye; a) manejo de 

sistemas que se alinean a la inteligencia artificial y b) el empleo de plataformas móviles 

que forman parte de la comunicación e interacción del personal, y nuevos modelos 

laborales y de desarrollo de carrera, que implican rediseños organizacionales a nivel 

de puestos y funciones, establecimiento de nuevos objetivos otorgando mayor 

responsabilidad y autonomía al colaborador para el logro de estos. Estos cambios 

complejos generan un ambiente de incertidumbre, que son abrumadores tanto para las 

organizaciones como para los colaboradores en el reto diario que afrontan por ser 

altamente competitivos y mantenerse en el mercado. “Es difícil mantener una empresa 

en el mercado si los procesos de trabajo deterioran la salud de los trabajadores. La 

competitividad, las condiciones, ambiente de trabajo y la calidad de vida del trabajador 

marchan paralelamente”. (Durán, 2010), ya que impactan directamente en el Bienestar 

Laboral y el engagement del personal y por ende en la productividad de la 

organización. 

 

El bienestar laboral, deberá ser entendido en el marco del concepto de Salud definido 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su carta Magna de 1946, como 

“Un estado de completo bienestar físico, psíquico y social y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades”; en tal sentido, el Bienestar es una dimensión que debe 

ser analizada de forma integral para poder gestionarla adecuadamente para generar los 

resultados deseados a nivel organizacional. Para lograrlo, se requiere diseñar 

estrategias que impacten en el desempeño de los colaboradores brindándoles una 

experiencia laboral productiva, comprometedora y agradable. Una experiencia integral 
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que involucre Engagement, Bienestar y la Salud, generando resultados en la 

productividad de la organización.  (Bersin, Flynn, Mazor, Melián, citado por Deloitte 

University Press, 2017). 

 

Como lo señalan Cirera, Aparecida, Rueda y Ferraz (2012) el bienestar laboral se ve 

afectado por factores estresores que afectan la productividad organizacional. El estrés, 

es considerado como una dimensión de alto interés en la investigación de las 

organizaciones porque, éste, responde a factores ambientales y personales;  las 

primeras corresponden a a) factores intrínsecos al trabajo como: condiciones de 

trabajo: indefinición de responsabilidades, desconocimiento de resultados esperados y 

jornadas extensas; b) factores relacionados a la empresa: responsabilidad excesiva, 

exigencias en el comportamiento del personal para el desempeño del puesto; c) 

relaciones en el trabajo: presión del superior, falta de trabajo en equipo; d) frustración 

en el desarrollo de la carrera y estructura del clima organizacional: amenaza a la 

autonomía y libertad del individuo. (Cooper; Eaker, citado por Cirera, Y. et al. 2012); 

el segundo grupo, corresponde a los factores propios de la persona tales como: a) 

personalidad, b) actitudes, c) indicadores culturales y demográficos. Si bien el primero, 

es de manejo directo del Gerente de Potencial Humano, a través de los procesos del 

diseño y desarrollo de la organización (estructura, procesos, tecnología y personas); el 

segundo no lo son. La persona es impactada por el funcionamiento de la organización 

configurando percepciones, sentimientos, actitudes, expectativas y conductas 

alineadas a las mismas. Cuando la organización no funciona de un modo fluido o 

sistémico, si existe algún desbalance entre sus cuatro componentes, genera respuestas 

de estrés.  

 

El sector Salud conformado por personal asistencial como su mayor fuerza laboral, 

presenta diversos estudios relacionados al Bienestar Laboral y Engagement debido a 

los diversos factores estresores que experimenta su personal en el ejercicio de su rol. 

En los últimos años este sector ha visto incrementado la demanda de sus servicios a 

nivel de atenciones hospitalarias, sin el correspondiente alineamiento del personal. 

Según el Dr. Carlos Joo Luck, Presidente de la Asociación de Clínicas Privadas de 

Salud (ACP) la cifra de la población asegurada se ha incrementado sustancialmente 

pasando de 36.2% a 65.9%, es decir se ha duplicado la población que cuenta con 
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protección de seguro en el país. De esta población que cuenta con seguro, se atienden 

en los diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, según 

RENAES el sector privado cubre el 27.9% (3,269) del total de establecimientos de 

salud del país, convirtiéndose así en el segundo prestador de servicios de salud más 

importante del país. Asimismo, la calidad de atención en las clínicas es percibida como 

excelente en un 91.1%, y es considerada como un factor diferenciador entre entidades 

privadas y establecimientos públicos, prestadoras de servicios de salud. (Joo C., 

RENAES, citado por Boletín de noticias de la Asociación Clínicas Particulares del 

Perú, 2012). Las entidades privadas, sustentado en su mayor demanda, tiene el 

compromiso y responsabilidad de mantener este indicador. El incremento de la 

demanda impacta en la capacidad de respuesta diaria que debe brindar el personal 

asistencial de enfermería en sus diversos servicios y la calidad en el servicio se refleja 

en el trato que brindan las enfermeras tanto al paciente como al familiar, en tal sentido 

este personal se convierte en una pieza clave e importante en todo establecimiento de 

salud. 

 

El personal asistencial, Licenciadas y/o Técnicas de Enfermería, sobre todo las de 

servicios críticos (Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios, 

Neonatología y Emergencia), es aquel que debe poseer un alto nivel de pasión y 

energía para brindar respuestas inmediatas a situaciones altamente demandantes de 

parte del paciente, y de sus familiares. Al ser el único cuidador permanente en el 

proceso de recuperación del paciente podría estar expuesto a diversos factores que 

afectarían su bienestar (Vallejo, 2017), tales como el desgaste físico y/o emocional y 

que a su vez podrían impactar en su capacidad de afrontar las demandas de su labor. 

Según Caruana, A. y Reig, A. citados por Zambrano, G. (2006), los estresores laborales 

en el personal asistencial de enfermería son; a) Contacto con el dolor y la muerte, el 

alto nivel de responsabilidad que recae sobre las enfermeras sobre la vida y la salud 

del paciente desencadena el estrés, b) Conflicto con pacientes y familiares, el paciente 

que acude a un establecimiento de salud no lo realiza sólo; sobre todo en los servicios 

de hospitalización y/o unidades críticas, la enfermera es el rostro del establecimiento 

frente a las inquietudes de los familiares, c) Conflictos con los superiores, las 

diferencias que se puedan generar entre el enfermero y su supervisor o médico tratante 

ha sido identificado como un factor estresor, d) Situaciones urgentes y graves, en las 
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áreas críticas y/o hospitalización la enfermera debe tener la capacidad de brindar 

respuestas rápidas que están relacionadas al bienestar del paciente, e) Cuidado del 

paciente crítico, cuya situación puede ocasionar en el personal de enfermería conductas 

de evitación y/o huida considerando que no muchas veces un cuidado detallado asegure 

la recuperación de un paciente, f) Sobre carga laboral, en el personal de enfermería, 

que se ve reflejado por sus turnos rotativos; el trabajo nocturno produce cambios 

biológicos que requieren alto nivel de adaptación.  La presencia de estos factores que 

interactúan entre sí durante la labor diaria del personal de enfermería podría generar 

diversas manifestaciones en la conducta del personal, que se verían reflejados en su 

nivel de bienestar laboral y engagement.  

 

Uno de los factores que afecta el bienestar es la presencia de estresores. Este, como lo 

señalan Cirera, Aparecida, Rueda y Ferraz (2012) afectan la productividad 

organizacional y sería generado por un funcionamiento a sistémico de la organización, 

cuyo indicador principal sería el ausentismo. 

 

La presente investigación se motiva en la observación de indicadores de ausentismo 

que estarían expresando disminución del bienestar y/o engagement del personal 

asistencial en el establecimiento de salud privado fundado en el año 2005.  

 

Para este efecto, Ausentismo según la Organización Mundial del Trabajo (OIT), se 

define como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba 

a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelga, y el ausentismo 

laboral de causa médica, como el período de baja laboral atribuible a una incapacidad 

del individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo normal o prisión”, bajo 

esta definición y para esta investigación se considerará como ausentismo; a) Tardanzas 

en el inicio del servicio, b) Inasistencias injustificadas en el turno programado y  c) 

Descansos médicos por temas de salud. Que se encuentren registradas en el sistema 

que administra el área de Recursos Humanos de la Clínica. 

 

En el caso de la organización materia de investigación, UPSS que requieren de 

hospitalización de los pacientes, se encuentran los siguientes indicadores de 

ausentismo; 



 
 

15 
 

 
Figura 1 Indicadores de ausentismo del personal asistencial en el establecimiento privado 
de salud en el año 2017 – 2018. Tomado de Base de datos del sistema Spring del área de 
RRHH. 

 

 

Tabla 1  

Dotación del personal por servicio del establecimiento privado de salud. 

Área HC 

Unidades Críticas - UCI y UCIN 61 

UCI - Neonatología 13 

Hospitalización 159 

Emergencia 53 
Fuente: Base de datos del sistema Spring del área de RRHH 
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Los indicadores de ausentismo presentado en la Figura N 1, muestra el porcentaje de 

colaboradores que presentan; tardanzas, faltas injustificadas y descansos médicos por 

temas de salud sin considerar las licencias de pre y post, información, organizada por 

los servicios que se van a investigar. Se observa que el ausentismo es constantemente 

alto mes a mes encontrándose, siendo un indicador recurrente en el personal y con 

porcentajes altos en los servicios de; UCI Neonatología (52.31%), Emergencia (47. 

72%).Unidades Críticas – Cuidados Intensivos e Intermedios (43.10%), mientras que 

en el servicio de Hospitalización obtiene un porcentaje menor de 36.25%. 

 

La presencia de estos indicadores, expresarían que alguno de los componentes 

estructurales de la organización, o todos, no están suficientemente alineados a la 

estrategia y objetivos de la organización, así como también podría ser reflejo de una 

gestión que no se alinea a las nuevas tendencias de Recursos Humanos que genere el 

engagement en su personal. 

 

En este contexto la investigación buscará responder a la siguiente pregunta de 

investigación; ¿Cuál es el grado de cumplimiento de los factores organizacionales que 

están afectando el bienestar del personal asistencial expresados en los indicadores de 

ausentismo? Además, la investigación pretende responder a las siguientes preguntas 

específicas; ¿Cuál es el nivel actual de Bienestar Laboral del personal de Enfermería 

de los servicios críticos de la Clínica?, ¿Cuál es el nivel de engagement del personal 

de Enfermería de los servicios críticos de la Clínica? Ambas preguntas se consideran 

por la relación de las variables con la experiencia que obtenga el trabajador en la 

organización y que generan impacto en la productividad de la organización.  Y ¿Cuál 

es el nivel actual de Organización del área de Enfermería de los servicios críticos de la 

Clínica? 

 

1.2. Justificación de la investigación 

 

El desarrollo del presente proyecto de investigación es importante por la relevancia 

que tiene la información que se obtendrá de la revisión y análisis del nivel de 

organización del servicio de Enfermería – Áreas Críticas y de la evaluación del 

Bienestar Laboral y Engagement del personal asistencial. La información obtenida 
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permitirá formular recomendaciones de alineamiento entre las políticas de gestión 

humana y de funcionamiento de la organización de los servicios de las unidades 

críticas de la Clínica, a los objetivos de productividad, bienestar del personal y 

engagement. Se buscará contribuir en la generación de ambientes laborales saludables 

de alta productividad para el personal. 

 

Por otra parte, desde la perspectiva metodológica, existen instrumentos validados que 

permiten la medición de las variables cuantitativas del estudio; también existen 

investigaciones relacionadas con el tema propuesto que contribuyen al desarrollo de 

un marco teórico. Finalmente, para recabar la información necesaria de la 

investigación, se cuenta con las autorizaciones correspondientes para ingresar a las 

instalaciones de la Clínica, permitiéndonos accesibilidad hacia el personal, respetando 

en todo momento la confidencialidad de los datos recabados. 

 

1.3. Preguntas de la investigación 

 

1.3.1. Pregunta General 

A) ¿Cuál es el grado de cumplimiento de los factores organizacionales que están 

afectando el bienestar del personal asistencial expresados en los indicadores de 

ausentismo? 

 

1.3.2. Preguntas Específicas 

A) ¿Cuál es el nivel actual de Bienestar Laboral del personal de Enfermería de los 

servicios críticos de la Clínica? 

B) ¿Cuál es el nivel de engagement del personal de Enfermería de los servicios 

críticos de la Clínica? 

C) ¿Cuál es el nivel actual de Organización del área de Enfermería de los servicios 

críticos de la Clínica? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 
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1.4.1. Objetivo General 

A) Identificar el grado de cumplimiento de los factores organizacionales que afectan 

el Bienestar Laboral del personal de Enfermería de los servicios críticos de los 

establecimientos de salud, expresados en los indicadores de ausentismo. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

A) Identificar el nivel de Bienestar Laboral de los trabajadores de la Clínica. 

B) Identificar el nivel de Engagement de los trabajadores de la Clínica. 

C) Identificar el nivel de organización de los servicios asistenciales, realizando el 

diagnóstico organizacional del servicio asistencial. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

Para el desarrollo del presente estudio de investigación, es importante profundizar en la 

revisión de las teorías que se alinean al logro de nuestros objetivos, y que contribuyan con 

el conocimiento de las variables investigadas. En primer lugar, abordaremos la variable 

considerada independiente, Factores Organizacionales, y que tiene una relación directa con 

las variables dependientes que son Bienestar Laboral General y Engagement.  

 

2.1. Factores Organizacionales  

 

Según una de las diez tendencias globales de Recursos Humanos de Deloitte, en el 

Perú el Bienestar es reconocido como un impulsor de la productividad obteniendo un 

84% de importancia para las empresas. El bienestar en el contexto de la investigación 

citada, se vincula con las experiencias gratificantes que puedan obtener los 

trabajadores en su entorno laboral (organización), que es el espacio donde puede 

satisfacer sus necesidades personales y/o profesionales y que está relacionada con el 

nivel de gestión que le brinde la gerencia; pero, ¿qué se entiende por organización?, 

¿cómo es su funcionamiento? y ¿cuáles son las condiciones normalmente 

denominadas factores, que influyen en el bienestar del trabajador y generan 

engagement en los trabajadores?. 

 

La nueva visión que otorga los estudios del biólogo Ludwing Bertalanffy a través de 

la Teoría General de los Sistemas en 1940, permite ver a la Organización como sub 

unidades interrelacionadas entre sí y cómo un todo que forma parte de un suprasistema 

llamado sociedad, siendo un componente vital en esta. Para fines del presente estudio 

se considerará los aportes brindados por autores que se enfocaron en la organización 

como sistema; 

 

Parson (1966), establece que “las organizaciones son unidades sociales (o 

agrupaciones sociales), construidas de forma deliberada o reconstruida para alcanzar 

fines específicos”; es decir, se reconoce que toda organización está conformada por un 
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grupo de personas que brindan su trabajo de forma libre y voluntaria, persiguiendo 

objetivos específicos establecidos por la organización. 

 

Katz y Kahn (1966), en su obra “Psicología Social de las Organizaciones” reconocen 

a la Organización como un sistema. Su aporte es valioso, porque permiten ver a la 

organización como un sistema abierto, donde existen procesos con actividades de 

entrada (inputs) y actividades de salida (outputs) que se retroalimentan 

constantemente; asimismo la organización, está conformada por una estructura 

orgánica que posee subsistemas independientes que se interrelacionan y contribuyen 

para el logro de los objetivos. El funcionamiento armónico de estos subsistemas 

garantiza la productividad de la organización. (J. Camarena, 2016).  

 

Mintzberg y Van der Heyden (2006) precisan que “Una organización puede ser vista 

como cadenas de procesos, como centros de referencia a puntos en el que convergen 

flujos entrantes y salientes de personas, materiales e información; redes conformadas 

por nodos interrelacionados y; como grupos de personas, cosas o información que 

trabajan con algún grado de independencia” (J. Camarena, 2016). 

 

De las definiciones encontradas, se puede concluir que la organización es un sistema 

dinámico, cuyo funcionamiento sinérgico de cada uno de sus componentes, permite 

predecir que todo cambio que se genera en una de ellas afecta a las demás, pudiendo 

llegar a impactar a todo el sistema. Es importante que cada uno de los componentes de 

la organización funcionen armoniosamente para que el colaborador cuente con los 

recursos de soporte necesarios para el logro de los objetivos de su puesto. 

 

Lograr entender a la organización desde un punto sistémico conlleva analizar y 

describir su funcionamiento, lo cual no es una tarea fácil. Proulx, Denis (2015), en su 

libro Diagnóstico y Cambio Organizacional, nos comparte su experiencia en la que 

resalta que, muchas veces, le damos vida a la organización, la calificamos y, en 

ocasiones, le atribuimos la toma de decisiones. Quizá sea la permanencia que las 

personas tienen en estas organizaciones, lo que los lleva a atribuirle tales 

características. Tales atribuciones constituyen en realidad lo que deseamos percibir en 

un determinado momento. El objetivo de comprender el funcionamiento de la 
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organización, va más allá de la simple percepción. Como organización dinámica, es 

importante que se pueda evaluar su funcionamiento para garantizar su nivel de 

adaptabilidad para dar respuesta a las demandas del mercado; para ello, es importante 

identificar con qué enfoque se trabajara el análisis organizacional de la Clínica. 

 

Según Proulx. D, (2015) existen diversos enfoques organizacionales entre los que se 

encuentran, a) Enfoques múltiples, donde la organización es vista desde diferentes 

facetas, con un funcionamiento tan complejo que para su análisis requiere la creación 

de imágenes, alegorías y metáforas que permiten ver lo invisible. Este enfoque no 

podría ser un modelo a seguir para desarrollar un diagnóstico por ser subjetivo; b) 

Enfoque de Recursos Humanos, plantea una visión humanista. Su finalidad es lograr 

la felicidad de las personas; la productividad, no es una de sus prioridades. Frente a 

este enfoque, es correcto preguntarse ¿existe alguna organización productiva que tenga 

como objetivo sólo la satisfacción de sus empleados?; c) Enfoque Político; su análisis 

se orienta al nivel de los conflictos internos que se presenta entre los integrantes de la 

organización antes de lograr una negociación; d) Enfoque Simbólico, se centra en todo 

lo que forma parte de la cultura; es decir, en ceremonias, ritos, héroes, entre otros, que 

forman parte del ser de la organización; y finalmente, el d) Enfoque sistémico, que 

plantea una visión global de la organización, con el análisis objetivo de sus 

componentes, permitiendo un diagnóstico que facilita entender su funcionamiento e 

identificar brechas en su alineamiento a lo estratégico y en la fluidez de sus procesos. 

Este último enfoque será empleado para el presente estudio; pues, se alinea al concepto 

que tenemos de organización dinámica y porque, según Katz y Kahn citados por J. 

Camarena (2016), su “el funcionamiento armónico de los subsistemas garantizan la 

productividad de la organización”. 

 

2.1.1. Enfoque Sistémico 

El funcionamiento armónico de la organización, parte del alineamiento del propósito 

y/o razón de ser de la empresa (Misión), que orienta el diseño de la estrategia (Visión 

y Valores), con el diseño de la organización. Dan sentido y coherencia al quehacer de 

la organización y son el eje para el alineamiento con el quehacer del trabajador en el 

despliegue de sus funciones. (C. Torres, 2013). Se han encontrado, dos modelos, que 
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permiten identificar qué factores y/o componentes serán los que se deben revisar para 

el diagnóstico organizacional (ver tabla 2): 

 

Tabla 2  

Modelos de Funcionamiento Sistémico Organizacional 

Referencia Componentes y/o Factores 

Kast y  
Rosenzweing 

(1985) 

Subsistema Razón de Ser: es la dirección hacia dónde va la 
empresa y más allá de la misión y visión, es la concepción que 
tiene la gente acerca de lo que hace dentro de la organización y 
como esto debe estar alineado a los macro objetivos 
empresariales. 
Subsistema Tecnológico: son los elementos que forman parte 
de los procesos de producción (análisis de cómo se hace el 
trabajo) ya sea de un bien o servicio.  Estos deben interactuar 
armoniosamente con los otros subsistemas para garantizar la 
productividad de la organización. 
Subsistema Estructural: se enfoca en la especialización y la 
coordinación del trabajo, su análisis requiere de la revisión 
detallada procesos y los responsables con la finalidad de evitar 
duplicidades y/o superposiciones en los roles que ejerce en 
personal.  
Subsistema psicosocial: relacionado directamente con las 
personas que integran la organización, a nivel de relaciones 
interpersonales y análisis de elementos informales.  
De la misma forma que los demás, su funcionamiento 
armonioso con los otros subsistemas es clave para la 
productividad de la organización.  

Carlos Torres 
H. (2013) 

Misión –Visión – Valores, considerados como el centro o eje 
de respuesta a las oportunidades, amenazas y tendencias del 
ambiente y alrededor de los que se articulan los componentes 
de la organización para garantizar su funcionamiento alineado. 
Estructura: es el sistema de regulación (políticas, normas, 
procedimientos y prácticas) del trabajo y de lo que realiza cada 
persona, en el rol que le corresponde, manteniendo un sistema 
de comunicación e interacción constante dentro del 
funcionamiento sistémico de la empresa. Este componente 
considera el modelo estructural de la organización y las normas 
y/o políticas que definen los roles y los procesos. 
Procesos: son las actividades que se ejecutan para producir un 
bien o servicio, estos deben estar organizados y alineados a la 
misión y visión de la empresa para el cumplimiento de los 
propósitos establecidos. Tiene que ver con los manuales 
operativos e instructivos y estándares, según los cuales ejecuta 
su trabajo el colaborador en el rol que le corresponde. 
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Tecnología: son las máquinas, equipos, sistemas y 
procedimientos aplicados a la producción de un bien o servicio 
con las características que lo definen (Know How) incluyendo 
TICs y mecanismos de interacción con el cliente. Su correcto 
funcionamiento sirve de apoyo para el logro de las metas de la 
organización y del personal 
Gente: son las personas que poseen diversas competencias 
alineadas al rol que ejercen en la organización. Es clave que 
exista un balance entre las exigencias de la actividad con las 
competencias del personal que las ejecuta. 

Fuente: elaboración propia (2018)  

Ambos modelos plantean similares factores organizacionales con los cuales se pueden 

evaluar el nivel de organización de la Clínica. Sin embargo, en el presente estudio se 

considerará el modelo desarrollado por Torres Hidalgo, C. (2013), debido a que su 

desarrollo se da en el contexto empresarial peruano y sus factores se encuentran 

definidos y alineados a los diversos criterios que contienen las Normas Técnicas del 

Ministerio de Salud y que serán punto de referencia para evaluar los estándares y niveles 

de cumplimiento del área de Enfermería en las unidades de servicio Críticos. Estos 

componentes serán evaluados a través de la revisión documentaría que se realizará a los 

servicios involucrados en el presente estudio. 

 

De acuerdo al marco expuesto, el contenido de cada uno de los componentes de este 

Modelo de Funcionamiento Sistémico Organizacional, es el siguiente: 

 

 Estructura de la Organización: considera la definición de los roles, las 

funciones, atribuciones y las responsabilidades que se alinean con los resultados 

que se traza para cada posición, y debería estar plasmado en el Manual de 

Organización de Funciones y/o descriptivos de puestos con campos de funciones 

alineados a resultados. Este componente considera dos criterios a revisar; a) El 

modelo organizacional (organigrama), que estable los niveles de jerarquía, el nivel 

de comunicación interna y los flujos de información que se estable entre las 

posiciones fijando las redes de funcionamiento interno. La formalidad de este 

componente es clave para evitar que las personas busquen medios informales para 

el logro de sus propósitos. b) Las Normas (políticas), como reglas que se 

establecen desde la Gerencia y/o Directorio las cuales también deben estar 
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alineadas a lo que se espera lograr a nivel de la organización; marcan la pauta del 

comportamiento interno para todo el personal en la ejecución de los procesos y 

procedimientos; así como en la operación del soporte tecnológico a fin de 

garantizar el estándar de producto y/o servicio que se pretende brindar al cliente. 

 

 Procesos: se consideran aquí, la secuencia de actividades internas, dispuestas en 

una cadena de valor, diseñadas e implementadas, así como las evidencias de que 

se ejecuten por parte del personal inmerso en la producción de los bienes y/o 

servicios. Estos procesos deben estar alineados al Core del negocio; así mismo 

deben estar estandarizados y documentados para garantizar el valor de lo que se 

pretende brindar al cliente. Un aspecto fundamental para asegurar la calidad del 

producto o servicio es la capacitación del personal en el dominio del proceso y la 

tecnología que lo soporta. 

 

 Tecnología: son todos los equipos y/o sistemas con los que cuenta el negocio y 

que sirven de apoyo para la realización de los procesos (actividades) de 

producción que ejecuta el personal. No sólo bastará con que se cuente con ellos, 

sino también garantizar que el personal tenga el conocimiento necesario para 

aplicarlos en su día a día, de acuerdo al rol que ejerce dentro del proceso que 

ejecuta. En el caso de una entidad de salud, es clave aquí la capacitación sobre la 

operación de los equipos con los que cuenta cada unidad de servicio. Este 

componente interactúa constantemente con el componente gente. 

 
 Gente: Este componente está constituido por las capacidades cognitivas y 

emocionales (competencias distintivas) y competencias laborales, requeridas por 

la organización para ejecutar los procesos y generar los productos o prestar los 

servicios a sus clientes, en el marco de las políticas y con los recursos disponibles. 

Para garantizar el equilibrio entre las exigencias de la actividad y las competencias 

de quien lo ejecuta, se considerará la revisión de los perfiles de cada puesto versus 

el legajo de cada persona, revisión del proceso de selección y si existe programas 

y/o plan de capacitación, es importante identificar las capacidades y competencias 

del personal que se encuentran en las unidades involucradas en el presente estudio.  
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2.2. Bienestar  

 

La conceptualización de Bienestar ha emergido de dos fuentes filosóficas (hedónico y 

eudaimónico) que contribuyen a comprender con profundidad este concepto.  

 

Bienestar hedónico: es la consecución de placer y evitación al dolor (Ryan y Deci, 

2001), el bienestar hedónico se puede operacionalizar a través del bienestar subjetivo 

o psicológico que son “las evaluaciones cognitivas y emocionales que las personas 

hacen sobre sus vidas en términos de satisfacción general, humor, plenitud y 

satisfacción con dominios sobre el matrimonio y el trabajo” (Diener, Oishi y Lucas, 

2003) y está conformado por tres constructos: el afecto positivo, la ausencia del afecto 

negativo (bienestar afectivo) y la satisfacción con la vida. Según Warr (2013) “Afecto 

se refiere a las experiencias que son primitivas, universales y simples, irreductibles en 

el plano mental. Se producen a lo largo de la vida como componentes de las emociones, 

estados de ánimo, valores, actitudes, orientaciones, prejuicios e ideologías y son 

fundamentales para el bienestar en cualquier ámbito”. Asimismo, relaciona el 

Bienestar con la salud mental y presenta los cinco componentes de esta última; a) 

bienestar afectivo, b) competencia, c) aspiración, d) autonomía y e) funcionamiento 

integrado identificando al bienestar afectivo como un componente central.  

 

Bienestar eudaimonico: “es el ideal en el sentido de la excelencia y perfección hacia 

la cual uno se esfuerza y le da sentido y dirección a la vida” (Ryff, 1989). Bajo esta 

definición el autor desarrolla un nuevo modelo de “bienestar” que incluye seis 

elementos del funcionamiento positivo (eudainmonico); a) autoaceptación, b) las 

relaciones positivas con los demás, c) la autonomía, d) el dominio del entorno, e) el 

propósito de vida y f) el crecimiento personal. Estos elementos contribuyen con la 

definición teórica y operacional del bienestar psicológico.  

La relación entre ambos enfoques, contribuyen a manifestar que la estructura del 

bienestar es global; es decir, tiene componentes afectivos y cognitivos. Los diversos 

elementos de estos componentes se van desarrollando gracias a las diversas 

experiencias que va generando la persona en los diversos roles que ejerce en su vida. 

El entorno es clave en el proceso del desarrollo del bienestar. Uno de los roles es el 
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que la persona asume a nivel profesional. En este rol sus principales experiencias se 

generan en la empresa donde se desenvuelve laboralmente. 

 

2.2.1. Bienestar Laboral 

El bienestar laboral es una variable que en los últimos años ha tomado vital 

importancia para la gestión de los recursos humanos. Sobre todo a mediados del 

siglo XX, cuando la atención se ha desplazado a la salud del trabajador y su entorno 

laboral, y cómo ambos influyen en su productividad. En la búsqueda de una 

definición conceptual de Bienestar Laboral, se encontraron diversos aportes a 

continuación, se mencionará los más resaltantes (Ver Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Aportes al concepto de Bienestar Laboral 

Referencia Definición 

Estrada & Ramirez, 2010 “El bienestar laboral responde a la satisfacción de 
las necesidades tanto organizacionales, como 
individuales dentro del contexto laboral, asumiendo 
los nuevos retos de los cambios políticos y 
culturales, así como los que ocurren dentro de la 
propia organización.” 

Gómez, 2015 

 

“El bienestar laboral de los empleados es una de las 
metas más anheladas de las organizaciones, ya que 
es un indicador positivo de las acciones que toma 
cualquier compañía con el fin de hacer de la 
experiencia del trabajador en la organización algo 
que fomente el buen desempeño y por lo tanto 
permita alcanzar mejores resultados.” 

Ordoñez León, 2015 
 

“El bienestar laboral está conformado por la 
satisfacción que una persona experimenta en su 
trabajo; lo cual, a su vez guarda una relación 
estrecha con su matrimonio y su familia.” 

Organización Mundial de 
la Salud (OMS), 1946 - 

1948 
 

“El bienestar es la piedra angular de la definición de 
salud como estado de completo bienestar físico, 
psíquico y social y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades” 

Fuente: Elaboración propia (2018) 

 
Para efectos de la presente investigación conceptualizamos el bienestar laboral, en 

los siguientes términos: 
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 El bienestar laboral es una variable dependiente, es decir es producto de las 

experiencias que el trabajador adquiera en su entorno laboral y como estas se 

equilibran entre su rol profesional y personal. Para el presente estudio estas 

experiencias serán generadas por los factores organizacionales (estructura, 

tecnología, procesos y gente) que enmarcan el desenvolvimiento en el puesto. 

 

 El bienestar laboral está directamente relacionado con el desempeño y la 

productividad que demuestre una persona en su entorno laboral, por ende, su 

gestión contribuye al logro de los objetivos que pueda tener la empresa. La 

clínica en su servicio de enfermería está presentando indicadores de ausentismo 

con porcentajes significados en los servicios de áreas críticas, lo que podría ser 

una señal un nivel bajo de bienestar laboral, lo cual deberá ser comprobado con 

el recojo de información del personal. 

 

2.2.2. Bienestar Psicosocial 

Bajo el enfoque psicosocial, Bienestar “es la integración de la percepción que el 

individuo tiene de sí mismo y del mundo en el que está sumergido”, según Beleño, 

Crissien, Silvera & Ucrós, (2014). Esta dimensión contempla los factores 

psicológicos y sociales que se encuentran inmersos en las actividades laborales 

diarias que cumplen los colaboradores en una organización y que por ende afectan 

la calidad de vida de los mismos. Incluye: aspectos afectivos, competencias 

desarrolladas en el ámbito laboral y las expectativas que estas demandan. (Estrada, 

Y. & Ramirez, M. citados por Beleño, et al., 2014). 

 

El número de horas que todo colaborador pasa en su centro laboral contribuye a que 

se encuentre expuesto a diversas situaciones a las que debe responder, sea a nivel 

profesional en los resultados que le solicitan o a nivel personal con las relaciones 

interpersonales que establece. Las nuevas tendencias de Recursos Humanos se 

orientan a que se pueda desarrollar un ambiente laboral que genere experiencias de 

impacto en el colaborador; sin embargo, la experiencia de estar bien ya sea en la 

vida y/o el trabajo convergen en factores situacionales y personales, es decir el 

colaborador no sólo es el escenario de aparición de Bienestar Laboral, sino que 

también es un factor decisivo para la generación del mismo. (Blanch, Sahagún, 



 
 

28 
 

Cantera y Cervantes, citados por Venegas, S., 2018). En este punto es importante 

considerar la asociación de las emociones positivas y negativas que se vinculan a 

los sentimientos de confianza hacia el mundo que los rodea, la capacidad de manejo 

de conflictos y la participación en actividades ocupacionales y laborales.  

Dependerá del grado de placer experimentado por el trabajador para poder sentirse 

dinámicos y entusiastas en su lugar de trabajo, ocurriendo lo contrario con las 

personas que experimenten malestar psicológico o menor bienestar, aquí recae la 

importancia de enfocarnos en identificar el nivel de bienestar laboral que pueda 

estar teniendo el personal para desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida 

laboral siguiendo un modelo de origen psicosocial. 

 

2.3. Modelo Teórico de Bienestar Laboral General 

 

Blanch, et al., (2010), elaboran un modelo teórico en base a sus diversos estudios, en 

el que integran dos dimensiones del Bienestar Laboral General; a) Bienestar 

Psicosocial subdividido en afectos, competencias y expectativas; y b) Efectos 

colaterales que desarrollan las subdivisiones en somatización, agotamiento y 

alineación. Este modelo, es un aporte a la visión holística que se desea brindar al 

Bienestar Laboral, enfocándolo desde la nueva perspectiva que brinda la Organización 

Mundial de la Salud.  

 

 
 
Figura 2. Modelo Teórico de Bienestar Laboral General. Tomado de Cuestionario de 
bienestar laboral general: estructura y propiedades psicométricas. Revista de 
psicología del trabajo y de las organizaciones, 26 (2), 157 - 170. Por Blanch, J.; 
Sahagún, M.; Cantera, L. & Cervantes, G. (2010). 



 
 

29 
 

 

Para fines del presente estudio se considera importante el enfoque brindado por este 

modelo. La dimensión de Bienestar Psicosocial, se alinea a los conceptos que dan 

soporte a la importancia de la experiencia del trabajador en la organización; asimismo 

la dimensión de Factores Colaterales, es un elemento clave dentro de la labor de todo 

personal asistencial y también se alinea a las condiciones de trabajo. Según Benavides, 

F. & Ruiz – Frutos, A. citados por Beleño, et al., (2014), si las experiencias son 

consideradas optimas tendrán un efecto positivo en la salud del personal 

incrementando su nivel de satisfacción y bienestar, si sus resultados serían 

desfavorables tendría un impacto negativo en la organización que podría verse 

reflejado en el ausentismo laboral. Para poder profundizar en la evaluación que se va 

realizar, se detallada cada componente de ambas sub dimensiones; 

 

2.3.1. Afectos 

Según Watson & Tellegen (1986), citados por Venegas, S. (2018); dentro de la 

dimensión Afectos, se considera el positivo y negativo: “El afecto positivo 

representa la dimensión de emocionalidad placentera, manifestada a través; de la 

motivación, energía, deseo de afiliación y sentimientos de dominio, logro o éxito. 

Las personas con alto afecto positivo suelen experimentar sentimientos de 

satisfacción, gusto, entusiasmo, amistad, unión, afirmación y confianza. Se 

relaciona con la extroversión, el optimismo y la resiliencia. En contraste, el afecto 

negativo representa la dimensión de emocionalidad displacentera y el malestar, 

manifestada por miedos, inhibiciones, inseguridades, frustración y fracaso. Las 

personas con alto afecto negativo suelen experimentar desinterés, aburrimiento, 

tristeza, culpa, angustia, vergüenza y envidia.” 

 

2.3.2. Competencias 

Se entiende según Bisquerra & Pérez (2007), citados por Venegas, S. (2018), por 

competencias “el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes 

necesarias para comprender y desempeñar el rol alcanzado los resultados esperados. 

Su dominio, de acuerdo a lo que apuntamos líneas arriba, potencia una mejor 
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adaptación al contexto, y favorece un afrontamiento a las circunstancias de la vida 

con mayores probabilidades de éxito,” 

 

2.3.3. Expectativas 

Vadillo, M. (2013), citada por Venegas, S. (2018), expresa “Las teorías de las 

expectativas parten, en general, del supuesto de que las personas estarán 

motivadas para hacer las cosas que piensan que tienen una alta probabilidad de 

permitirles obtener aquellas recompensas que consideran valiosas”. Asimismo, 

considera necesario reflexionar sobre la importancia que tiene todo gestor de 

Recursos Humanos, en conocer e identificar la segmentación de su fuerza laboral 

para diseñar recursos de acuerdo a la caracterización del entorno, no se puede 

estandarizar las necesidades y/o expectativas de las personas que conforman una 

organización. “Debemos tratar de mantener un equilibrio entre las exigencias del 

puesto y las necesidades de las personas”, Vadillo, M. (2013).  

 

2.3.4. Somatización 

Según Muñoz (2009) citado por Venegas, S., 2018, “es un mecanismo de defensa 

inconsciente mediante el cual, una persona sin proponérselo, convierte el malestar 

emocional en un síntoma físico, desviando así la atención del conflicto psicológico 

que le genera ansiedad”  

 

2.3.5. Agotamiento 

Herbert, F. citado por Venegas, S. (2018), describe este factor como “una 

condición mental caracterizada por la disminución del desempeño laboral, que se 

acompaña con una sensación de impotencia, frustración e incapacidad para 

alcanzar objetivos o metas laborales” 

 

2.3.6. Alienación 

Según Beleño, Crissien, Silvera & Ucrós, (2014), alienado significa “que el 

trabajo se transforma en una actividad dañina, fuente de sufrimiento para el 

trabajador. Se torna un impedimento para la formación humana integral y para el 

fortalecimiento de los vínculos humanos sanos, provocando el aislamiento social 

del individuo.” La alienación se manifiesta en tres ámbitos que pueden ser 
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relacionados; a) En los productos del trabajo, el trabajador no posee la propiedad 

ni el control sobre los frutos de su trabajo. b) En la actividad del trabajo, no 

controla el proceso de producción, sólo participa como ejecutor de 

procedimientos. c) En la persona, al sentir que su labor es desaprobada no logra 

desenvolverse en el entorno laboral afectando su desarrollo. 

 

2.4. Engagement 

 

Las investigaciones que se pueden encontrar sobre esta variable se encuentran en pleno 

desarrollo, y por ello se ha acudido a las diversas fuentes bibliográficas que permiten 

obtener información para iniciar el proceso de conceptualización (Cárdenas y Jaik 

2014);  

 

Antecedentes Filosóficos; el engagement se relaciona con el concepto de eudaimonia 

o felicidad. Para Aristóteles la felicidad consistía en “vivir bien y obrar bien” para ello 

el hombre debe aprender a vivir con sabiduría y ponerla en práctica en pos del bien 

común, formando parte del carácter de una persona que se construye a lo largo de su 

vida y es alimentada por las situaciones de felicidad que experimenta en su vida 

cotidiana. Bajo esta premisa, el engagement es considerado un estado mental 

permanente que requiere de ciertas características individuales y de factores externos 

que se dan en el ámbito laboral. 

 

Antecedentes Psicológicos; el engagement tiene sus bases en la psicología humanista, 

la cual se centra en el “desarrollo del potencial humano que busca la salud psíquica o 

simplemente el crecimiento personal ya sea en la familia, en el trabajo o en la vida en 

general”.  Según Mainou & Loayza, citados por Cárdenas y Jaik (2006), el engagement 

aporta la consideración del ser humano como el centro de interés en el entorno laboral, 

analizando los valores y la autopercepción que tiene en el trabajo y el cómo afronta las 

dificultades que se puedan presentar en ese contexto. 

 

El engagement dentro de la psicología humanista se identifica con los planteamientos 

desarrollados por Abraham Maslow. Éste se centró en los estudios de los potenciales 

humanos. Desde este punto, el engagement es un estado permanente en el entorno 
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laboral y se identifica con las necesidades de; a) Seguridad, dentro del ambiente laboral 

ya que brinda seguridad económica, b) Permanencia, porque el trabajador forma parte 

de un equipo, donde puede sentir afecto, aceptación e identidad por parte de sus 

compañeros, c) Reconocimiento, cuando identifica que su trabajo es valorado por sus 

superiores y/o compañeros y d) Autorrealización, se refiere a la productividad, 

transcendencia y creatividad que se evidencia en su desempeño que muestra en la 

ejecución de sus actividades. 

 

Este último enfoque servirá de guía para realizar el diagnóstico organizacional a nivel 

de componentes alineados al engagement. Se buscará identificar si la organización 

cuenta con estrategias que estén fomentando la motivación del personal en el desarrollo 

de sus labores. 

 

Por otra parte, como se había expresado, el termino engagement, se mantiene en 

constante desarrollo dentro del ámbito organizacional. A continuación, se presenta los 

diversos aportes que contribuyen con la comprensión de esta variable (Ver Tabla 4). 

 

Tabla 4 

Evolución del Concepto Engagement 

Concepto de Engagement Referencia 
El engagement es un fenómeno motivacional 
determinado por los factores del ambiente como del 
individuo. 

Hobfoll (1989) 

El engagement es la inversión física, cognitiva y 
emocional que las personas realizan durante el 
desempeño de sus roles laborales. 

Khan (1990) 

El burnout y el engagement son polos opuestos de un 
mismo continuo. El burnout es el desgaste del 
engagement con el trabajo y está compuesto por vigor, 
exhaustividad y dedicación. 

Maslach y Leiter (1997) 

Es el estado de ánimo positivo vinculado al logro del 
trabajo, caracterizado por el vigor, dedicación y 
absorción 

Bakker y Demerouti 
(2007) 

Nota. Tomado de Lazarte, A. (2016). El efecto del Job Crafting y el Rol mediador del Burnout y el 
engagement sobre la relación entre las características laborales y la intensión de rotar (Tesis 
Maestría). Universidad del Pacífico, Lima, Perú.  
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Dentro del análisis de los aportes presentados, se resalta la brindada por William A. 

Khan (1990), debido a que, es quien inicia los estudios del engagement en 

organizaciones dedicadas al cuidado de personas con bajos recursos, con padecimiento 

de enfermedades o aquellos que son mayores de edad dentro de los ámbitos de salud 

como los hospitales, instituciones religiosas entre otras. En estos trabajos plasma los 

diversos problemas que afrontan los trabajadores en el desarrollo de sus labores 

(Cárdenas y Jaik 2014). Asimismo, le antecede y es base para la definición desarrollada 

por Maslach y Leiter considerara una de las principales corrientes que contribuyen a 

la comprensión del engagement, conjuntamente con la definición trabajada por 

Schaufeli, Salanova, Gonzales, Romá & Bakker, citados por Benavidez, A.; Fraiz, D. 

& Porto-Martins, P. (2009);  

“Engagement es un estado positivo de la mente, realizador y relacionado al 

trabajo que se caracteriza por vigor (VI), dedicación (DE) y absorción (AB). 

Más que un estado momentáneo y específico, el engagement se refiere a un 

estado más persistente y afectivo – cognitivo que no está enfocado en un 

objetivo, evento, individuo o comportamiento específico. El vigor se 

caracteriza por los altos niveles de energía y resiliencia mental mientras uno 

trabaja, voluntad en invertir en el trabajo, y persistencia en situación de 

dificultad. La dedicación se refiere a estar fuertemente centrado en su trabajo 

y experimentar una sensación de significancia, entusiasmo, inspiración, 

orgullo y desafío. Absorción se caracteriza por como uno está concentrado y 

centrado en su trabajo, siendo que el tiempo pasa rápidamente y el individuo 

posee dificultad en desconectarse de su trabajo”  

 

Este último, desarrolla y amplía la información de las sub dimensiones del 

engagement, y es aceptada por la mayoría de investigadores, por ello que será 

considerada en el presente estudio. 

 

2.4.1. Modelos Teóricos del Engagement  

Dentro de los principales modelos que explican la formación del engagement se 

encuentran; 

 

A) Modelo Circumplejo del Afecto de Russel 
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Bakker y Oerlemans citados por Bakker, A., Demerouti, E. & Despoina, X. (2011), 

emplean este modelo con la finalidad de diferenciar el engagement de cualquier otro 

tipo de bienestar laboral, tal como la satisfacción con el trabajo. Para este modelo 

los estados afectivos surgen de dos estados neurofisiológicos fundamentales; uno 

relacionado al estado de placer – displacer y el otro con el estado de alerta o vigilia; 

en tal sentido, cada emoción debe ser entendida como una combinación lineal de 

estas dos dimensiones, de tal forma que presentan diferentes grados de placer y 

activación con sus respectivas variaciones. En la Figura 3, se puede apreciar como 

las emociones se activan y van variando de acuerdo a las experiencias generadas 

entre estas dos dimensiones. Asimismo, se observa que el engament se ubica en el 

cuadrante superior derecho ya que sus emociones se relacionan a altos niveles de 

placer y energía que están relacionados a las variables de vigor, absorción y 

dedicación, mientras que la satisfacción se ubica en el cuadrante inferior derecho 

ya que las emociones están relacionadas al nivel inferior de activación y placer que 

puede experimentar el trabajador, es decir es considerado una forma pasiva del 

bienestar laboral. Finalmente, el burnout es considerando en el cuadrante inferior 

izquierdo debido a que sus emociones se encuentran relacionadas a bajos niveles de 

activación y placer. 

 

Figura 3. Visión bidimensional del bienestar subjetivo del trabajo. Tomado de 
¿Cómo los empleados mantienen su engagement? Revista de Ciencia y Trabajo, 13 
(41), 135 - 142. Por Bekker, A., et al., (2011). 
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B) Modelo de Demandas y Recursos Laborales - DRL de Bakker y Demerouti  

Este modelo plantea que: las demandas laborales podrían ser origen del estrés en 

los trabajadores y que de no ser este superado ocasionaría el agotamiento que 

conlleva al burnout o malestar del empleado. Según Salanova y Schaufeli citados 

por Cárdenas & Jaik (2016), son consideradas demandas laborales las 

“características de la organización del trabajo que requieren un esfuerzo por parte 

del empleado para poder ser realizadas, y ese esfuerzo lleva asociado un coste 

físico y/o psicológico (mental o emocional) en su realización. Ante estas 

demandas, los trabajadores trabajan más y ponen más esfuerzo en su trabajo”. Esta 

situación podría desencadenar dos procesos de causalidad; el Burnout y el 

deterioro de la salud y el engagement y el proceso motivacional 

 

El burnout y el deterioro de la Salud; el sobre esfuerzo que realiza el trabajador 

para atender las demandas laborales se convierte en un factor estresor que podría 

generar y/o desencadenar los siguientes efectos; a) daños fisiológicos: fatiga, 

trastornos del sueño, problemas cardiacos, etc. b) prácticas no saludables; 

tabaquismo, consumo excesivo de comidas y/o bebidas. c) daños psicológicos: 

depresión, ansiedad, quejas psicosomáticas, entre otros.   Estos efectos reducen la 

salud psicosocial y/o física de la persona, por ende, repercute en los niveles de 

productividad y/o eficacia en el trabajo, haciendo sentir al trabajador la sensación 

de ineficiencia al no lograr cumplir los objetivos.  

 

El engagement y el proceso motivacional; para responder a las demandas que se 

les presenta en la organización los trabajadores emplean los recursos laborales 

(características físicas, psicológicas u organizacionales del trabajo), estos se 

convierten en motivadores intrínsecos, porque fomentan el crecimiento, desarrollo 

y aprendizaje personal lo cual está alineado a las necesidades del segundo y tercer 

nivel según Maslow (ser competentes, ser autónomos y relacionarse en forma 

afectiva.), así como también son motivadores extrínsecos porque conllevan al 

logro de los objetivos trazados. 
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Figura 4. Modelo - DRL de Salanova y Schaufeli. Adaptado de “Engagement 
Ilusión por el Trabajo, un modelo teórico – conceptual” por Cárdenas y Jaik, 2014. 
http://iunaes.mx/wp-content/uploads/2014/02/LIBRO.-ENGAGEMENT.pdf . 

 

C) Modelo JD-R de Bakker y Leiter  

Los autores de esta teoría, Bakker & Leiter, (2010), la presentaron luego de haber 

realizado diversas revisiones de investigaciones, que les permite explicar que el 

engagement en el trabajo se puede predecir de los recursos laborales y los recursos 

personales. 

 

Recursos Laborales; son aquellos aspectos que reducen las demandas laborales 

como la autonomía, el soporte social, la retroalimentación del desempeño, los 

estilos de afrontamiento a estresores y el clima organizacional, son funcionales 

para conseguir los objetivos y estimulan el crecimiento personal, aprender y 

desarrollar. Estos recursos permiten mantener el engagement ante las elevadas 

exigencias que se puedan presentar en el puesto. 
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Recursos Personales; son los aspectos que comprenden el estado psicológico 

positivo   compuesto por la autoeficacia que es autoevaluarse positivamente y 

mantener la confianza frente a todo, optimismo que genera expectativas ante a 

situaciones de cambio y generando la sensación de control personal ante las 

demandas que se puedan presentar en el entorno; la esperanza implica ver la 

adversidad como una oportunidad de cambio y transformar los problemas en 

oportunidades; finalmente la resiliencia se relaciona con la perseverancia en la 

búsqueda de soluciones ante las adversidades. (Sweetman y Luthans citados por 

Cárdenas & Jaik. 2006). 

 

Según el modelo JD –R, cuando estos estos recursos son positivos en el trabajador 

impactan en los tres factores del engagement; a) vigor que son los niveles de 

energía y resilencia, la voluntad de dedicar esfuerzos, no fatigarse con facilidad y 

la persistencia frente a las dificultades. b)  dedicación es el sentido o significado 

del trabajo, el orgullo por la labor que se realiza y la inspiración con la que se 

realiza las actividades. y c) absorción, es la capacidad de retraerse de todo para 

enfocarse al trabajo experimentando una sensación de felicidad que hace que el 

tiempo transcurra sin darse cuenta. Generando un buen desempeño y 

fomentandola creatividad en el puesto de trabajo. (Schaufeli y Bakker, 2003). (Ver 

figura N 5). 
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Figura 5. Modelo – JD – R para pronosticar el engagement en el trabajo de Bakker y 
Demerouti. Adaptado de “Engagement Ilusión por el Trabajo, un modelo teórico – 
conceptual” por Cárdenas y Jaik, 2014. http://iunaes.mx/wp-
content/uploads/2014/02/LIBRO.-ENGAGEMENT.pdf . 

 

Por lo expuesto se concluye; 

 El engagement presenta una ligera diferencia con el bienestar laboral y/o 

satisfacción, esto debido a los altos niveles de energía que la persona experimenta 

cuando ejecuta su rol profesional lo cual es expresado a través de la identificación 

con la organización, concentración y buen desempeño. Para lograr que la persona 

pueda experimentar estas emociones existen impulsores que se deben brindar en la 

organización, estos vendrían a ser los recursos laborales que permiten predecir el 

engagement y que su diseño e implementación se encuentran bajo la 

responsabilidad del gestor de Recursos Humanos.  
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CAPITULO III 

PRESENTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN Y DEL SERVICIO DE 

ENFERMERÍA 

 

3.1. Descripción de la Organización 

 

El establecimiento privado de prestaciones de Salud, materia de investigación, es una 

organización privada, dirigida por una sociedad civil. Cuenta con aproximadamente 

12 años de existencia en el mercado de la ciudad de Lima, le antecede a su apertura un 

centro a nivel de policlínico con más de 30 años de existencia brindando servicios de 

Consultorios Externos, Laboratorio, Diagnóstico por Imágenes, y Terapias de 

Aprendizaje y Lenguaje. La experiencia ganada en este centro contribuyo en la 

decisión de implementar una clínica con las siguientes características; 

 Es un establecimiento privado especializado en salud, sin fines de lucro. 

 Posee la capacidad resolutiva para satisfacer necesidades integrales de salud; a 

nivel ambulatorio, internamiento y emergencia. 

 Diseña estrategias de promoción de la salud, prevención de riesgos y control de 

daños a la salud, así como de recuperación y rehabilitación de problemas de salud. 

 

Este establecimiento de salud cuenta con una fuerza laboral de 837 trabajadores de los 

cuales; 641(77%) pertenecen al área asistencial del cual 441 (70%) forman parte del 

equipo de Enfermería, 286 (65%) trabaja en servicios críticos, Emergencia, Servicios 

de Unidades Críticas adultos, Pediátricos y Hospitalización, finalmente 196 (23%) 

pertenecen al área administrativa.  

 

3.2. Misión 

 

La clínica es una institución de salud que tiene como misión brindar una atención de 

calidad diferenciada, con trato humanista, responsable; ofreciendo una infraestructura 

moderna con tecnología avanzada. 
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3.3. Visión 

 

La clínica buscará ser una institución modelo en servicios de salud, con pacientes 

satisfechos por la atención ofrecida en calidad y calidez, constituyéndose así en un 

buen referente entre los establecimientos de salud sin fines de lucro. 

 

3.4. Valores 

 Respeto 

 Honestidad 

 Responsabilidad 

 Solidaridad 

 Perseverancia 

 Armonía 

 Confianza 

 Gratitud 

 Lealtad 

 Austeridad 

 

3.5. Descripción de la Estructura Orgánica Interna 

Internamente la Clínica se encuentra organizada verticalmente, teniendo como máxima 

autoridad a la Gerencia Médica, y como órganos de apoyo al lado izquierdo a la 

Administración General quien lidera las áreas administrativas de soporte para el 

correcto funcionamiento administrativo del Core del negocio, mientras que al lado 

derecho se tiene a la Dirección Médica responsable de gestionar y liderar las Unidades 

Prestadoras del servicio de Salud interna que tiene la Clínica las cuales son;  

 

a) Oficina de Apoyo a la Capacitación, Docencia e Investigación 

b) Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental 

c) Oficina de Auditoría Médica 

d) Obstetricia 

e) Farmacia 
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f) Emergencia 

g) UCI y UCIN  

h) Centro Quirúrgico 

i) Enfermería 

j) Patología Clínica 

k) Anatomía Patológica 

l) Imágenes 

m) Medicina Física y Terapia de Rehabilitación 

n) Medicina Preventiva 

o) Historias Clínicas 

 

3.6. Categorización de la Clínica  

 

Los establecimientos tanto privados como estatales de Salud dentro de nuestro País 

rigen su funcionamiento y clasificación bajo las normativas que brindan el Ministerio 

de Salud, en tal sentido se evalúa sus características y su nivel de complejidad para 

brindarle una categorización.  

 

Según la Resolución Ministerial Nro. 546-2011/Minsa y NTS Nro. 021 – 

Minsa/dgsp.V3, la categoría es la clasificación a los establecimientos de salud, en base 

a niveles de complejidad y a características funcionales comunes, para lo cual cuentan 

con unidades productoras de servicios de salud (UPSS) que en conjunto determinan su 

capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y diseñadas 

para enfrentar demandas equivalentes.  

 

Bajo esta clasificación la Clínica, lugar de estudio, se categoriza como un 

establecimiento de Salud de Nivel – 2, es decir dentro de sus funciones generales se 

encuentra; promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y gestión de salud para 

lo cual debe garantizar contar con los equipos y la dotación de personal necesarios para 

responder a la demanda de los pacientes que se presenten. 
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Para mantenerse como un establecimiento de atención especializada, se debe cumplir 

con los diferentes criterios que establece la norma regulada por el MINSA, el cual 

brinda esta categorización por un plazo de máximo de 3 años. Pasado este tiempo, la 

Gerencia del Departamento Médico como máxima autoridad debe solicitar otra vez su 

recategorización. 

 

3.7. Servicio de Enfermería 

 

Dentro de un establecimiento de salud, la presencia del personal de enfermería se 

encuentra directamente relacionado con el cuidado al paciente. El Colegio de 

Enfermeros del Perú, define cuidado del paciente como “el conjunto de funciones que 

desarrolla la enfermera (o) en la atención y cuidado al usuario, fundamentadas en la 

relación interpersonal y en el dominio técnico – científico orientada a comprender a la 

persona usuaria en el entorno que se desenvuelve, actuando en la prevención, la 

curación y la rehabilitación de la persona en el proceso de salud – enfermedad”. En tal 

sentido, identificar a este servicio como uno de los claves para el funcionamiento de 

la Clínica es importante, el cuidado que brinda el personal a nivel de licenciado y/o 

técnico forma parte de la producción de los servicios sanitarios y repercute en los 

indicadores de resultados finales tales como la satisfacción del paciente, estancia 

hospitalaria, calidad de atención, entre otros. (P. Juarez y M. García, 2009). 

 

3.7.1. Organización  

El equipo de profesionales que conforma este servicio dentro de la Clínica, es la 

mayor fuerza laboral. De los 837 trabajadores que prestan servicios en la Clínica, 

441, que representa el 52%, pertenece a este servicio. De ellos, 206 (47%) son 

profesionales Licenciadas y 235 Técnicos. El servicio está organizado 

jerárquicamente según el siguiente organigrama: 
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Figura 6. Organigrama del Servicio de Enfermería. Tomado de: MOF de Clínica – Área de Enfermería. 
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3.7.2. Servicio de Emergencia 

La Norma Técnica Nro. 031 – MINSA/DGSP V.01 define a este servicio como 

“la unidad orgánica o funcional en las clínicas y/o hospitales de baja complejidad, 

encargada de brindar atención médico quirúrgica de emergencia en forma 

oportuna y permanente durante las 24 horas del día a todas las personas cuya vida 

y/o salud se encuentre en situación de emergencia. De acuerdo a su nivel de 

complejidad pueden resolver diferentes categorías de daños.” 

 

3.7.3. Servicio de Unidades Críticas 

La Norma Técnica Nro. 042 – MINSA/DGSP V.01, brinda las siguientes 

definiciones para;    

 

Cuidados intensivos: es una unidad orgánica (servicio o Unidad UCI) que brinda 

atención de salud especializada en Medicina intensiva al paciente críticamente 

enfermo en condición de inestabilidad y gravedad persistente. 

 

Cuidados intermedios: es una unidad orgánica que brinda atención de salud 

especialidad en Medicina intensiva al paciente críticamente enfermo en condición 

de estabilidad, pero que su estado aún reviste gravedad. Proporciona atención que 

no puede ser brindada en las Unidades de Hospitalización común, pero que no 

justifica su admisión o continuidad en cuidados intensivos. 

 

Ambos servicios, presentan un porcentaje significativo de ausentismo en su 

personal, así como un alto nivel de demanda por parte de los pacientes. Las 

Normas de Gestión de la Calidad de Atención del Enfermero, permite brinda 

mayor información sobre el cuidado de este tipo de pacientes. 

 

Según el tipo de atención que el personal brinda, las UPSS de Cuidados intensivos 

e Intermedios, son clasificados como atención directa, ya que el paciente presenta 

diversas necesidades entre físicas y/o emocionales que requieren atención, muy 

diferente al personal que está abocado a labores administrativas y/o de preparación 

de medicamentos exclusivamente. Por otra parte, aunque el grado de dependencia 
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del paciente difiera entre ambos servicios la clasificación de los mismos obedece 

a un grado alto de demanda de atención; 

 

Grado III o Asistencia Intermedia; paciente con riesgos de prioridad mayor 

mediana, crónico inestable, agudo, requiere valoración continua y monitoreo, 

presenta alteraciones en su ritmo cardiaco y se encuentra en tratamiento frecuente. 

 

Grado IV o Asistencia Intensiva; paciente críticamente enfermo inestable, con 

compromiso multiorgánico severo, con riesgo de pérdida de vida o su salud, en 

estado inconsciente que demanda de cuidados de enfermería altamente calificado, 

requiere valoración, monitoreo y cuidado permanente. 

 

Por lo expuesto, se considera al servicio de enfermería como una de las áreas más 

importantes para la Clínica cuyos procesos de atención están involucradas al Core del 

negocio; las unidades prestadoras de servicios críticos como Emergencia, UCI, UCIN y 

UCIN Neonatología se caracterizan por ser áreas de mayor presión por el contacto directo 

de pacientes que tienen alta demanda de atención inmediata y detallada. Es la Unidad de 

análisis del presente estudio. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. Alcance de la investigación 

 

El estudio se realizó en un establecimiento especializado de salud del sector Privado, 

el cual cuenta con más de 12 años al servicio de la población limeña y se caracteriza 

por tener capacidad para satisfacer las necesidades integrales de salud bajo un régimen 

de ambulatorio, de internamiento y emergencia. 

 

4.2. Tipo de investigación 

 

Se realizó una investigación exploratoria y descriptiva. 

 

4.3. Estrategia metodológica 

 

La presente investigación empleó una metodología mixta. Para la revisión y análisis 

de las variables de Bienestar Laboral y Engagement, se empleó una metodología 

cuantitativa, ya que se recolectaron datos para responder al objetivo de estudio 

teniendo como base la medición numérica y análisis estadística. Asimismo, se empleó 

la metodología cualitativa, ya que se recolectó información importante que permita la 

descripción y el análisis del nivel actual de organización del área de enfermería, 

mediante la revisión documentaria y observación. El empleo de una metodología mixta 

busca brindarle profundidad al desarrollo de preguntas de investigación que combinan 

variables medibles numéricamente con aquellas que sólo pueden ser descritas. 

(Hernández, Fernández & Baptista, 2010).  

 

4.4. Variables e indicadores 

 

Los objetivos de la investigación buscaron identificar los factores que impactan en el 

Bienestar Laboral del personal asistencial, para lo cual primero se ha analizado el nivel 

de organización actual del área de enfermería a través de la observación y análisis de 
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la documentación administrativa, luego se identificó los niveles de Bienestar y 

Engagement del personal actual de la Clínica, para que finalmente se pueda ver como 

estos están han sido impactados por los resultados obtenidos inicialmente.  En tal 

sentido se analizarán las siguientes variables; 

 

Variable 1: Organización: Se define por la revisión y análisis de los documentos de 

gestión que presenten el área de enfermería. 

Indicadores: Número de documentos administrativos de gestión que se encuentren 

implementados: Estructura Organizativa (Procedimientos, Funciones. Organigrama y 

Políticas) Organización del trabajo (vinculadas con el trabajo). 

Variable 2: Bienestar Laboral: Se define por el nivel autopercibido en cada uno de 

los componentes del bienestar psicosocial y componentes de los efectos colaterales. 

Indicadores: Índice de afectos, índice de competencias, índice de expectativas; así 

como índice de somatización, índice de desgaste e índice de alienación.  

Variable 3: Engagement: Se define por el nivel autopercibido en cada uno de los 

factores de vigor, dedicación y absorción. 

Indicador: Índice de vigor, índice de dedicación e índice de absorción.  

Como información de referencia, aplicable al análisis de resultados, se ha tomado los 

datos del personal de la muestra: tiempo de servicios en la Clínica, para identificar con 

mayor precisión en qué personal se pueden estar presentando resultados bajos en las 

sub dimensiones de las variables, y nivel de formación porque existe diferencias 

notables a nivel de autonomía en la toma de decisiones entre el personal Licenciados 

y Técnicos.  

 

4.5. Unidades de análisis 

 

4.5.1. Personal Asistencial 

Esta unidad de análisis engloba al personal licenciado y técnico de enfermería que 

forman parte de las áreas críticas y de emergencia de la Clínica a ser investigada. 
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4.5.2. Reportes de Relaciones Laborales 

Esta unidad de análisis se refiere a los registros que se tienen sobre los reportes de 

tardanzas e inasistencias del personal, reportes de descansos médicos y el reporte 

de memorándums aplicados por temas disciplinarios y/o movimientos de servicio 

por problemas en sus relaciones interpersonales. 

 

4.5.3. Documentos Administrativos de Enfermería 

Esta unidad de análisis se refiere a los documentos de Gestión que tiene el servicio 

de Enfermería como políticas internas, procedimientos, descriptivos de puesto, 

manual de organización y funciones, planificación de horarios, entre otros que 

permitan elaborar un diagnóstico del nivel de organización del servicio. 

 

4.6. Técnicas e instrumentos 

 

Por ser una investigación de metodología mixta se emplearon las técnicas de análisis 

documental y encuestas. La primera nos será de gran utilidad para identificar el actual 

nivel de organización del área de enfermería de servicios críticos y emergencia, tiene 

el siguiente entregable: 

 

a) Informe de Análisis Documentario, se ha elaborado un check list para la revisión de 

los factores organizacionales que contribuirán a identificar el nivel de organización de 

los servicios asistenciales en las áreas críticas. Este documento, estará sub dividido en 

4 componentes estructurales de la organización; a) estructura, b) procesos, c) 

tecnología, y d) gente. El instrumento toma como base las siguientes normas técnicas; 

 

Norma Técnica Nro. 031 – MINSA/DGSP V.01 De los Servicios de Cuidados 

Intensivos e Intermedios. 

Objetivos Específicos: 

a. Brindar prestaciones de Salud en los servicios de cuidados Intensivos e 

intermedios en donde se atienden a los pacientes críticos de acuerdo a las normas 

establecidas, con criterios de calidad y oportunidad 

b. Fortalecer la organización y funcionamiento de los servicios de cuidados 

intensivos e intermedios para la atención de los pacientes en situación crítica. 
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c. Promover el uso eficiente de los recursos destinados al cuidado del paciente en 

los servicios de cuidados intensivos e intermedio crítico en el marco de la 

continuidad de atención. 

Norma Técnica Nro. 042 – MINSA/DGSP V.01 De los Servicios de Emergencia. 

Objetivos Específicos: 

a. Brindar atenciones de salud en los servicios de emergencia, de acuerdo a las 

normas establecidas, con criterios de calidad y oportunidad. 

b. Fortalecer la organización y el funcionamiento de los servicios de emergencia 

para la atención de los pacientes. 

c. Asegurar un flujo adecuado de los recursos destinados al cuidado del paciente 

en los servicios de emergencia y promover el uso racional de los mismos. 

 

El contenido de ambas normas contribuye en el objetivo del presente estudio, ya que 

los criterios considerados en cada uno de sus contenidos están orientados a evaluar los 

recursos laborales (capacidades organizacionales) asignados al personal del servicio 

asistencial para poder desarrollar eficientemente su labor diaria y dar una respuesta de 

calidad a la demanda de los pacientes y/o familiares que acuden a la clínica. 

 

La segunda técnica serán las encuestas. Éstas, serán de utilidad para el análisis de las 

siguientes variables cuantitativas: 

 

a) Bienestar Laboral, Cuestionario de Bienestar Laboral General (qBLG) de Josep 

M. Blanch, Miguel Sahagún, Leonor Cantera y Genís Cervantes 2010. 

Conformado por dos dimensiones: Bienestar psicosocial que se sub divide en 

afectos, competencias y expectativas y Efectos Colaterales que considera 

somatización, desgaste y alienación. Este instrumento está constituido por 55 

preguntas. Las categorías de respuesta para las preguntas de los factores; afectos 

y competencias, se encuentran redactados según el formato del Diferencial 

Semántico de Osgood; y los otros; expectativas, somatización, desgaste y 

alienación según el formato de escala tipo Likert. 

 

b) Engagement, Escala de Utrech de Engagement en el Trabajo de Wilmar Schaufeli 

2003. Conformado por tres factores altamente relacionados: Vigor con 6 
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preguntas, Dedicación con 5 preguntas y finalmente Absorción con 6 preguntas. 

El instrumento tiene como formato de categoría de respuesta una escala tipo 

Likert. 

4.7. Procedimiento para la recolección de datos 

El proyecto de investigación ha sido presentado a la Unidad de Investigación y 

Capacitación de la Clínica, posteriormente se formalizará la solicitud de autorización 

por parte de la Dirección Médica del establecimiento de salud para la ejecución del 

estudio. 

Por otra, parte para la recolección de datos se ha mantenido constante coordinación 

con la Jefatura, Sub jefatura de enfermería y las coordinaciones respectivas de los 

servicios involucrados en el estudio, la aplicación de los instrumentos se realizaría en 

tres momentos; 

 

 Primer momento; durante el mes los servicios tienen planificado sus reuniones 

de coordinación, se aprovechará este momento para poder realizar la aplicación 

del instrumento de forma masiva. 

 Segundo momento; se abordará al personal a su hora de salida de sus medios 

turnos.  

 Tercer momento; según el cronograma de trabajo se empleará una semana para 

la aplicación del instrumento que demanda un total de 30 minutos como máximo, 

para lo cual se buscará al personal en sus turnos de 12 horas y/o 6 horas según 

rol, se identificarán las horas donde el personal no se encuentre en atención del 

paciente ni este realizando su informe de relevo. 

 

Los instrumentos empleados para las variables de Bienestar Laboral General y 

Engagement son autoaplicativos, sin embargo, si el encuestador considera por temas 

de tiempo apoyar en la recolección de datos puede ser heteroaplicativo, es decir se 

podrán leer las preguntas y respuestas del instrumento. 

 

En el caso de la variable Factores Organizacionales, se programará reuniones con los 

responsables de cada proceso identificado en el Check list para la revisión de los 

documentos de Organización de los servicios de áreas críticas y emergencia. 

  



 
 

51 
 

 

4.8. Diseño Muestral 

 

En la medida que esta investigación contribuirá a la toma de decisiones de 

naturaleza organizacional, la investigación considera una muestra representativa de 

las áreas de servicios críticos. 

 

4.8.1. Población o Universo: Personal Asistencial conformado por licenciadas y 

técnicos de las áreas críticas y de emergencia que suman 127. 

 

4.8.2. Método del Muestreo: el método es de tipo probabilístico no aleatorio, 

seleccionado por cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión.  

 

4.8.3. Cálculo Muestra representativa: para el cálculo de la muestra se emplea la 

siguiente fórmula; 

 

^2 ∗ ∗ ∗
^2 1 ^2 ∗ ∗

 

Donde: 

Z = Nivel de Confianza 

p = Porcentaje de la población que tiene el atributo deseado 

q = Porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado = 1.  

N= Tamaño del universo 

e = Error de estimación máximo aceptado. 

n = Tamaño de la muestra 

 

Nivel de confiabilidad es del 95% y margen de error 5% 

Resultado: 95.86 

4.9. Criterios de Selección 

4.9.1. Criterio de Inclusión:  

 Licenciados y técnicos de enfermería que laboran en áreas críticas y de 

emergencia. 
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4.9.2. Criterio de Exclusión:  

 Personal con tiempo de servicio menor a tres (03) meses en el servicio. 

 

4.9.3. Análisis Estadístico 

Los datos recabados serán tabulados y procesados aplicando el paquete 

estadístico SPSS versión 22 

 

4.9.4. Análisis descriptivo de las variables de la muestra  

Para el tratamiento estadístico y evaluación de las variables de Bienestar Laboral 

y Engagement, las cuales obedecen a una escala de medición ordinal tipo Likert, 

se emplearán; representaciones gráficas y tablas o cuadros estadísticos para su 

análisis e interpretación correspondiente. 

 

Por otra parte, para la evaluación de la variable Factores Organizacionales, se 

realizará en base al número y porcentaje de cumplimiento de la norma. 
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CAPITULO V 

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

A continuación, se presentarán los resultados obtenidos de cada una de nuestras 

variables. Primero serán los cuadros del Diagnóstico Organizacional con los porcentajes 

alcanzados por cada uno de factores organizacionales, luego se presentarán los gráficos 

estadísticos de los resultados obtenidos de las variables Bienestar Laboral y 

Engagement.  

 

5.1. Diagnóstico Organizacional 

 

Realizar un diagnóstico organizacional, requiere de un proceso de revisión y 

observación al detalle de los diversos procesos que configuran la operación de una 

institución con la finalidad de poder distinguir su nivel de organización. (D. 

Rodríguez, 2013). En el caso del presente estudio de investigación se realizó la 

revisión y descripción de los procesos del diseño y desarrollo de la Clínica 

(estructura, procesos, tecnología y personas) los hallazgos identificados contribuirán 

con la elaboración de una propuesta de mejora que impacte en el bienestar laboral y 

el engagement del personal. 

 

A) Estructura 

Para la revisión y análisis documentario del componente Estructura en la unidad de 

servicios de áreas críticas – Enfermería, se han considerado los criterios de la 

Norma Técnica de los Servicios de Emergencia y Unidades Críticas, los cuales 

permiten evaluar el nivel de organización interna de los recursos humanos, roles, 

funciones y atribuciones del personal asistencial, los cuales deben estar alineados a 

los objetivos internos de la unidad y que contribuyen con el cumplimiento de la 

misión y visión de la Clínica a través del cumplimiento de la normatividad interna.  
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Tabla 5.  

Análisis de la Estructura Organizacional de las Unidades Críticas de la Clínica – 
Emergencia 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Manual de Organización y Estructura 
Funciones definidas por puesto que integre el staff de 
la UPSS Emergencia 

1 1 100 

Dotación del personal, para garantizar la atención del 
paciente en la Unidad de Emergencia. Programación 
del servicio. 
Distribución del personal por turno diurno y nocturno.

13 13 100 

Norma de procedimiento de vigilancia de infecciones 
intrahospitalarias 

1 1 100 

Norma Técnica para el manejo de Residuos Sólidos 1 1 100 

Manual de Derecho del Paciente 1 1 100 

Registro de Indicadores mensual de Producción, 
eficiencia y *calidad. 

7 3 57 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de Emergencia de la Clínica. Elaboración Propia. 
 
En el caso del Registro de Indicadores mensuales de Producción eficiencia y 

calidad, para la UPSS de Emergencia, se presenta la brecha en los siguientes 

detalles; 

 Indicador relacionado con el nivel de prioridad del paciente. 

 Indicador del Tiempo de Espera  

Actualmente ambos indicadores se encuentran en proceso de revisión y diseño. 

Ambos son claves dentro del proceso de atención que brinda el personal de 

enfermería, ya que contribuyen a la capacidad de respuesta y toma de 

decisiones inmediatas frente al paciente y/o familiares. 

 Indicador de usuarios satisfechos con el servicio. 

Actualmente la oficina responsable de medir este indicador no ha presentado 

resultados a la UPSS de Emergencia. Esto estaría limitando la oportunidad de 

brindar un feedback al personal para la mejora en su rol profesional. 

 Indicador de trabajadores satisfechos con el trabajo en el servicio. 
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Por el momento, es un indicador no trabajado por el área de RRHH lo cual 

limitaría su posibilidad de identificar puntos de mejora orientados a la 

satisfacción del personal que labora en la UPSS. 

 

Tabla 6 

Análisis de la Estructura Organizacional de las Unidades Críticas de la Clínica – 
Cuidados Intensivos – Intermedios 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Manual de Organización y Estructura 
Funciones definidas por puesto que integre el staff de 
la UPSS UCI – UCIN - Neonatal 

1 1 100 

Dotación del personal, para garantizar la atención del 
paciente en la UPSS UCI – UCIN será por turno: 
01 enfermero Jefe de Servicio 
01 enfermero asistencial por cada 03 pacientes. 
UCI Neonatal la relación paciente - enfermera es 2:1 
01 Técnico de enfermería por cada 06 pacientes. 
01 Técnico de enfermería para apoyo Administrativo 

71 71 100 

Norma de procedimiento de vigilancia de infecciones 
intrahospitalarias 

1 1 100 

Norma Técnica para el manejo de Residuos Sólidos 1 1 100 

Manual de Derecho del Paciente 1 1 100 

Registro de Indicadores mensual de Producción, 
eficiencia y calidad. 

9 9 100 

Registro de Indicadores mensual de Producción, 
eficiencia y calidad. 
UPSS UCI Neonatal 

9 9 100 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de Unidades de Cuidados Críticos de la Clínica. 
Elaboración Propia. 
 
 En el caso de las UPSS de UCI – UCIN – UCI Neonatal, dentro de la norma no 

considera el indicador de trabajadores satisfechos con el trabajo en estas 

unidades de servicio, lo que significa una oportunidad de mejora, para el área 

de RRHH. 
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Dentro del proceso de levantamiento de información la Jefatura y/o Coordinación 

pudieron evidenciar la entrega de la información del MOF y los indicadores de 

gestión que se trabajan en el área que se realiza al personal cuando ingresa a laborar. 

A nivel de este componente se observa que las UPSS involucradas en el presente 

estudio, han cumplido al 96.41% con lo requerido por la norma. Este alto porcentaje 

obtenido contribuye con el funcionamiento eficiente y eficaz de la Clínica 

expresada en la capacidad del personal para realizar un trabajo orientado hacia los 

resultados de la organización. El personal conoce su rol, nivel de responsabilidad y 

atribuciones por el puesto que ejerce, contribuyendo con la eliminación de 

confusiones e incertidumbre en su labor diaria. 

 

B) Procesos 

Según lo registrado en el marco teórico, para C. Torres (2013) “los procesos definen 

y ordenan las actividades y recursos necesarios para producir los bienes y/o 

servicios en los niveles de calidad requeridos por el cliente”. Por lo tanto, las 

actividades y/o recursos con los que cuenta la Clínica deben estar alineados con lo 

que busca brindar al paciente y/o familiar con la finalidad de tener un 

funcionamiento eficaz y eficiente.  

 

Para este componente, se ha buscado constatar a través de la revisión documentaria 

y observación de las instalaciones, con qué procesos y recursos cuenta la Clínica y 

que a su vez estén alineados a los solicitado por la norma técnica vigente. Entre 

estos documentos se resaltan; 

 

 Guías de procedimiento asistenciales, tienen por finalidad orientar de forma 

sistémica al personal de enfermería sobre las acciones que debe realizar al 

momento de atender a un paciente crítico que se presente en la unidad, 

facilitando su proceso de toma de decisiones. Se puede considerar como el 

compendio de las 5 ó 10 patologías de alta demanda de atención que se hayan 

presentado en el establecimiento. 

 Manual de procesos y procedimientos, es un documento técnico de gestión que 

permite conocer el funcionamiento interno de la UPSS, donde se describe de 
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forma detallada las actividades que se deben realizar en los procesos del 

servicio. 

 Registro de Complicaciones – Eventos Adversos, es el documento donde se 

registra aquellos incidentes desfavorables que ocurren en las instalaciones de la 

UPSS y que no tienen relación con el motivo de atención del paciente. 

  

Tabla 7 

Análisis de los Procesos de las Unidades Críticas de la Clínica – Emergencia 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Áreas de Trabajo orientadas a la atención del 
Paciente – Ingreso del paciente 

6 6 100 

Áreas de soporte orientadas a la atención del 
Paciente. 

3 3 100 

Áreas de trabajo de Enfermería 2 2 100 

Áreas de apoyo al personal asistencial 3 2 100 

Manual de procesos y procedimientos del Servicio de 
Emergencia  

8 8 100 

Guías de los procedimientos Asistenciales más 
frecuentes - Según norma son de los 5 ó 10 
diagnósticos más atendidos en la unidad, en este caso 
por decisión de la Clínica 10. 

10 3 30 

Registro de Complicaciones – Eventos Adversos 1 0 0 

Fuente: Revisión documentaria y de ambientes de la UPSS de Emergencia de la Clínica. Elaboración 
Propia. 
 
En la revisión detallada de los procesos de la UPSS de Emergencia, se ha 

evidenciado en incumplimiento total y/o parcial de dos criterios; 

  Las guías de procedimiento asistenciales, se encuentran en proceso de 

elaboración a la fecha se cuentan con sólo tres guías presentadas a la 

Coordinación, esto contribuye con la falta de información que sirve de consulta 

sobre todo para el personal nuevo en el desarrollo de sus funciones lo que podría 

impactar en su proceso de adaptación en la organización y en su desempeño a 

nivel de su capacidad de respuesta. 
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Tabla 8 

Análisis de los Procesos de las Unidades Críticas de la Clínica – Unidades de 
Cuidados Intensivos – Intermedios 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Zonas Negra – Área Administrativa 5 5 100 

Opcionales de Apoyo 3 3 100 

Zonas Gris – Apoyo al personal asistencial 4 3 75 

Otras áreas requeridas para el servicio 5 5 100 

Zonas Blancas: Área Asistencial y de tratamiento del 
paciente 

11 11 100 

Instructivos de los Procesos técnicos administrativos 
de la UCI 

9 9 100 

Guías de Enfermería de los daños más frecuentes 5 4 80 

Criterios de admisión de enfermeros y gestión de 
camas. 

1 1 100 

Registro de Complicaciones – Eventos Adversos 1 0 0 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de UCI - UCIN de la Clínica. Elaboración Propia. 
 
 
 El registro de Complicaciones y/o eventos adversos a nivel de estas primeras 

UPSS, no se encuentra actualizado desde el 2013, lo que limita la posibilidad 

de poder identificar y desarrollar acciones de mejora que involucren al personal 

para su reflexión y oportunidad de recibir feedback para la mejora de su 

desempeño. 
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Tabla 9 

Análisis de los Procesos de las Unidades Críticas de la Clínica – UCI 
Neonatología 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Instructivos de los Procesos técnicos administrativos 
de la UCI - Neonatología 

9 9 100 

Guías de Procedimientos de Enfermería en 
Neonatología 

1 1| 100 

Guías Administrativas en Enfermería para 
Neonatología 

1 1 100 

Guías de Práctica Clínica del Servicio de 
Neonatología 

1 1 100 

Registro de Complicaciones – Eventos Adversos 1 1 100 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de UCI - UCIN de la Clínica. Elaboración Propia. 
 
A nivel de este componente se observa que las UPSS involucradas en el presente 

estudio, han cumplido al 87% con lo requerido con los criterios de la norma 

alineados a nivel de procesos, es decir actualmente la Clínica cuenta con los 

recursos (infraestructura) necesaria para que los procesos inmersos en la atención 

hacia el paciente se puedan llevar a cabo, así mismo las actividades se encuentran 

organizadas a través de los procesos registrados en la MAPRO del servicio, 

documento de gestión que se encuentra en las UPSS de Emergencia, UCI – UCIN 

y Neonatología siendo un documento de consulta y orientación para el personal que 

labora en la Clínica. 

 

C) Tecnología 

Toda organización siempre se encuentra en la búsqueda de la eficiencia en sus 

operaciones, para ello debe contar con el soporte de tecnología y/o equipos que se 

encuentren inmersos en los procesos de producción de bienes y/o servicios con la 

finalidad de garantizar la calidad del proceso. (D. Proulx, 2015). Para en análisis de 

esta componente en la Clínica se han considerado la infraestructura a nivel de 

equipos con los que debe contar cada UPSS y su respectivo plan de mantenimiento 
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preventivo que garantice su funcionamiento óptimo, materiales para la atención 

oportuna y sistemas de comunicación que contribuyen al flujo de la atención.  

 

Tabla 10  

Análisis de la Tecnología de las Unidades Críticas de la Clínica – Emergencia 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Infraestructura: ingeniería hospitalaria  10 10 100 

Equipos Biomédicos correspondientes al nivel II – 
2 – Categorización de la Clínica 

28 27 96 

Sistemas de comunicación permanente 3 3 100 

Material Fungible 49 45 91 

Plan de Mantenimiento – Preventivo 
Cronograma  

1 1 100 

Fuente: Revisión documentaria y de equipos de trabajo de la UPSS de Emergencia de la Clínica. 
Elaboración Propia. 
 

Tabla 11 

Análisis de la tecnología de las unidades críticas de la clínica – unidades de 
cuidados intensivos – intermedios 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Infraestructura: ingeniería hospitalaria 
Características por cama. Total 12 camas. 

168 168 100 

Infraestructura: ingeniería hospitalaria UCI 
Neonatal 
Según nivel de complejidad y perfil epidemiológico
Total 7 incubadoras simples y 4 doble pared 

25 25 100 

Equipos Biomédicos correspondientes al nivel II – 
2 – Categorización de la Clínica 

26 26 100 

Sistemas de comunicación permanente 4 4 100 

Material Fungible 61 55 90 

Plan de Mantenimiento – Preventivo 
Cronograma  

1 1 100 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de Unidades de Cuidados Críticos de la Clínica. 
Elaboración Propia. 
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El porcentaje obtenido a nivel del Componente Tecnología en las UPSS evaluadas 

es de un 97%, es decir los procesos estarían encontrando soporte en la parte 

tecnológica de la Clínica, lo cual permite al personal contar con las herramientas 

necesarias para el desarrollo de sus funciones impactando en su desempeño y el 

logro de las metas que se establezcan en la institución. 

 

D) Personas 

Para el análisis de este último componente se han considerado un conjunto de 

criterios que permitan medir el alineamiento entre los recursos humanos con lo que 

busca brindar la Clínica y lo que tiene de propósito. Es importante poder evaluar 

este alineamiento, ya que el personal debe evidenciar las competencias requeridas 

para cada posición para el desempeño de rol y la ejecución de los procesos 

establecidos en cada UPSS. 

Tabla 12 

Análisis del Personal de las Unidades Críticas de la Clínica – Emergencia 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Perfil Profesional de Médico Jefe del Servicio 5 5 100 

Perfil Profesional de Médico del Servicio 
28 médicos 

56 56 100 

Perfil de Jefe de Enfermería del Servicio de 
Enfermería  

5 5 100 

Perfil de Enfermera Asistencial 
22 Licenciadas 

88 85 97 

Perfil de Técnico de Enfermería 
21 Técnicas 

84 84 100 

Capacitación – Plan Anual de Educación  1 0 0 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de Emergencia de la Clínica. Elaboración Propia. 
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Tabla 13  

Análisis del Personal de las Unidades Críticas de la Clínica – Unidades de 
Cuidados Intensivos – Intermedios 

Criterios Número de 
Criterios 

Clínica 

n % 

Perfil Profesional de Médico Jefe del Servicio 5 5 100 

Perfil Profesional de Médico Intensivista del 
Servicio 
28 médicos 

84 84 100 

Perfil Profesional de Médico Jefe de UCI Neonatal 
del Servicio 

5 5 100 

Perfil Profesional de Médico UCI - Neonatal del 
Servicio 

3 3 100 

Perfil del Coordinador de Enfermería UCI – UCIN y 
UCI – Neonatal 

10 10 100 

Perfil de Enfermera Asistencial UCI – UCIN  
23 Licenciadas 

115 113 98 

Perfil de Enfermera Asistencial UCI Neonatal  
17 Licenciadas 

102 102 100 

Perfil de Técnico de Enfermería 
31 Técnicas 

124 124 100 

Capacitación – Plan Anual de Educación  1 0 0 

Capacitación – Plan Anual de Educación  
UCI Neonatal 

1 0 0 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de Unidades de Cuidados Críticos de la Clínica. 
Elaboración Propia. 
 
El porcentaje obtenido a nivel del Componente Personas en las UPSS evaluadas es 

de un 87.6%, el análisis de cada uno de los criterios de este componente permite 

resaltar que en el proceso de selección se tiene el cuidado necesario para garantizar 

el cumplimiento del perfil a nivel técnico, lo cual debería de garantizar que el 

personal que ingrese tenga las competencias técnicas para el desarrollo de sus 

actividades. Sin embargo, lo que resalta en las UPSS evaluadas es que no cuentan 

con Plan de Capacitación Anual para cada uno de sus servicios, sólo se evidencio 

la programación de capacitaciones que surgen mes a mes debido a las necesidades 

del momento identificadas. 
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Tabla 14 

Análisis de los Componentes Estructurales de las Unidades Críticas de la 
Clínica 

Unidad 
Prestadora de 

Servicio 

Niveles de 
Organización 

% de 
Resultado por 
Componente 

Promedio de 
Organización 

 
 
 
 

Emergencia 

Estructura 96.41  
 
 
 

88.10 

Procesos 76 

Tecnología 97 

Personas 83 

 
 
 

 
UCI 

UCIN 

Estructura 100 
 
 
 
 

92.40 
 

Procesos 
84 
 

Tecnología 98 

Personas 87.6 

 
 

 
UCI 

Neonatología 

Estructura 100 
 
 
 

96.40 Procesos 100 

Tecnología 98 

Personas 87.6 

Fuente: Revisión documentaria de la UPSS de Emergencia de la Clínica. Elaboración Propia. 

 

Finalmente, luego de la revisión y análisis de la documentación de cada uno de los 

componentes estructurales de la organización a nivel de las UPSS evaluadas, se puede 

observar que se ha obtenido un 92.3% teniendo una sólo una brecha del 7.7%. Si bien es 

cierto este porcentaje obtenido es mínimo, pero se origina de documentos importantes 

para el apoyo en el desarrollo de las funciones del personal y que permitirían identificar 

puntos de mejora brindando un feedback al personal, estos documentos son; Guías de 

procedimientos no actualizados, registro de eventos adversos, indicadores de calidad y 

planes de capacitación anuales.  
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E) Factores Organizacionales asociados al Engagement 

Como se ha podido identificar en el marco teórico, los recursos laborales asociados 

al engagement están enfocados a poder generar un nivel de motivación alto en 

relación al cumplimiento de las necesidades de niveles mayores de la básicas y/o 

fisiológicas identificadas por Maslow. Si bien es cierto la Norma Técnica tiene un 

factor a nivel de Personas, consideramos que su alcance es limitado para poder 

evaluar si se cuentan con estrategias que impulsen el engagement en el personal. 

Frente a esto se ha elaborado un check list adicional para poder identificar las 

brechas en este punto, tomando como referencia las tendencias de RRHH de Deloite 

y el estudio de Marhsh Rehder: Estudio de gestión del talento. Lima, 2016. 

Tabla 15 

Factores Organizacionales asociados al Engagement, no considerados en la 
Norma Técnica 

Factores Criterios 
N° de  

Criterios 
Clínica 

N° % 

Gestión del 
Desempeño 

Evaluación de Desempeño por 
Competencias  

3 0 0% Evaluación de Desempeño por 
Resultados 
Feedback 

Carrera y 
Aprendizaje 

Programa de identificación del talento - 
potencial  

3 1 33% Programas de Capacitación y 
Desarrollo 
Políticas de Movimiento de Personal 

Ambiente Laboral 
Positivo 

Espacios de integración – descanso 
3 1 33% Cultura Reconocimiento 

Tiempos de Relajación 

Liderazgo 
Transformacional 

Programa de Desarrollo de 
Competencias para Lideres 2 0 0% 

Coaching 

Fuente: Bersin, et al. 2017, citado por Deloitte University Press. Elaboración Propia. 

 

Los resultados de la revisión de los factores asociados al engagement, han arrojado un 

porcentaje del 16.5%, un resultado que evidencia una brecha alta. Se evidencia que 

existen acciones que faltan diseñar e implementar a nivel de la Clínica que puedan ser 

impulsores del engagement en el personal, asimismo este resultado podría ser reflejo 
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de la Cultura Tradicionalista que aún mantiene este establecimiento de salud privado. 

Es una oportunidad para poder empezar a gestionar el cambio de forma gradual. 

 

5.2. Bienestar Laboral General 

El bienestar laboral general se compone de dos dimensiones que tienen una relación 

inversa para el análisis de sus resultados, es decir para los componentes del bienestar 

psicosocial la tendencia de medio alto y/o alto serán considerados resultados óptimos 

que contribuyen al bienestar laboral general, mientras que para los componentes de 

efectos colaterales la tendencia de bajo y/o medio bajo serán resultados óptimos. 

 

5.2.1. Bienestar Psicosocial 

 

Afectos - Nivel de Formación 

Weiss, L. citado por Beleño, et al., 2014, clasifica los estados de ánimo en afectos 

y estos a su vez pueden ser positivos y negativos, queda claro que estas se originan 

en el ambiente laboral, afectando al bienestar y productividad del trabajador, aquí 

se incluyen las condiciones de trabajo laborales, roles, diseño del puesto, entre 

otras. 

 

Figura 7. Proporción del nivel de Afectos según el nivel de formación de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 
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 Se puede observar que el 71.9% de la población evaluada experimentan un nivel 

alto de afectos positivos en relación a su labor en la Clínica, es decir presentan 

emociones relacionadas a la satisfacción, seguridad, tranquilidad, confianza, 

certidumbre entre otros que contribuirían con su desempeño en el puesto. Por otro 

lado, se observa que un 19.8% tiene una tendencia de medio – bajo a bajo a nivel 

de sus afectos y estarían experimentando en su entorno laboral emociones 

relacionadas a la frustración, insatisfacción, incertidumbre entre otras. Este 

porcentaje estaría elevado más en el personal Licenciado, quienes presentan un total 

de 22.4% en el rango de medio – bajo y/o bajo. 

 

Afectos – Años de Servicio 

 

Figura 8. Proporción del nivel de Afectos según el tiempo de servicio de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

En la Figura 8, se ha distribuido a la población bajo la variable de tiempo de 

servicio, se identifica la tendencia a presentar un alto porcentaje (71.9%) de nivel 

de Afectos positivos en los rangos establecidos. Asimismo, de estos resultados se 

puede resaltar el porcentaje promedio para los tres niveles de tiempo de servicio 

(19.5%). 
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ya sea por la variable de nivel de formación o por la variable de tiempo de servicio 

en la Clínica, estos resultados nos estarían demostrando que existe un nivel óptimo 

de la organización interna del trabajo, es decir se demuestra un orden y alineamiento 

a nivel de funciones, roles y atribuciones para que ellos puedan desarrollar su labor. 

Sin embargo, no se puede dejar de lado el promedio de los trabajadores que han 

obtenido el 19.5% en los niveles bajo y/o medio bajo, que significarían una 

oportunidad para identificar y analizar qué está conllevando a que su labor no sea 

calificada como placentera dentro de la Clínica.  

 

Competencias - Nivel de Formación 

Las competencias emocionales, según lo define Bisquerra y Pérez (2007) en nuestro 

marco teórico, permiten a las personas tener un mayor nivel de adaptabilidad a los 

contextos donde se desarrollan profesionalmente lo cual permite pronosticar el éxito 

en el afrontamiento de los retos y/o dificultades que se presenten en el ejercicio de 

su rol profesional. Esta capacidad se ve reforzada con las emociones que 

experimenta el trabajador cuando existe un balance entre lo que le exige su puesto 

y lo que él puede brindar. 

 

 

Figura 9. Proporción del nivel de Competencias según el nivel de formación de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 
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Se observa que se mantiene la tendencia de medio alto y/o alto en los resultados sin 

existir diferencia significativa por el nivel de formación con un porcentaje promedio 

de 83.3%, es decir se cuenta con un porcentaje alto de la población que se 

caracteriza por tener la capacidad de respuesta emocional frente a situaciones que 

demanden su adaptabilidad. En los niveles de bajo y/o medio – bajo, tampoco se 

encuentra diferencia significativa en los resultados, presentándose un promedio de 

17.7%, población que se caracteriza por percibir que tiene bajos niveles de 

competencias emocionales, lo cual no les estaría permitiendo responder a las 

demandas laborales propias del servicio. 

 

Competencias – Años de Servicio 

 

Figura 10. Proporción del nivel de Competencias según el tiempo de servicios de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 
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En tal sentido, según los resultados, la Clínica dentro de sus áreas estaría contando 

con profesionales que poseen características personales como lo son sus 

conocimientos, capacidades y habilidades que les permite desarrollarse 

profesionalmente y responder al nivel alto de exigencia y/o demanda de los 

pacientes que se atienden en estas unidades. El promedio del porcentaje encontrado 

en los niveles de bajo y/o medio bajo, es un símil a lo encontrado en la dimensión 

de afectos, es posible que este personal no este encontrando el refuerzo necesario 

entre lo que brinda y lo que se espera de su puesto por ello empiece percibir este 

desequilibrio generándole estrés y que podría impactar en su desempeño diario. 

 

Expectativas - Nivel de Formación 

Según la Teoría representativa de Vroom, citado por Gallardo, J., Gonzáles, F. y 

Villegas, M., 2012, las expectativas son las esperanzas y/o creencias que tiene todo 

ser humano en recibir algo en el futuro de sus vidas, estas activan su motivación y 

les permite orientar sus conductas hacia el logro de resultados que luego esperan 

sean premiadas. Estas están relacionadas a las condiciones del puesto de trabajo, al 

diseño de las tareas asignadas y las relaciones humanas que establece en el trabajo. 

 

 

Figura 11. Proporción del nivel de Expectativas según el nivel de formación de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 
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La tercera dimensión que conforma el bienestar psicosocial, es el de Expectativas, 

en la figura 11 se registra un promedio de 91.7% de personal que tiene su nivel de 

expectativas entre medio alto y/o alto, siendo este un buen porcentaje. Es decir, este 

personal se encuentra motivado por su entorno laboral para poder realizar sus 

labores, el resultado de este desempeño le permitirá obtener recompensas que 

consideran o clasifican como valiosas, el tipo de estímulos recibidos por parte del 

entorno laboral serían; buenas relaciones entre sus compañeros, puede gestionar su 

trabajo, tiene potestad para poder opinar y proponer mejoras, considera que goza de 

buenas condiciones laborales entre otros y que vienen a ser preguntas que evalúa 

esta dimensión.  Si observamos este promedio se debe al resultado obtenido por el 

personal a nivel técnico que tiene un 95.7% a nivel de sus expectativas, sin registrar 

ningún porcentaje a nivel medio – bajo. 

 

Expectativas – Años de Servicio 

 

Figura 12. Proporción del nivel de Expectativas según el tiempo de servicios de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 
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un 12.5% entre ambos. Aquí se podría presentar dos situaciones; el personal con 

mayor año de labores puede que no observe novedad en las condiciones que se les 

brinda, mientras que el personal nuevo puede venir de otras experiencias laborales 

con iguales o mejores condiciones que encuentra en la Clínica. 

 

Con los resultados obtenidos en esta dimensión se identifica que un alto porcentaje 

de la población de la Clínica, experimenta la sensación de cumplimiento de sus 

expectativas en relación a su rol como profesional. 

 

Finalmente, los resultados obtenidos en estas tres sub dimensiones; Afectos, 

Competencias y Expectativas permiten manifestar que existe un nivel alto de 

Bienestar Psicosocial en el personal de enfermería que labora en la Clínica, 

porcentaje que llega a un 86.5% con tendencia de medio alto y/o alto, se cuenta con 

un alto número de personal que identifica que puede asumir las diversas exigencias 

que se desprenden de su rol. Es importante desarrollar estrategias para el personal 

que forma parte del 13.5% y tiene un nivel bajo y/o medio bajo. 

 

5.2.2. Efectos Colaterales 

Según, Beleño, et al., (2014) esta sub dimensión hace mención a los daños que son 

causados de forma involuntaria a partir de una acción y/o situación que tiene otro 

fin. Aquí se evalúan tres componentes; somatización, desgaste y alienación claves 

porque repercuten directamente en la salud del trabajador y podría generar 

ausentismo. 

 

Somatización - Nivel de Formación 

La somatización está relacionada con el desgaste laboral, que a su vez tiene una 

relación directa con el nivel de motivación que pueda presentar el personal y que 

podría explicar la baja productividad y nivel de ausentismo que se presenta en una 

institución. 
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Figura 13. Proporción del nivel de Somatización según el nivel de formación de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

En la figura 13, observamos los resultados obtenidos en la sub dimensión de 

somatización, en un nivel medio alto y/o alto encontramos al 90.7% del personal 

de enfermería de áreas críticas, lo que significa que tenemos un porcentaje alto de 

personal que no estaría presentando síntomas físicos que no tengan sustento o sean 

subyacentes de problemas físicos. Asimismo, se refuerza la tendencia alta a 

resultados positivos y la baja diferencia significativa entre el nivel de formación del 

personal.  

 

El porcentaje promedio con tendencia alto y/o medio alto es de 9.4%, que reconoce 

que estaría presentando sintomatología física como problemas estomacales, dolores 

de cabeza, insomnio y tensiones musculares. 
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Somatización –Años de Servicio 

 

Figura 14. Proporción del nivel de Somatización según el tiempo de servicios de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Los resultados de somatización considerando el tiempo de servicio del personal de 

enfermería dentro de la Clínica, arrojo un promedio de 79.2% en niveles de bajo 

y/o medio – bajo, que no identifica malestares físicos relacionados a su labor diaria. 

Lo que sí resulta resaltante en estos resultados es que, aunque no sea una diferencia 

significativa se presenta un 26.7% del personal con menos de un año de labores que 

se encuentre en el nivel medio – bajo, ya que podría ser una población vulnerable 

con el paso del tiempo a integrar el nivel medio alto, es posible que este resultado 

tenga relación con el nivel de exigencia en estos servicios y por el nivel de 

dependencia del paciente.  

 

En conclusión, el porcentaje de 9.4% que representa al personal que tiene tendencia 

entre el alto y medio alto a nivel de sotamización, es importante brindarle 

seguimiento para prevenir el incremento de este resultado.  

 

Agotamiento - Nivel de Formación 

Según, Beleño, et al., (2014), en este componente se considera las sensaciones de 

agotamiento y/o desgaste que experimenta el personal cuando se encuentra 

realizando sus laborales y lo relacionada directamente con la sobre carga laboral 

79.2%

60.0%

84.2%
79.2%

11.5%

26.7%

7.0% 12.5%
5.2% 5.3% 8.3%4.2%

13.3%

3.5%
0%

25%

50%

75%

100%

Total Menor a 1 año 1 a 5 años Mayor a 10

Tiempo de Servicio

Bajo Medio‐Bajo Medio‐Alto Alto



 
 

74 
 

que le genera un desgaste físico y sensaciones de frustración por que impacta en el 

ejercicio de rol.  

 

Figura 15. Proporción del nivel de Agotamiento según el nivel de formación de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

La sub dimensión de Agotamiento según nivel de formación, presenta una tendencia 

a nivel bajo, medio - bajo con un promedio de 89.6% sin presentar diferencia 

significativa por nivel de formación. A detalle, lo que se podría observar es la ligera 

tendencia alta de agotamiento que se podría presentar en las licenciadas de 

enfermería con un total 10.2% en un nivel medio – alto, es decir estarían 

presentando sensaciones de frustración e incapacidad para alcanzar los objetivos 

establecidos por la Clínica disminuyendo su desempeño laboral. Con estos 

resultados se estaría validando la relación directa que tiene la sub dimensión de 

somatización con el agotamiento – desgaste, ya que sus resultados se mantienen 

estables sin marcar una diferencia significativa. 
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Agotamiento – Años de servicio 

 

Figura 16. Proporción del nivel de Agotamiento según el tiempo de servicios de 
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Según los resultados obtenidos cuando analizamos el tiempo de servicio, 

encontramos la tendencia a porcentajes positivos ya que el promedio de porcentaje 

en los niveles bajo, medio – bajo es de 79.2%, se resalta el resultado encontrado en 

los niveles extremos del tiempo de servicio; el personal con menos de 1 año de 

servicio presenta un total de 100% en sus niveles de bajo, medio – bajo es decir en 

experimentan afectos positivos en relación a su entorno laboral, los cuales se 

convierten en motivadores que les permite afrontar las situaciones de estrés que 

pueden desencadenar al realizar su labor diaria en las unidades de servicios críticos 

de la Clínica . Lo mismo estaría ocurriendo con el personal que posee más de 10 

años laborando en la institución y que se ubica entre el 95.8% en los niveles de bajo 

– medio bajo de agotamiento. 

 

Se puede concluir que, los resultados obtenidos en este componente tienen una 

tendencia positiva y que se cuenta con personal motivado a desarrollar sus labores, 

se mantiene el 10% de personal que pueda estar evidenciando agotamiento al igual 

que la somatización.  
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Alienación - Nivel de Formación 

En este componente se identifica, al personal que siente que su trabajo sólo lo 

realiza por satisfacer una necesidad, es decir no existe conexión entre el placer de 

ejecutar su rol profesional y de ello poder recibir un reconocimiento. Esto afecta la 

motivación y transforma al trabajo en una actividad dañina, fuente de sufrimiento 

para el trabajador. Se torna un impedimento para la formación humana integral y 

para el fortalecimiento de los vínculos humanos sanos. (Marx, K. citado por 

Venegas, S. 2018). 

 

 

Figura 17. Proporción del nivel de Alienación según el nivel de formación de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Los resultados de la sub dimensión de Alienación no presentan diferencias 

significativas por nivel de formación del personal, asimismo el porcentaje obtenido 

en los niveles de medio bajo, bajo bordean el 100%, resaltándose los resultados 

bajos en los niveles de medio – alto y/o alto con un promedio de 1%. Es decir, el 

personal de la Clínica a nivel general de las unidades de servicios críticos, no 

considera que su labor diaria le haga experimentar sentimientos negativos como 

sufrimiento, mal humor y/o impacte en sus relaciones interpersonales, es posible 

que este resultado refleje el nivel de vocación de servicio que posee el personal que 

es inherente a su rol de enfermero sin hacer distinción entre ser licenciado o técnico, 
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por ello sus respuestas fueron nunca a las preguntas como mal humor, baja 

realización profesional, trato despersonalizado y frustración.  

 

Alienación – Años de servicio 

 

Figura 18. Proporción del nivel de Alienación según los años de servicios de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Los resultados obtenidos según los años de servicio en la figura 18, muestran 

relación con la figura 17, en tal sentido se refuerza los porcentajes altos obtenidos 

en los niveles de bajo y/o medio – bajo con un promedio total de 99.0%. 

 

Finalmente, los resultados obtenidos en estas tres sub dimensiones; Somatización, 

Agotamiento y Alienación permiten manifestar que existe una tendencia alta a los 

niveles bajo y/o medio – bajo, lo que significa resultados positivos, de Efectos 

Colaterales en el personal de enfermería que labora en la Clínica, porcentaje que 

llega a un 96.9%, versus un 3.1% que tiene un nivel medio – alto y/o alto. 

 

Se concluye que, con los resultados expuestos para las dimensiones: Bienestar 

Psicosocial con tendencia positiva y Efectos Colaterales con tendencia negativa. El 

personal evaluado a nivel de las unidades críticas presentan de la Clínica, presentan 

un óptimo resultado de Bienestar Laboral General con un 86.4%. 
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5.3. Engagement 

Para Bakker y Leiter, citados por Rodríguez – Muñoz, A y Bekker, A. (2013), el 

engagement es un estado de altos niveles de energía que se ven reflejados en el 

trabajador a través de la proactividad, conexión y compromiso hacia su trabajo, pero 

sobre todo hacía su organización, este nivel de energía se logra gracias a impulsores 

que generan motivación. Para su evaluación se consideran tres dimensiones; Vigor, 

Dedicación y Absorción la tendencia de alto – muy alto serán considerados 

resultados óptimos que contribuyen al engagement. 

 

Vigor - Nivel de Formación 

El nivel de vigor, es una dimensión importante para el engagement ya que permite 

identificar a la persona con un alto nivel de energía que le permite esforzarse en el 

desarrollo de sus actividades, siente que tiene las competencias y el nivel de 

resilencia para responder a las demandas del entorno y no caer en un estrés laboral 

que luego podría desencadenar el Síndrome Burnout.   

 

 

Figura 19. Proporción del nivel de Vigor según el nivel de formación de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

En la figura 19, se observa que los resultados de alto y/o muy alto no tienen 

diferencia significativa entre las diferencias de nivel de formación del personal, 

teniendo como porcentaje promedio un 66.7% de la población que reconoce que 
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desarrolla sus actividades con energía e ímpetu, es decir se siente motivado para 

enfrentar las adversidades que se puedan presentar en su unidad de servicios. Los 

resultados en el nivel promedio para ambos niveles de formación de la misma forma 

no presentan diferencias significativas teniendo como resultado un 32.3%, este 

resultado por más que no supere la mayoría de la población de la Clínica requiere 

atención, ya que podría ser potencial a pasar al nivel bajo de vigor y empezar a 

experimentar agotamiento para afrontar las demandas laborales de su puesto. 

 

Vigor – Años de Servicio 

 

Figura 20. Proporción del nivel de Vigor según el tiempo de servicio de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Los resultados encontrados según el tiempo de servicio de enfermería, presentan la 

tendencia orientada hacia el nivel de alto, medio alto sin presentar diferencia 

significativa entre los años que laboral el personal en la Clínica, el porcentaje 

obtenido es de 66.7%. Se presenta un porcentaje de 4.2% en el nivel de personal 

que trabaja más de 10 años en la Clínica, que identifica que su nivel de vigor esta 

bajo, sumado a ello al porcentaje del nivel promedio 37.5%, sería el grupo al que 

tenemos que prestar atención en el resto de resultados para poder enfocar alguna 

propuesta de mejora.  
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Con el porcentaje obtenido con tendencia a bajo – promedio, es importante 

identificar qué demandas laborales pueden estar impactando en el personal para que 

no pueda sentirse motivado lograr un nivel de energía que vaya a alto – muy alto. 

 

Dedicación - Nivel de Formación 

Según Rodríguez – Muñoz, A y Bekker, A. (2013), “la dedicación hace referencia a 

una alta implicación laboral, junto con manifestaciones de sentimientos de 

entusiasmo, orgullo y reto por el trabajo”. 

 

 

Figura 21. Proporción del nivel de Dedicación según el nivel de formación de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Los porcentajes registrados a nivel de alto, muy alto siguen siendo significativos 

para la población estudiada teniendo un 76.0% que identifica sentirse retado y 

orgulloso por la labor que realiza en la unidad de servicios críticos y con la capacidad 

de poder responder a las demandas diarias que se presenten. Los resultados 

obtenidos para los niveles bajo, promedio a nivel del personal licenciado de 

enfermería 22.5% son una oportunidad para identificar que puede estar generando 

estos resultados, si se deben a factores relacionados a la clínica o son factores 

personales. 
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Dedicación – Años de Servicio 

 

Figura 22. Proporción del nivel de Dedicación según el tiempo de servicios de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

De la misma forma que en la figura 21, la tendencia por el nivel alto, medio – algo 

del personal clasificado por tiempo de servicio es alta obteniendo un promedio de 

76.0%, a detalle el porcentaje más resaltante a nivel de muy alto lo presentan el 

personal que cuenta con más de 1 año de labor en la Clínica seguida por el personal 

con más de 10 años. Asimismo, señal de atención es el porcentaje de 24.6% entre 

los niveles de bajo y promedio obtenido por el personal que se encuentra con más 

de 1 año a 5 años de servicio. Es decir, existe un porcentaje mínimo (3.5%) del 

personal que va experimentando la rutina dentro de sus funciones, la dedicación a 

este nivel caracteriza bajos niveles de identificación con la labor, sentimientos de 

no entusiasmo y falta de orgullo por el rol que desempeña.  

 

Absorción - Nivel de Formación 

La sub dimensión de Absorción mide, el nivel de felicidad del personal reflejado en 

su entrega, inmersión y nivel de concentración hacia el trabajo que realizan a diario 

hasta tal punto que el tiempo puede transcurrir sin que se den cuenta de ello, cabe 

resaltar que la tendencia alto – muy alto de esta dimensión no refleja la adicción al 

trabajo, ya que, según el modelo bidimensional, la adicción al trabajo puede tener 
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altos niveles de energía, pero su experiencia es considerada desagradable.(Bekker, 

A., et al., 2011). 

 

 

Figura 23. Proporción del nivel de Absorción según el nivel de formación de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

Los resultados en esta dimensión, resaltan a nivel de promedio con un 59.4%, sin 

presentar diferencia significativa por el nivel de formación de la enfermera, asimismo 

se encuentra con un 4.2% de bajo nivel de absorción, es decir su capacidad de 

involucramiento con la labor que realizan es bajo, presentando niveles de 

concentración promedio al momento de ejecutar sus labores diarias. 
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Absorción – Años de Servicio 

 

Figura 24. Proporción del nivel de Absorción según el tiempo de servicios de las 
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el año 2018. 

 

En la figura 24, se observan los resultados clasificados por tiempo de servicio del 

personal en la Clínica, encontrando un promedio entre las tres clasificaciones en el 

nivel de alto, medio alto de 36.5% sin existir diferencia significativa entre ellas. 

Asimismo, se resaltan los resultados en el nivel promedio con un 59.4%. Si bajamos 

al detalle de los resultados el porcentaje que se podría considerar significativo entre 

los tres niveles es el de 8.3% en el grupo que tiene más de 10 años trabajando en la 

Clínica.  

 

A nivel de los resultados encontrados en las tres dimensiones del Engagement como son; 

Vigor, Dedicación y Absorción, se puede resaltar que en las dos primeras dimensiones ha 

prevalecido una tendencia a porcentajes positivos relacionados con el engagement 

obteniendo un total de 70.8% de la población que cuenta y experimenta niveles altos de 

energía para el desarrollo de sus funciones lo que tendría relación con la inspiración y orgullo 

que sienten por ejercer su rol de enfermeros en las unidades de cuidados críticos de la Clínica. 

En la tercera dimensión, ha prevalecido el nivel de promedio como un resultado alto con un 

29.2% en la población estudiada.  
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Si bien es cierto los resultados no son negativos, sin embargo, es evidente identificar que 

estos presentan una ligera diferencia entre el resultado obtenido a nivel de Bienestar Laboral, 

donde el nivel alto superaba notablemente más del 50% de la población.  Si vamos al detalle 

de esta diferencia entre ambos niveles se identificaría un 35% aproximadamente de 

diferencia, es importante aquí analizar qué estrategias impulsadoras del engagement no se 

están realizando en la Clínica o caso contrario no están teniendo el impacto esperando. Esta 

es una oportunidad identificada para poder establecer recomendaciones que contribuyan con 

la mejora de estos resultados y disminuir el porcentaje obtenido a nivel promedio.  
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

 

Lo expuesto en este trabajo de investigación es el resultado de la revisión y análisis de 

los documentos internos de gestión del área de Enfermería, de las unidades prestadoras 

de servicio de emergencia y áreas críticas, y una descripción de los resultados del 

Bienestar Laboral General y Engagement. Lo cual evidencio; 

 

 Las Unidades Prestadoras de Servicio (UPSS) de la Clínica, cuentan con un alto 

grado de cumplimiento a nivel de su organización interna, Emergencia 88.10%, 

UCI y UCIN 92.4%, UCIN Neonatología 96.4%, lo que evidencia el 

funcionamiento sinérgico de cada uno de sus componentes (estructura, tecnología, 

procesos y gente) brindando así el soporte necesario para que el trabajador pueda 

contar con los recursos suficientes para lograr los objetivos de su puesto (Katz y 

Kahn 1966).  Las brechas encontradas son mínimas y reflejan oportunidad de 

mejora en cada uno de las UPSS a través del desarrollo e implementación de 

estrategias internas que los ayude a mantener la actualización constante de sus 

documentos de gestión. 

 

 Es importante reconocer la importancia que tiene evaluar los factores psicosociales, 

en las personas ya que esto nos permite conocer la percepción que tienen acerca de 

la organización integrando la idea que tiene de sí mismo y el contexto laboral donde 

se desenvuelve. El 86.5% del personal evaluado se ubica en los niveles medio alto 

y/o alto, lo que reflejaría el impacto positivo que tienen los factores 

organizacionales que forman parte del entorno donde se desenvuelven sobre sus 

emociones, autoevaluación y su capacidad de respuesta a nivel de sus competencias. 

 

 En cuanto a los resultados obtenidos en efectos colaterales, evidencian la relación 

inversa que tiene con los factores psicosociales, explicado en la teoría del bienestar 

laboral general. Más del 50% del personal evaluado de la Clínica, sin diferenciarse 

a nivel de formación y/o años de servicio, no relaciona ningún malestar a nivel de 
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somatización, desgaste y alineación con la labor que ejerce día a día, esto se debería 

al soporte que recibe a nivel de los componentes evaluados en el diagnóstico 

organizacional.  

 

 A nivel de detalle el porcentaje obtenido en los componentes de Somatización y 

Desgaste no llega a superar el 30%, sin embargo, es importante considerarlo como 

un aspecto a mejorar es posible que los resultados se vean relacionados a la alta 

demanda física y mental que tiene el atender pacientes con grado de dependencia 

III o IV.  

 

 Se confirma la relación que existe entre los factores organizacionales que 

conforman el entorno laboral del trabajador con los resultados de Bienestar Laboral 

General, tal cual lo expresan los autores mencionados en el marco teórico, esta 

última variable es dependiente a lo que perciba y/o encuentre el trabajador para 

poder realizar su labor fomentando así el buen desempeño.  

 

 Como aporte adicional se realizó la revisión de Factores asociados al Engagement; 

feedback, coaching, capacitación, desarrollo, flexibilidad laboral y liderazgo 

transformacional (Rodriguez – Muñoz & Bakker, 2013), donde se identifica el bajo 

nivel de desarrollo en los recursos laborales de la Clínica a esto se debería el 

resultado estándar con tendencia a promedio en la variable engagement. 

 

 Al realizar el análisis de la tercera variable Engagement, los resultados muestran 

mayor tendencia al promedio y alto en cada uno de los componentes que lo 

conforman, marcando una ligera diferencia a los de Bienestar, validando así el 

modelo Circumplejo del afecto de Russell desarrollado por Bakker y Oerlemans 

(2011), donde se plasma que el Bienestar Laboral es una sensación de alegría, 

relajo, calma y tranquilidad, mientras que el Engagement expresa energía, placer y 

felicidad y se ve reflejado en el alto nivel de involucramiento con la empresa que 

impacta en el desempeño y el ausentismo en las organizaciones. 

 

 Los resultados de este estudio contribuyen a futuras líneas de investigación que se 

puedan desear realizar bajo la guía del área de Investigación de la Clínica, 
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profundizando sobre todo a nivel del impacto de los recursos laborales sobre el 

engagement. 

 

6.2. Recomendaciones 

 

 Involucrar al personal en el proceso de diseño y/o actualización de las guías de 

procedimientos asistenciales, estableciendo un cronograma de trabajo 

conjuntamente con la oficina de Calidad que les permita desarrollar un trabajo 

planificado que garantice la transferencia de información al trabajador, eso 

impactaría en su motivación y desempeño manteniendo el alto nivel de Bienestar 

Laboral identificado en el estudio. 

 

 A nivel de los indicadores de: tiempo de espera, calidad de servicio y satisfacción 

del personal, es importante que las UPSS de Emergencia y Unidad de Cuidados 

Críticos inicien su medición para establecer líneas base que les permitan gestionar 

estrategias de mejora. 

 

 Es importante que los responsables de cada UPSS conjuntamente con su Jefatura 

de enfermería le dediquen un tiempo a la evaluación de las dificultades que hayan 

encontrado en el transcurso de un periodo para diseñar alternativas de solución que 

se reflejen en sus planes de capacitación alineados al cumplimiento de sus procesos 

y logros de objetivos esto contribuirá al fomento de un entorno de aprendizaje 

continuo. Asimismo, se debe evaluar el periodo de tiempo que se brinda al 

desarrollo de los temas propuestos, de ser necesario proponerlos en 2 sesiones 

conjuntas. 

 

 La gestión del conocimiento expresada en los planes de capacitación, deberían tener 

indicadores de logro de aprendizaje y/o seguimiento de lo aprendido, esto 

contribuirá a la mejora del proceso y a la medición del impacto.    

 

 El hallazgo encontrado a nivel del engagement y sus factores relacionados, son de 

gran importancia para la Clínica, ya que permite recomendar con seguridad; el 

empezar a trabajar sobre estrategias que refuercen su marca empleadora, no sólo 
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para buscar atraer talento sino también para retener, generando el compromiso de 

sus colaboradores. Este diseño de estrategias debe tener un plan que permita medir 

el impacto que tendrá en el Bienestar Laboral y sobre todo en el engagement del 

personal. 

 

 Se debe realizar un trabajo conjunto con el área de Salud Ocupacional, para la 

revisión de los resultados encontrados a nivel de Somatización y Desgaste del 

personal. Si bien el porcentaje obtenido no supera el 30%, pero es importante 

empezar a trabajar estrategias que contribuyan a obtener mejores niveles de 

bienestar, generando experiencias que contribuyan de manera positiva a la 

percepción del trabajador y por ende al desempeño en la organización. 
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FICHA 

CUESTIONARIO 

Estimado Sr (a) – Srta. Los siguientes cuestionarios tienen por finalidad obtener 

información que permita determinar el nivel de Bienestar del área de Enfermería. Las 

respuestas obtenidas serán exclusivamente para fines de investigación, por ello son de 

carácter confidencial y anónimo. Su participación es importante para lograr consolidar los 

resultados obtenidos e integrarlos en una propuesta de trabajo que contribuya en la mejora 

del servicio y su equipo, por ello le pedimos que sea lo más sincero(a) posible. 

Instrucciones: A continuación se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa 

(X) los espacios en blanco. 

I. Datos Generales 

1. Sexo:  Masculino    Femenino 

 

2. Edad: Menor de 30 años   30 a 40  Mayor de 40 

 
 

3. Nivel de Formación:  Licenciado    Técnico 

 

4. Estado Civil:  Soltero  Casado  Conviviente   Divorciado 

 
 

5. Tiempo de Servicio: Menor a 1 año  1 a 5 años  Mayor a 10 
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Cuestionario de Bienestar Laboral 

Josep M. Blanch, Miguel Sahagún, Leonor Cantera y Genís Cervantes 

 

Factor de Bienestar Psicosocial 

Escala de Afectos 

Instrucciones: Rodee el número elegido 

 Actualmente, en mi trabajo, siento:  

Insatisfacción 1 2 3 4 5 6 7 Satisfacción 

Inseguridad 1 2 3 4 5 6 7 Seguridad 

Intranquilidad 1 2 3 4 5 6 7 Tranquilidad 

Impotencia 1 2 3 4 5 6 7 Potencia 

Malestar 1 2 3 4 5 6 7 Bienestar 

Desconfianza 1 2 3 4 5 6 7 Confianza 

Incertidumbre 1 2 3 4 5 6 7 Certidumbre 

Confusión 1 2 3 4 5 6 7 Claridad 

Desesperanza 1 2 3 4 5 6 7 Esperanza 

Dificultad 1 2 3 4 5 6 7 Facilidad 

Escala de Competencias 

Instrucciones: Rodee el número elegido 

 Actualmente, en mi trabajo, siento:  

Insensibilidad 1 2 3 4 5 6 7 Sensibilidad 

Irracionalidad 1 2 3 4 5 6 7 Racionalidad 

Incompetencia 1 2 3 4 5 6 7 Competencia 

Inmoralidad 1 2 3 4 5 6 7 Moralidad 

Maldad 1 2 3 4 5 6 7 Bondad 

Fracaso 1 2 3 4 5 6 7 Éxito   

Incapacidad 1 2 3 4 5 6 7 Capacidad 

Pesimismo 1 2 3 4 5 6 7 Optimismo 

Ineficacia 1 2 3 4 5 6 7 Eficacia 

Inutilidad 1 2 3 4 5 6 7 Utilidad 

Escala de Expectativas 

Instrucciones: Rodee el número elegido 

 En mi trayectoria Laboral:  

Está(n) bajando 1 2 3 4 5 6 7 Está(n) subiendo 

Mi motivación por el trabajo 1 2 3 4 5 6 7  
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Mi identificación con los 
valores de la Organización 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi rendimiento profesional 1 2 3 4 5 6 7  

Mi capacidad de gestión de 
mi carga de trabajo 

1 2 3 4 5 6 7  

La calidad de mis 
condiciones de trabajo 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi autoestima profesional 1 2 3 4 5 6 7  

La cordialidad en mi 
ambiente social de trabajo 

1 2 3 4 5 6 7  

La conciliación de mi trabajo 
con mi vida privada 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi confianza en mi futuro 
profesional 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi calidad de vida laboral 1 2 3 4 5 6 7  

El sentido de mi trabajo 1 2 3 4 5 6 7  

Mi acatamiento de las pautas 
de la dirección 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi estado de ánimo laboral 1 2 3 4 5 6 7  

Mi oportunidades de 
promoción laboral 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi sensación de seguridad en 
el trabajo 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi participación en las 
decisiones de la organización 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi satisfacción con el trabajo 1 2 3 4 5 6 7  

Mi realización profesional 1 2 3 4 5 6 7  

El nivel de excelencia de mi 
organización 

1 2 3 4 5 6 7  

Mi eficiencia profesional 1 2 3 4 5 6 7  

Mi compromiso con el 
trabajo 

1 2 3 4 5 6 7  

Mis competencias 
profesionales 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Factor de Efectos Colaterales 

Escala de Somatización 

Instrucciones: Rodee el número elegido 
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 Actualmente, por causa de mi trabajo, 
siento: 

 

Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre 

Trastornos digestivos 1 2 3 4 5 6 7  

Dolores de cabeza      1 2 3 4 5 6 7  

Insomnio 1 2 3 4 5 6 7  

Dolores de espalda      1 2 3 4 5 6 7  

Tensiones musculares   1 2 3 4 5 6 7  

 

Escala de Desgaste 

Instrucciones: Rodee el número elegido 

 Actualmente, por causa de mi trabajo, 
siento: 

 

Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre 

Sobrecarga de trabajo    1 2 3 4 5 6 7  

Desgaste emocional     1 2 3 4 5 6 7  

Agotamiento físico      1 2 3 4 5 6 7  

Saturación mental 1 2 3 4 5 6 7  

 

Escala de Alienación 

Instrucciones: Rodee el número elegido 

 Actualmente, por causa de mi trabajo, 
siento: 

 

Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre 

Mal humor     1 2 3 4 5 6 7  

Baja realización 
profesional        

1 2 3 4 5 6 7  

Trato despersonalizado   1 2 3 4 5 6 7  

Frustración 1 2 3 4 5 6 7  
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Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo 

Wilmar Schaufeli y Arnold Bakker 

 

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por 

favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca 

se ha sentido así contestar “0” (cero) y en caso contrario indique cuántas veces se ha sentido 

así teniendo en cuenta el número que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6) 

 

Nunca Casi 
nunca 

Algunas 
veces 

Regularmente Bastante 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

0 1 2 3 4 5 6 

Ninguna 
vez. 

Pocas 
veces al 

año. 

Una vez 
al mes o 
menos. 

Pocas veces 
al mes. 

Una vez 
por 

semana. 

Pocas veces 
por semana. 

Todos los 
días. 

 

1.  En mi trabajo me siento lleno de energía 

2.  Mi trabajo está lleno de significado y propósito 

3.  El tiempo vuela cuando estoy trabajando 

4.  Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo 

5.  Estoy entusiasmado con mi trabajo 

6.  Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mí

7.  Mi trabajo me inspira 

8.  Cuando me levanto por las mañanas tengo ganas de ir a trabajar 

9.  Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo 

10.  Estoy orgulloso del trabajo que hago 

11.  Estoy inmerso en mi trabajo 

12.  Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo 

13.  Mi trabajo es retador 

14.  Me “dejo llevar” por mi trabajo 

15.  Soy muy persistente en mi trabajo 

16.  Me es difícil “desconectarme” de mi trabajo 

17.  Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando 

 


