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Resumen Ejecutivo

La presenta investigacion tuvo como objetivo general identificar los factores
organizacionales que impactan en el bienestar laboral general del personal asistencial
del area de enfermeria, de las unidades prestadoras de servicio (UPSS) de Emergencia
y Unidades de Cuidados Criticos, de un establecimiento privado de Salud. Es una

investigacion de tipo exploratorio — descriptivo con una metodologia mixta.

Para el cumplimiento de los objetivos, se inicio con el diagnostico organizacional de las
UPSS involucradas en el estudio, empleando los criterios de las Normas Técnicas Nro.
031y 042 —MINSA/DGSP alineados al modelo de componentes estructurales propuesto
por Torres Hidalgo, C. (2013). Luego, para el analisis de la variable de bienestar laboral
se aplico el cuestionario de bienestar laboral general (qBLG) de Josep M. Blanch,
Miguel Sahagin, Leonor Cantera y Genis Cervantes (2010) y para la variable de
engagement, se empleod 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 Gestion de Recursos Humanos y del area de Enfermeria a nivel de cada
variable y los respectivos componentes evaluados. Se concluye que no sélo es
importante enfocarse en el Bienestar Laboral del personal, ya que este s6lo conllevaria
a una satisfaccion pasiva dentro de la organizacion. Se requiere de una gestion holistica
que también se enfoque en generar mayores vinculos con el personal como lo es el
engagement para tener mayor impacto en el desempefio e involucramiento con la

organizacion.

Palabras clave: Factores Organizacionales; Bienestar Laboral; Compromiso;

Ausentismo



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 (qQ BLG) was
applied by Josep M. Blanch, Miguel Sahagtn, Leonor Cantera and Genis 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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1.1.

CAPITULO 1
INTRODUCCION

Planteamiento del Problema y Formulacion del Problema

En un entorno laboral dindmico y de alto nivel competitivo, la adaptabilidad al cambio
se estd convirtiendo en una competencia que toda organizacion debe desarrollar. Segiin
Walsh, Volini, citado por Deloitte University Press (2017) los principales cambios
complejos que estan afrontando las organizaciones y que impactan en los
colaboradores son: el avance acelerado de la tecnologia que incluye; a) manejo de
sistemas que se alinean a la inteligencia artificial y b) el empleo de plataformas moéviles
que forman parte de la comunicacion e interaccion del personal, y nuevos modelos
laborales y de desarrollo de carrera, que implican redisefios organizacionales a nivel
de puestos y funciones, establecimiento de nuevos objetivos otorgando mayor
responsabilidad y autonomia 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 dificil 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”. (Duran, 2010), ya que impactan directamente en el Bienestar
Laboral y el engagement del personal y por ende en la productividad de la

organizacion.

El bienestar laboral, debera ser entendido en el marco del concepto de Salud definido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su carta Magna de 1946, como
“Un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”; en tal sentido, el Bienestar es una dimension que debe
ser analizada de forma integral para poder gestionarla adecuadamente para generar los
resultados deseados a nivel organizacional. Para lograrlo, se requiere disefiar
estrategias que impacten en el desempefio de los colaboradores brinddandoles 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 organizacion. (Bersin, Flynn, Mazor, Melian, citado por Deloitte

University Press, 2017).

Como lo sefialan 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 dimension de alto interés en la investigacion de las
organizaciones porque, éste, responde a factores ambientales y personales; las
primeras corresponden a a) factores intrinsecos al trabajo como: condiciones de
trabajo: indefinicion 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 desempeio del puesto; c)
relaciones en el trabajo: presion del superior, falta de trabajo en equipo; d) frustracion
en el desarrollo de la carrera y estructura del clima organizacional: amenaza a la
autonomia 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 demograficos. Si bien el primero,
es de manejo directo del Gerente de Potencial Humano, a través de los procesos del
disefio y desarrollo de la organizacion (estructura, procesos, tecnologia y personas); el
segundo no lo son. La persona es impactada por el funcionamiento de la organizacion
configurando percepciones, sentimientos, actitudes, expectativas y conductas
alineadas a las mismas. Cuando la organizacion no funciona de un modo fluido o
sistémico, si existe algun 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 ultimos afios este sector ha visto incrementado la demanda de sus servicios a
nivel de atenciones hospitalarias, sin el correspondiente alineamiento del personal.
Segtin el Dr. Carlos Joo Luck, Presidente de la Asociacion de Clinicas Privadas de
Salud (ACP) la cifra de la poblacion asegurada se ha incrementado sustancialmente

pasando de 36.2% a 65.9%, es decir se ha duplicado la poblacion que cuenta con
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proteccion de seguro en el pais. De esta poblacion que cuenta con seguro, se atienden
en los diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, segliin
RENAES el sector privado cubre el 27.9% (3,269) del total de establecimientos de
salud del pais, convirtiéndose asi en el segundo prestador de servicios de salud mas
importante del pais. Asimismo, la calidad de atencidon en las clinicas es percibida como
excelente en un 91.1%, y es considerada como un factor diferenciador entre entidades
privadas y establecimientos publicos, prestadoras de servicios de salud. (Joo C.,
RENAES, citado por Boletin de noticias de la Asociacion Clinicas Particulares del
Perti, 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 enfermeria 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 Enfermeria, sobre todo las de
servicios criticos (Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios,
Neonatologia y Emergencia), es aquel que debe poseer un alto nivel de pasion y
energia para brindar respuestas inmediatas a situaciones altamente demandantes de
parte del paciente, y de sus familiares. Al ser el Unico cuidador permanente en el
proceso de recuperacion del paciente podria estar expuesto a diversos factores que
afectarian su bienestar (Vallejo, 2017), tales como el desgaste fisico y/o emocional y
que a su vez podrian impactar en su capacidad de afrontar las demandas de su labor.
Segun Caruana, A.y Reig, A. citados por Zambrano, G. (2006), los estresores laborales
en el personal asistencial de enfermeria 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 s6lo; sobre todo en los servicios
de hospitalizacion y/o unidades criticas, 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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areas criticas y/o hospitalizacion la enfermera debe tener la capacidad de brindar
respuestas rapidas que estan relacionadas al bienestar del paciente, e) Cuidado del
paciente critico, cuya situacion puede ocasionar en el personal de enfermeria conductas
de evitacion y/o huida considerando que no muchas veces un cuidado detallado asegure
la recuperacion de un paciente, f) Sobre carga laboral, en el personal de enfermeria,
que se ve reflejado por sus turnos rotativos; el trabajo nocturno produce cambios
bioldgicos que requieren alto nivel de adaptacion. La presencia de estos factores que
interactian entre si durante la labor diaria del personal de enfermeria podria generar
diversas manifestaciones en la conducta del personal, que se verian 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
senalan Cirera, Aparecida, Rueda y Ferraz (2012) afectan la productividad
organizacional y seria generado por un funcionamiento a sistémico de la organizacion,

cuyo indicador principal seria el ausentismo.

La presente investigacion se motiva en la observacion de indicadores de ausentismo
que estarian expresando disminucion del bienestar y/o engagement del personal

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

Para este efecto, Ausentismo segun la Organizacion 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 periodo de baja laboral atribuible a una incapacidad
del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo normal o prision”, bajo
esta definicion y para esta investigacion se considerara 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 area de Recursos Humanos de la Clinica.
En el caso de la organizacion materia de investigacion, UPSS que requieren de

hospitalizacion de los pacientes, se encuentran los siguientes indicadores de

ausentismo;
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INDICADOR DE AUSENTISMO

# Unidades Criticas - UCI y UCIN = UCI - Neonatologia = Hospitalizacion = Emergencia

PROMEDIO 43.10% 52.31% 36.25%

JUN-18 37.10% 66.67% 33.33%

MAY-18 35.94% | 33.33%  32.08%

ABR-18 47.46% 66.67% 37.66%
FEB-18 46.15% 44.44% 45.70%
ENE-18 43.75% 44.44% 44.81%
DIC-17 35.94% 50.00% 32.21%

OCT-17 42.62% 66.67% 35.95%
SET-17 53.13% 44.44% 32.70%

AGO-17 42.86% 40.00% 34.69%

JUL-17 40.63% 55.56% 21.43%

Figura 1 Indicadores de ausentismo del personal asistencial en el establecimiento privado
de salud en el ano 2017 —2018. Tomado de Base de datos del sistema Spring del area de
RRHH.

Tabla 1

Dotacion del personal por servicio del establecimiento privado de salud.

Area HC

Unidades Criticas - UCI y UCIN 61
UCI - Neonatologia 13
Hospitalizacion 159
Emergencia 53

Fuente: Base de datos del sistema Spring del area de RRHH
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1.2.

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, informacion, organizada por
los servicios que se van a investigar. Se observa que el ausentismo es constantemente
alto mes a mes encontrandose, siendo un indicador recurrente en el personal y con
porcentajes altos en los servicios de; UCI Neonatologia (52.31%), Emergencia (47.
72%).Unidades Criticas — Cuidados Intensivos e Intermedios (43.10%), mientras que

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

La presencia de estos indicadores, expresarian que alguno de los componentes
estructurales de la organizacion, o todos, no estdn suficientemente alineados a la
estrategia y objetivos de la organizacion, asi como también podria ser reflejo de una
gestion que no se alinea a las nuevas tendencias de Recursos Humanos que genere el

engagement en su personal.

En este contexto la investigacion buscard responder a la siguiente pregunta de
investigacion; ;Cudl es el grado de cumplimiento de los factores organizacionales que
estan afectando el bienestar del personal asistencial expresados en los indicadores de
ausentismo? Ademas, la investigacion pretende responder a las siguientes preguntas
especificas; ;Cual es el nivel actual de Bienestar Laboral del personal de Enfermeria
de los servicios criticos de la Clinica?, ;Cual es el nivel de engagement del personal
de Enfermeria de los servicios criticos de la Clinica? Ambas preguntas se consideran
por la relacion de las variables con la experiencia que obtenga el trabajador en la
organizacidn y que generan impacto en la productividad de la organizacion. Y ;Cudl
es el nivel actual de Organizacion del area de Enfermeria de los servicios criticos de la

Clinica?

Justificacion de la investigacion

El desarrollo del presente proyecto de investigacién es importante por la relevancia
que tiene la informacidon que se obtendra de la revision y andlisis del nivel de

organizacion del servicio de Enfermeria — Areas Criticas y de la evaluacion del

Bienestar Laboral y Engagement del personal asistencial. La informaciéon obtenida
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1.3.

1.4.

permitira formular recomendaciones de alineamiento entre las politicas de gestion
humana y de funcionamiento de la organizacidon de los servicios de las unidades
criticas de la Clinica, a los objetivos de productividad, bienestar del personal y
engagement. Se buscara contribuir en la generacion de ambientes laborales saludables

de alta productividad para el personal.

Por otra parte, desde la perspectiva metodoldgica, existen instrumentos validados que
permiten la medicién de las variables cuantitativas del estudio; también existen
investigaciones relacionadas con el tema propuesto que contribuyen al desarrollo de
un marco tedrico. Finalmente, para recabar la informacion necesaria de la
investigacion, se cuenta con las autorizaciones correspondientes para ingresar a las
instalaciones de la Clinica, permitiéndonos accesibilidad hacia el personal, respetando

en todo momento la confidencialidad de los datos recabados.

Preguntas de la investigacion

1.3.1.Pregunta General

A) (Cudl es el grado de cumplimiento de los factores organizacionales que estan
afectando el bienestar del personal asistencial expresados en los indicadores de

ausentismo?

1.3.2.Preguntas Especificas

A) (Cuadl es el nivel actual de Bienestar Laboral del personal de Enfermeria de los
servicios criticos de la Clinica?

B) (Cual es el nivel de engagement del personal de Enfermeria de los servicios
criticos de la Clinica?

C) (Cual es el nivel actual de Organizacion del area de Enfermeria de los servicios

criticos de la Clinica?

Objetivos de la investigacion
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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 Enfermeria de los servicios criticos de los

establecimientos de salud, expresados en los indicadores de ausentismo.

1.4.2.Objetivos especificos
A) Identificar el nivel de Bienestar Laboral de los trabajadores de la Clinica.
B) Identificar el nivel de Engagement de los trabajadores de la Clinica.
C) Identificar el nivel de organizacion de los servicios asistenciales, realizando el

diagnoéstico organizacional del servicio asistencial.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

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

revision de las teorias 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 relacion directa con

las variables dependientes que son Bienestar Laboral General y Engagement.

2.1.

Factores Organizacionales

Segun una de las diez tendencias globales de Recursos Humanos de Deloitte, en el
Peru 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 investigacion
citada, se vincula con las experiencias gratificantes que puedan obtener los
trabajadores en su entorno laboral (organizacion), que es el espacio donde puede
satisfacer sus necesidades personales y/o profesionales y que esta relacionada con el
nivel de gestion que le brinde la gerencia; pero, ;qué se entiende por organizacion?,
(como es su funcionamiento? y ;cudles son las condiciones normalmente
denominadas factores, que influyen en el bienestar del trabajador y generan

engagement en los trabajadores?.

La nueva visioén que otorga los estudios del bidlogo Ludwing Bertalanffy a través de
la Teoria General de los Sistemas en 1940, permite ver a la Organizacion como sub
unidades interrelacionadas entre si y como un todo que forma parte de un suprasistema
llamado sociedad, siendo un componente vital en esta. Para fines del presente estudio
se considerara los aportes brindados por autores que se enfocaron en la organizacion

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

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

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

objetivos especificos establecidos por la organizacion.

Katz y Kahn (1966), en su obra “Psicologia Social de las Organizaciones” reconocen
a la Organizacién como un sistema. Su aporte es valioso, porque permiten ver a la
organizacion como un sistema abierto, donde existen procesos con actividades de
entrada (inputs) y actividades de salida (outputs) que se retroalimentan
constantemente; asimismo la organizacién, esta conformada por una estructura
organica que posee subsistemas independientes que se interrelacionan y contribuyen
para el logro de los objetivos. El funcionamiento armoénico de estos subsistemas

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

Mintzberg y Van der Heyden (2006) precisan que “Una organizacion 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 informacion; redes conformadas
por nodos interrelacionados y; como grupos de personas, cosas o informacion que

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

De las definiciones encontradas, se puede concluir que la organizacion es un sistema
dindmico, cuyo funcionamiento sinérgico de cada uno de sus componentes, permite
predecir que todo cambio que se genera en una de ellas afecta a las demaés, pudiendo
llegar a impactar a todo el sistema. Es importante que cada uno de los componentes de
la organizaciéon 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 organizacion desde un punto sistémico conlleva analizar y
describir su funcionamiento, lo cual no es una tarea facil. Proulx, Denis (2015), en su
libro Diagnostico y Cambio Organizacional, nos comparte su experiencia en la que
resalta que, muchas veces, le damos vida a la organizacion, la calificamos y, en
ocasiones, le atribuimos la toma de decisiones. Quiza sea la permanencia que las
personas tienen en estas organizaciones, lo que los lleva a atribuirle tales
caracteristicas. 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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organizacion, va mas alla de la simple percepcion. Como organizacion dinamica, 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 analisis organizacional de la Clinica.

Seglin Proulx. D, (2015) existen diversos enfoques organizacionales entre los que se
encuentran, a) Enfoques multiples, donde la organizacion es vista desde diferentes
facetas, con un funcionamiento tan complejo que para su analisis requiere la creacion
de imagenes, alegorias y metaforas que permiten ver lo invisible. Este enfoque no
podria ser un modelo a seguir para desarrollar un diagnostico por ser subjetivo; b)
Enfoque de Recursos Humanos, plantea una vision 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 jexiste alguna organizacion productiva que tenga
como objetivo solo la satisfaccion de sus empleados?; ¢) Enfoque Politico; su analisis
se orienta al nivel de los conflictos internos que se presenta entre los integrantes de la
organizacion antes de lograr una negociacion; d) Enfoque Simbdlico, 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 organizacion; y finalmente, el d) Enfoque sistémico, que
plantea una vision global de la organizacion, con el andlisis objetivo de sus
componentes, permitiendo un diagnostico que facilita entender su funcionamiento e
identificar brechas en su alineamiento a lo estratégico y en la fluidez de sus procesos.
Este ultimo enfoque sera empleado para el presente estudio; pues, se alinea al concepto
que tenemos de organizacion dinamica y porque, segun Katz y Kahn citados por J.
Camarena (2016), su “el funcionamiento armonico de los subsistemas garantizan la

productividad de la organizacion”.

2.1.1. Enfoque Sistémico

El funcionamiento armonico de la organizacion, parte del alineamiento del propdsito
y/o razo6n de ser de la empresa (Mision), que orienta el disefo de la estrategia (Vision
y Valores), con el disefio de la organizacion. Dan sentido y coherencia al quehacer de
la organizacion 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 seran los que se deben revisar para

el diagnostico organizacional (ver tabla 2):

Tabla 2

Modelos de Funcionamiento Sistémico Organizacional

Referencia Componentes y/o Factores

Subsistema Razén de Ser: es la direccion hacia donde va la
empresa y mas alld de la mision y vision, es la concepcion que
tiene la gente acerca de lo que hace dentro de la organizacion y
como esto debe estar alincado a los macro objetivos
empresariales.

Subsistema Tecnoldgico: son los elementos que forman parte
de los procesos de produccion (analisis de como se hace el
trabajo) ya sea de un bien o servicio. Estos deben interactuar
armoniosamente con los otros subsistemas para garantizar la

Kasty productividad de la organizacion.
Rosenzweing | Subsistema Estructural: se enfoca en la especializacion y la
(1985) coordinacién del trabajo, su analisis requiere de la revision

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 organizacion, a nivel de relaciones
interpersonales y analisis de elementos informales.

De la misma forma que los demds, su funcionamiento
armonioso con los otros subsistemas es clave para la
productividad de la organizacion.

Mision —Vision — 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 organizacion para garantizar su funcionamiento alineado.
Estructura: es el sistema de regulacion (politicas, normas,
procedimientos y practicas) del trabajo y de lo que realiza cada
persona, en el rol que le corresponde, manteniendo un sistema
de comunicaciébn e interaccion constante dentro del
funcionamiento sistémico de la empresa. Este componente
considera el modelo estructural de la organizacion y las normas
y/o politicas 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
mision y vision de la empresa para el cumplimiento de los
propodsitos establecidos. Tiene que ver con los manuales
operativos e instructivos y estandares, segun los cuales ejecuta
su trabajo el colaborador en el rol que le corresponde.

Carlos Torres
H. (2013)
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Tecnologia: son las maquinas, equipos, sistemas y
procedimientos aplicados a la produccion de un bien o servicio
con las caracteristicas que lo definen (Know How) incluyendo
TICs y mecanismos de interaccion con el cliente. Su correcto
funcionamiento sirve de apoyo para el logro de las metas de la
organizacion y del personal

Gente: son las personas que poseen diversas competencias
alineadas al rol que ejercen en la organizacion. Es clave que
exista un balance entre las exigencias de la actividad con las

competencias del personal que las ejecuta.
Fuente: elaboracion propia (2018)

Ambos modelos plantean similares factores organizacionales con los cuales se pueden
evaluar el nivel de organizacion de la Clinica. Sin embargo, en el presente estudio se
considerard 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 seran punto de referencia para evaluar los estandares y niveles
de cumplimiento del drea de Enfermeria en las unidades de servicio Criticos. Estos
componentes seran evaluados a través de la revision documentaria que se realizard 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 Organizacion: considera la definicion de los roles, las
funciones, atribuciones y las responsabilidades que se alinean con los resultados
que se traza para cada posicidon, y deberia estar plasmado en el Manual de
Organizacion 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 jerarquia, el nivel
de comunicacion interna y los flujos de informacién 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 propositos. b) Las Normas (politicas), 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 organizacidon; marcan la pauta del
comportamiento interno para todo el personal en la ejecucion de los procesos y
procedimientos; asi como en la operacion del soporte tecnoldgico a fin de

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

Procesos: se consideran aqui, la secuencia de actividades internas, dispuestas en
una cadena de valor, disefiadas e implementadas, asi como las evidencias de que
se ejecuten por parte del personal inmerso en la produccion de los bienes y/o
servicios. Estos procesos deben estar alineados al Core del negocio; asi 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 capacitacion del personal en el dominio del proceso y la

tecnologia que lo soporta.

Tecnologia: son todos los equipos y/o sistemas con los que cuenta el negocio y
que sirven de apoyo para la realizacion de los procesos (actividades) de
produccion que ejecuta el personal. No solo bastara con que se cuente con ellos,
sino también garantizar que el personal tenga el conocimiento necesario para
aplicarlos en su dia a dia, de acuerdo al rol que ejerce dentro del proceso que
ejecuta. En el caso de una entidad de salud, es clave aqui la capacitacion sobre la
operacion de los equipos con los que cuenta cada unidad de servicio. Este

componente interactia constantemente con el componente gente.

Gente: Este componente estd constituido por las capacidades cognitivas y
emocionales (competencias distintivas) y competencias laborales, requeridas por
la organizacion para ejecutar los procesos y generar los productos o prestar los
servicios a sus clientes, en el marco de las politicas y con los recursos disponibles.
Para garantizar el equilibrio entre las exigencias de la actividad y las competencias
de quien lo ejecuta, se considerara la revision de los perfiles de cada puesto versus
el legajo de cada persona, revision del proceso de seleccion y si existe programas
y/o plan de capacitacion, 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 conceptualizacion de Bienestar ha emergido de dos fuentes filosoficas (hedonico y

eudaimonico) que contribuyen a comprender con profundidad este concepto.

Bienestar hedonico: es la consecucion de placer y evitacion al dolor (Ryan y Deci,
2001), el bienestar hedonico se puede operacionalizar a través del bienestar subjetivo
o psicologico que son “las evaluaciones cognitivas y emocionales que las personas
hacen sobre sus vidas en términos de satisfaccion general, humor, plenitud y
satisfaccion con dominios sobre el matrimonio y el trabajo” (Diener, Oishi y Lucas,
2003) y esta conformado por tres constructos: el afecto positivo, la ausencia del afecto
negativo (bienestar afectivo) y la satisfaccion con la vida. Segin 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 animo, valores, actitudes, orientaciones, prejuicios e ideologias y son
fundamentales para el bienestar en cualquier ambito”. Asimismo, relaciona el
Bienestar con la salud mental y presenta los cinco componentes de esta ultima; a)
bienestar afectivo, b) competencia, c) aspiracion, d) autonomia y e) funcionamiento

integrado identificando al bienestar afectivo como un componente central.

Bienestar eudaimonico: “es el ideal en el sentido de la excelencia y perfeccion hacia
la cual uno se esfuerza y le da sentido y direccion a la vida” (Ryff, 1989). Bajo esta
definicion el autor desarrolla un nuevo modelo de “bienestar” que incluye seis
elementos del funcionamiento positivo (eudainmonico); a) autoaceptacion, b) las
relaciones positivas con los demas, c) la autonomia, d) el dominio del entorno, e) el
propodsito de vida y f) el crecimiento personal. Estos elementos contribuyen con la
definicion tedrica y operacional del bienestar psicologico.

La relacion 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 ultimos afios ha tomado vital
importancia para la gestion de los recursos humanos. Sobre todo a mediados del
siglo XX, cuando la atencion se ha desplazado a la salud del trabajador y su entorno
laboral, y como ambos influyen en su productividad. En la bisqueda de una
definicion conceptual de Bienestar Laboral, se encontraron diversos aportes a

continuacion, se mencionara los mas resaltantes (Ver Tabla 3).

Tabla 3

Aportes al concepto de Bienestar Laboral

. Definicion
Referencia etimicio

Estrada & Ramirez, 2010 “El bienesFar laboral responde a la 'satisfacci(')n de
las necesidades tanto organizacionales, como
individuales dentro del contexto laboral, asumiendo
los nuevos retos de los cambios politicos y
culturales, asi como los que ocurren dentro de la
propia organizacion.”

. “El bienestar laboral de los empleados es una de las
Goémez, 2015 . .
metas mas anheladas de las organizaciones, ya que
es un indicador positivo de las acciones que toma
cualquier compafiia con el fin de hacer de la
experiencia del trabajador en la organizacion algo
que fomente el buen desempefio y por lo tanto
permita alcanzar mejores resultados.”

~ , “El bienestar laboral estd conformado por Ia
Ordofiez Ledn, 2015 ) ., . p
satisfaccion que una persona experimenta en su
trabajo; lo cual, a su vez guarda una relacion
estrecha con su matrimonio y su familia.”

Organizacién Mundial de “El bienestar es la piedra angular de l'a definicion de

la Salud (OMS), 1946 - salud. como es‘Fado de completo bienestar ﬁsico,

1948 ’ psiquico y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Para efectos de la presente investigacion 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 seran generadas por los factores organizacionales (estructura,

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

— El bienestar laboral esta directamente relacionado con el desempeio y la
productividad que demuestre una persona en su entorno laboral, por ende, su
gestion contribuye al logro de los objetivos que pueda tener la empresa. La
clinica en su servicio de enfermeria estd presentando indicadores de ausentismo
con porcentajes significados en los servicios de areas criticas, lo que podria ser
una sefal un nivel bajo de bienestar laboral, lo cual debera ser comprobado con

el recojo de informacion del personal.

2.2.2.Bienestar Psicosocial
Bajo el enfoque psicosocial, Bienestar “es la integracion de la percepcion que el
individuo tiene de si mismo y del mundo en el que esta sumergido”, segun Belefo,
Crissien, Silvera & Ucros, (2014). Esta dimension contempla los factores
psicologicos y sociales que se encuentran inmersos en las actividades laborales
diarias que cumplen los colaboradores en una organizacién y que por ende afectan
la calidad de vida de los mismos. Incluye: aspectos afectivos, competencias
desarrolladas en el ambito laboral y las expectativas que estas demandan. (Estrada,

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

El nimero 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 s6lo es el escenario de aparicion de Bienestar Laboral, sino que

también es un factor decisivo para la generacion del mismo. (Blanch, Sahagun,
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2.3.

Cantera y Cervantes, citados por Venegas, S., 2018). En este punto es importante
considerar la asociacion 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 participacion en actividades ocupacionales y laborales.
Dependera del grado de placer experimentado por el trabajador para poder sentirse
dindmicos y entusiastas en su lugar de trabajo, ocurriendo lo contrario con las
personas que experimenten malestar psicoldgico o menor bienestar, aqui 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.

Modelo Teorico de Bienestar Laboral General

Blanch, et al., (2010), elaboran un modelo tedrico 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 somatizacion, agotamiento y
alineacion. Este modelo, es un aporte a la vision holistica que se desea brindar al
Bienestar Laboral, enfocandolo desde la nueva perspectiva que brinda la Organizacion

Mundial de la Salud.

Bienestar
Laboral
General

' v

Bienestar Efectos
Psicosocial Colaterales

l 4 l l v L

Afectos Competencias Expectativas Somatizacion Agotamiento Alienacién

Figura 2. Modelo Teorico de Bienestar Laboral General. Tomado de Cuestionario de
bienestar laboral general: estructura y propiedades psicométricas. Revista de
psicologia del trabajo y de las organizaciones, 26 (2), 157 - 170. Por Blanch, J.;
Sahagtn, M.; Cantera, L. & Cervantes, G. (2010).
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Para fines del presente estudio se considera importante el enfoque brindado por este
modelo. La dimensién de Bienestar Psicosocial, se alinea a los conceptos que dan
soporte a la importancia de la experiencia del trabajador en la organizacion; asimismo
la dimension de Factores Colaterales, es un elemento clave dentro de la labor de todo
personal asistencial y también se alinea a las condiciones de trabajo. Seglin Benavides,
F. & Ruiz — Frutos, A. citados por Beleno, et al., (2014), si las experiencias son
consideradas optimas tendrdn un efecto positivo en la salud del personal
incrementando su nivel de satisfaccion y bienestar, si sus resultados serian
desfavorables tendria un impacto negativo en la organizacion que podria verse
reflejado en el ausentismo laboral. Para poder profundizar en la evaluacion que se va

realizar, se detallada cada componente de ambas sub dimensiones;

2.3.1. Afectos
Segun Watson & Tellegen (1986), citados por Venegas, S. (2018); dentro de la
dimension Afectos, se considera el positivo y negativo: “El afecto positivo
representa la dimension de emocionalidad placentera, manifestada a través; de la
motivacion, energia, deseo de afiliacion y sentimientos de dominio, logro o éxito.
Las personas con alto afecto positivo suelen experimentar sentimientos de
satisfaccion, gusto, entusiasmo, amistad, unién, afirmaciéon y confianza. Se
relaciona con la extroversion, el optimismo y la resiliencia. En contraste, el afecto
negativo representa la dimension de emocionalidad displacentera y el malestar,
manifestada por miedos, inhibiciones, inseguridades, frustracion y fracaso. Las
personas con alto afecto negativo suelen experimentar desinterés, aburrimiento,

tristeza, culpa, angustia, vergiienza y envidia.”

2.3.2. Competencias
Se entiende segiin Bisquerra & Pérez (2007), citados por Venegas, S. (2018), por
competencias “el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes
necesarias para comprender y desempeniar el rol alcanzado los resultados esperados.

Su dominio, de acuerdo a lo que apuntamos lineas arriba, potencia una mejor
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adaptacion 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 teorias de las
expectativas parten, en general, del supuesto de que las personas estaran
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 segmentacion de su fuerza laboral
para disefiar recursos de acuerdo a la caracterizacion del entorno, no se puede
estandarizar las necesidades y/o expectativas de las personas que conforman una
organizacion. “Debemos tratar de mantener un equilibrio entre las exigencias del

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

2.3.4.Somatizacion
Segun Mufioz (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 sintoma fisico, desviando asi la atencion del conflicto psicoldgico

que le genera ansiedad”

2.3.5. Agotamiento
Herbert, F. citado por Venegas, S. (2018), describe este factor como “una
condicién mental caracterizada por la disminucion del desempefio laboral, que se
acompafia con una sensacion de impotencia, frustraciéon e incapacidad para

alcanzar objetivos o metas laborales”

2.3.6. Alienacion
Segun Beleno, Crissien, Silvera & Ucrods, (2014), alienado significa “que el
trabajo se transforma en una actividad dafiina, fuente de sufrimiento para el
trabajador. Se torna un impedimento para la formacion humana integral y para el
fortalecimiento de los vinculos humanos sanos, provocando el aislamiento social

del individuo.” La alienacion se manifiesta en tres ambitos 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 produccidén, soOlo participa como ejecutor de
procedimientos. ¢) 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 bibliograficas que permiten
obtener informacién para iniciar el proceso de conceptualizacion (Cardenas y Jaik

2014);

Antecedentes Filosoficos; el engagement se relaciona con el concepto de eudaimonia
o felicidad. Para Aristoteles la felicidad consistia en “vivir bien y obrar bien” para ello
el hombre debe aprender a vivir con sabiduria y ponerla en practica en pos del bien
comun, formando parte del caracter 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 caracteristicas individuales y de factores externos

que se dan en el ambito laboral.

Antecedentes Psicoldogicos; el engagement tiene sus bases en la psicologia humanista,
la cual se centra en el “desarrollo del potencial humano que busca la salud psiquica o
simplemente el crecimiento personal ya sea en la familia, en el trabajo o en la vida en
general”. Segin Mainou & Loayza, citados por Cardenas y Jaik (2006), el engagement
aporta la consideracion del ser humano como el centro de interés en el entorno laboral,
analizando los valores y la autopercepcion que tiene en el trabajo y el como afronta las

dificultades que se puedan presentar en ese contexto.
El engagement dentro de la psicologia humanista se identifica con los planteamientos

desarrollados por Abraham Maslow. Este se centr 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 econdmica, b) Permanencia, porque el trabajador forma parte
de un equipo, donde puede sentir afecto, aceptacion e identidad por parte de sus
compaifieros, ¢) Reconocimiento, cuando identifica que su trabajo es valorado por sus
superiores y/o compaieros y d) Autorrealizacion, se refiere a la productividad,
transcendencia y creatividad que se evidencia en su desempefio que muestra en la

ejecucion de sus actividades.

Este ultimo enfoque servira de guia para realizar el diagnostico organizacional a nivel
de componentes alineados al engagement. Se buscara identificar si la organizacion
cuenta con estrategias que estén fomentando la motivacion del personal en el desarrollo

de sus labores.

Por otra parte, como se habia expresado, el termino engagement, se mantiene en
constante desarrollo dentro del &mbito organizacional. A continuacion, se presenta los

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

Tabla 4

Evolucion del Concepto Engagement

Concepto de Engagement Referencia
El engagement es un fendmeno motivacional Hobfoll (1989)
determinado por los factores del ambiente como del
individuo.
El engagement es la inversion fisica, cognitiva y Khan (1990)

emocional que las personas realizan durante el
desempeinio de sus roles laborales.

El burnout y el engagement son polos opuestos de un | Maslach y Leiter (1997)
mismo continuo. El burnout es el desgaste del
engagement con el trabajo y esta compuesto por vigor,
exhaustividad y dedicacion.

Es el estado de animo positivo vinculado al logro del Bakker y Demerouti
trabajo, caracterizado por el vigor, dedicacion y (2007)
absorcion

Nota. Tomado de Lazarte, A. (2016). El efecto del Job Crafting y el Rol mediador del Burnout y el
engagement sobre la relacion entre las caracteristicas laborales y la intension de rotar (Tesis
Maestria). Universidad del Pacifico, Lima, Peru.
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Dentro del anélisis 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 ambitos 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
(Cardenas y Jaik 2014). Asimismo, le antecede y es base para la definicion desarrollada
por Maslach y Leiter considerara una de las principales corrientes que contribuyen a
la comprension del engagement, conjuntamente con la definicion trabajada por
Schaufeli, Salanova, Gonzales, Roma & 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), dedicacion (DE) y absorcion (AB).
Mas que un estado momentaneo y especifico, el engagement se refiere a un
estado mas persistente y afectivo — cognitivo que no estd enfocado en un
objetivo, evento, individuo o comportamiento especifico. El vigor se
caracteriza por los altos niveles de energia y resiliencia mental mientras uno
trabaja, voluntad en invertir en el trabajo, y persistencia en situacion de
dificultad. La dedicacion se refiere a estar fuertemente centrado en su trabajo
y experimentar una sensacion de significancia, entusiasmo, inspiracion,
orgullo y desafio. Absorcion se caracteriza por como uno esta concentrado y
centrado en su trabajo, siendo que el tiempo pasa rapidamente y el individuo

posee dificultad en desconectarse de su trabajo”

Este ultimo, desarrolla y amplia la informaciéon de las sub dimensiones del
engagement, y es aceptada por la mayoria de investigadores, por ello que sera

considerada en el presente estudio.
2.4.1. Modelos Teoricos del Engagement
Dentro de los principales modelos que explican la formacion 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 satisfaccion con el trabajo. Para este modelo
los estados afectivos surgen de dos estados neurofisiologicos fundamentales; uno
relacionado al estado de placer — displacer y el otro con el estado de alerta o vigilia;
en tal sentido, cada emocion debe ser entendida como una combinacion lineal de
estas dos dimensiones, de tal forma que presentan diferentes grados de placer y
activacion 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 energia que estan relacionados a las variables de vigor, absorcion y
dedicacion, mientras que la satisfaccion se ubica en el cuadrante inferior derecho
ya que las emociones estan relacionadas al nivel inferior de activacion 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

activacion y placer.

Agitacion i e Excitacion
Hostlidad =" ’ S . Entusiasmo
Imtacon - - Energia
- TRABAJOLISMD ENGAGEMENT :
Enoga _ ) Felicidad
Tension .'. Placer
. '
Desanime : ¢ Alegria
Rhatirnin BURNOUT SATISFACCION Reksio
Fatiga . i Calma
Pesimismo ! . Tranquilidad
Tristeza

Figura 3. Vision bidimensional del bienestar subjetivo del trabajo. Tomado de
(Como los empleados mantienen su engagement? Revista de Cienciay Trabajo, 13
(41), 135 - 142. Por Bekker, A., etal., (2011).
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B) Modelo de Demandas y Recursos Laborales - DRL de Bakker y Demerouti
Este modelo plantea que: las demandas laborales podrian ser origen del estrés en
los trabajadores y que de no ser este superado ocasionaria el agotamiento que
conlleva al burnout o malestar del empleado. Segun Salanova y Schaufeli citados
por Cardenas & Jaik (2016), son consideradas demandas laborales las
“caracteristicas de la organizacion del trabajo que requieren un esfuerzo por parte
del empleado para poder ser realizadas, y ese esfuerzo lleva asociado un coste
fisico y/o psicolégico (mental o emocional) en su realizacion. Ante estas
demandas, los trabajadores trabajan mas y ponen mas esfuerzo en su trabajo”. Esta
situacion podria 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 podria
generar y/o desencadenar los siguientes efectos; a) dafos fisiologicos: fatiga,
trastornos del suefio, problemas cardiacos, etc. b) practicas no saludables;
tabaquismo, consumo excesivo de comidas y/o bebidas. ¢) dafios psicoldgicos:
depresion, ansiedad, quejas psicosomaticas, entre otros. Estos efectos reducen la
salud psicosocial y/o fisica de la persona, por ende, repercute en los niveles de
productividad y/o eficacia en el trabajo, haciendo sentir al trabajador la sensacion

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 organizacion los trabajadores emplean los recursos laborales
(caracteristicas fisicas, psicologicas u organizacionales del trabajo), estos se
convierten en motivadores intrinsecos, porque fomentan el crecimiento, desarrollo
y aprendizaje personal lo cual esta alineado a las necesidades del segundo y tercer
nivel segin Maslow (ser competentes, ser autdbnomos y relacionarse en forma
afectiva.), asi como también son motivadores extrinsecos porque conllevan al

logro de los objetivos trazados.
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PROCESO DE DETERIORO DE LA SALUD

Demandas + Resultados
Laborales organizacionales
—> negativos

/R N

N

Recursos + Engagement N Res.ulta.dos
Laborales organizacionales
—> —> positivos

PROCESO MOTIVACIONAL

Figura 4. Modelo - DRL de Salanova y Schaufeli. Adaptado de “Engagement
[lusion por el Trabajo, un modelo tedrico — conceptual” por Cardenas 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 teoria, 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 autonomia, el soporte social, la retroalimentacién del desempefio, 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 psicologico
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 sensacion 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
busqueda de soluciones ante las adversidades. (Sweetman y Luthans citados por

Cardenas & Jaik. 20006).

Seglin 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
energia y resilencia, la voluntad de dedicar esfuerzos, no fatigarse con facilidad y
la persistencia frente a las dificultades. b) dedicacion es el sentido o significado
del trabajo, el orgullo por la labor que se realiza y la inspiracion con la que se
realiza las actividades. y c) absorcion, es la capacidad de retraerse de todo para
enfocarse al trabajo experimentando una sensacion de felicidad que hace que el
tiempo transcurra sin darse cuenta. Generando un buen desempeiio 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 Ilusion por el Trabajo, un modelo tedrico —
conceptual” por Cardenas 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
satisfaccion, esto debido a los altos niveles de energia que la persona experimenta
cuando ejecuta su rol profesional lo cual es expresado a través de la identificacion
con la organizacion, concentracion y buen desempefio. Para lograr que la persona
pueda experimentar estas emociones existen impulsores que se deben brindar en la
organizacion, estos vendrian a ser los recursos laborales que permiten predecir el
engagement y que su disefio e implementacion se encuentran bajo la

responsabilidad del gestor de Recursos Humanos.
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3.1.

3.2

CAPITULO 111

PRESENTACION DE LA ORGANIZACION Y DEL SERVICIO DE
ENFERMERIA

Descripcion de la Organizacion

El establecimiento privado de prestaciones de Salud, materia de investigacion, es una
organizacion privada, dirigida por una sociedad civil. Cuenta con aproximadamente
12 afios de existencia en el mercado de la ciudad de Lima, le antecede a su apertura un
centro a nivel de policlinico con mas de 30 afios de existencia brindando servicios de
Consultorios Externos, Laboratorio, Diagnostico por Imagenes, y Terapias de
Aprendizaje y Lenguaje. La experiencia ganada en este centro contribuyo en la
decision de implementar una clinica con las siguientes caracteristicas;

—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.
—Disefa estrategias de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de

dafios a la salud, asi como de recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

Este establecimiento de salud cuenta con una fuerza laboral de 837 trabajadores de los
cuales; 641(77%) pertenecen al area asistencial del cual 441 (70%) forman parte del
equipo de Enfermeria, 286 (65%) trabaja en servicios criticos, Emergencia, Servicios
de Unidades Criticas adultos, Pediatricos y Hospitalizacion, finalmente 196 (23%)

pertenecen al drea administrativa.

Mision

La clinica es una institucion de salud que tiene como mision brindar una atencion de

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

moderna con tecnologia avanzada.
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3.3.

34.

3.5.

Vision

La clinica buscarad ser una institucion modelo en servicios de salud, con pacientes
satisfechos por la atencion ofrecida en calidad y calidez, constituyéndose asi en un

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

Valores

—Respeto
—Honestidad
—Responsabilidad
—Solidaridad
—Perseverancia
—Armonia
—Confianza
—QGratitud
—Lealtad
—Austeridad

Descripcion de la Estructura Organica Interna

Internamente la Clinica se encuentra organizada verticalmente, teniendo como méaxima
autoridad a la Gerencia Médica, y como o6rganos de apoyo al lado izquierdo a la
Administracion General quien lidera las areas administrativas de soporte para el
correcto funcionamiento administrativo del Core del negocio, mientras que al lado
derecho se tiene a la Direccion Médica responsable de gestionar y liderar las Unidades

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

a) Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion
b) Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

¢) Oficina de Auditoria Médica

d) Obstetricia

e) Farmacia
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f) Emergencia

g) UCly UCIN

h) Centro Quirurgico

1) Enfermeria

j) Patologia Clinica

k) Anatomia Patologica

1) Imagenes

m) Medicina Fisica y Terapia de Rehabilitacion
n) Medicina Preventiva

0) Historias Clinicas

3.6. Categorizacion de la Clinica

Los establecimientos tanto privados como estatales de Salud dentro de nuestro Pais
rigen su funcionamiento y clasificacion bajo las normativas que brindan el Ministerio
de Salud, en tal sentido se evalua sus caracteristicas y su nivel de complejidad para

brindarle una categorizacion.

Segiin la Resolucion Ministerial Nro. 546-2011/Minsa y NTS Nro. 021 -
Minsa/dgsp.V3, la categoria es la clasificacion a los establecimientos de salud, en base
a niveles de complejidad y a caracteristicas 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 disefiadas

para enfrentar demandas equivalentes.

Bajo esta clasificacion la Clinica, lugar de estudio, se categoriza como un
establecimiento de Salud de Nivel — 2, es decir dentro de sus funciones generales se
encuentra; promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y gestion de salud para
lo cual debe garantizar contar con los equipos y la dotacion de personal necesarios para

responder a la demanda de los pacientes que se presenten.
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3.7.

Para mantenerse como un establecimiento de atencion especializada, se debe cumplir
con los diferentes criterios que establece la norma regulada por el MINSA, el cual
brinda esta categorizacion por un plazo de maximo de 3 afos. Pasado este tiempo, la
Gerencia del Departamento Médico como méxima autoridad debe solicitar otra vez su

recategorizacion.

Servicio de Enfermeria

Dentro de un establecimiento de salud, la presencia del personal de enfermeria se
encuentra directamente relacionado con el cuidado al paciente. El Colegio de
Enfermeros del Pert, define cuidado del paciente como “el conjunto de funciones que
desarrolla la enfermera (0) en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio técnico — cientifico orientada a comprender a la
persona usuaria en el entorno que se desenvuelve, actuando en la prevencion, la
curacion y la rehabilitacion 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 Clinica es importante, el cuidado que brinda el personal a nivel de licenciado y/o
técnico forma parte de la produccion de los servicios sanitarios y repercute en los
indicadores de resultados finales tales como la satisfaccion del paciente, estancia

hospitalaria, calidad de atencidn, entre otros. (P. Juarez y M. Garcia, 2009).

3.7.1.Organizacion

El equipo de profesionales que conforma este servicio dentro de la Clinica, es la
mayor fuerza laboral. De los 837 trabajadores que prestan servicios en la Clinica,
441, que representa el 52%, pertenece a este servicio. De ellos, 206 (47%) son
profesionales Licenciadas y 235 Técnicos. El servicio estd organizado

jerarquicamente segun el siguiente organigrama:
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Figura 6. Organigrama del Servicio de Enfermeria. Tomado de: MOF de Clinica — Area de Enfermeria.



3.7.2.Servicio de Emergencia
La Norma Técnica Nro. 031 — MINSA/DGSP V.01 define a este servicio como
“la unidad organica o funcional en las clinicas y/o hospitales de baja complejidad,
encargada de brindar atencion médico quirirgica de emergencia en forma
oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida
y/o salud se encuentre en situacion de emergencia. De acuerdo a su nivel de

complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios.”

3.7.3.Servicio de Unidades Criticas
La Norma Técnica Nro. 042 — MINSA/DGSP V.01, brinda las siguientes

definiciones para;

Cuidados intensivos: es una unidad orgénica (servicio o Unidad UCI) que brinda
atencion de salud especializada en Medicina intensiva al paciente criticamente

enfermo en condicion de inestabilidad y gravedad persistente.

Cuidados intermedios: es una unidad organica que brinda atencion de salud
especialidad en Medicina intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion
de estabilidad, pero que su estado alin reviste gravedad. Proporciona atencion que
no puede ser brindada en las Unidades de Hospitalizacion comun, pero que no

justifica su admision o continuidad en cuidados intensivos.

Ambos servicios, presentan un porcentaje significativo de ausentismo en su
personal, asi como un alto nivel de demanda por parte de los pacientes. Las
Normas de Gestion de la Calidad de Atencion del Enfermero, permite brinda

mayor informacion sobre el cuidado de este tipo de pacientes.

Segun el tipo de atencion que el personal brinda, las UPSS de Cuidados intensivos
e Intermedios, son clasificados como atencion directa, ya que el paciente presenta
diversas necesidades entre fisicas y/o emocionales que requieren atencion, muy
diferente al personal que estd abocado a labores administrativas y/o de preparacion

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

a un grado alto de demanda de atencion;

Grado IIl o Asistencia Intermedia; paciente con riesgos de prioridad mayor
mediana, cronico inestable, agudo, requiere valoracion continua y monitoreo,

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

Grado IV o Asistencia Intensiva; paciente criticamente enfermo inestable, con
compromiso multiorganico severo, con riesgo de pérdida de vida o su salud, en
estado inconsciente que demanda de cuidados de enfermeria altamente calificado,

requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.

Por lo expuesto, se considera al servicio de enfermeria como una de las areas mas
importantes para la Clinica cuyos procesos de atencion estdn involucradas al Core del
negocio; las unidades prestadoras de servicios criticos como Emergencia, UCI, UCIN y
UCIN Neonatologia se caracterizan por ser areas de mayor presion por el contacto directo
de pacientes que tienen alta demanda de atencion inmediata y detallada. Es la Unidad de

analisis del presente estudio.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Alcance de la investigacion

El estudio se realizo en un establecimiento especializado de salud del sector Privado,
el cual cuenta con mas de 12 afios al servicio de la poblacion limefia y se caracteriza
por tener capacidad para satisfacer las necesidades integrales de salud bajo un régimen

de ambulatorio, de internamiento y emergencia.

Tipo de investigacion

Se realizd una investigacion exploratoria y descriptiva.

Estrategia metodologica

La presente investigacion emple6 una metodologia mixta. Para la revision y analisis
de las variables de Bienestar Laboral y Engagement, se emple6 una metodologia
cuantitativa, ya que se recolectaron datos para responder al objetivo de estudio
teniendo como base la mediciéon numérica y andlisis estadistica. Asimismo, se empled
la metodologia cualitativa, ya que se recolectd informacién importante que permita la
descripcion y el andlisis del nivel actual de organizacion del area de enfermeria,
mediante la revision documentaria y observacion. El empleo de una metodologia mixta
busca brindarle profundidad al desarrollo de preguntas de investigacion que combinan
variables medibles numéricamente con aquellas que so6lo pueden ser descritas.

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Variables e indicadores

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

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

de organizacion actual del 4rea de enfermeria a través de la observacion y andlisis de
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la documentacion administrativa, luego se identificé los niveles de Bienestar y
Engagement del personal actual de la Clinica, para que finalmente se pueda ver como
estos estdn han sido impactados por los resultados obtenidos inicialmente. En tal

sentido se analizaran las siguientes variables;

Variable 1: Organizacion: Se define por la revision y analisis de los documentos de
gestion que presenten el area de enfermeria.

Indicadores: Numero de documentos administrativos de gestion que se encuentren
implementados: Estructura Organizativa (Procedimientos, Funciones. Organigrama y
Politicas) Organizacion 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: Indice de afectos, indice de competencias, indice de expectativas; asi
como indice de somatizacion, indice de desgaste e indice de alienacion.

Variable 3: Engagement: Se define por el nivel autopercibido en cada uno de los
factores de vigor, dedicacion y absorcion.

Indicador: indice de vigor, indice de dedicacion e indice de absorcion.

Como informacién de referencia, aplicable al analisis de resultados, se ha tomado los
datos del personal de la muestra: tiempo de servicios en la Clinica, para identificar con
mayor precision en qué personal se pueden estar presentando resultados bajos en las
sub dimensiones de las variables, y nivel de formacion porque existe diferencias
notables a nivel de autonomia en la toma de decisiones entre el personal Licenciados

y Técnicos.
4.5. Unidades de analisis
4.5.1.Personal Asistencial

Esta unidad de analisis engloba al personal licenciado y técnico de enfermeria que

forman parte de las areas criticas y de emergencia de la Clinica a ser investigada.
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4.5.2.Reportes de Relaciones Laborales
Esta unidad de andlisis 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 memorandums aplicados por temas disciplinarios y/o movimientos de servicio

por problemas en sus relaciones interpersonales.

4.5.3.Documentos Administrativos de Enfermeria
Esta unidad de analisis se refiere a los documentos de Gestion que tiene el servicio
de Enfermeria como politicas internas, procedimientos, descriptivos de puesto,
manual de organizacion y funciones, planificacion de horarios, entre otros que

permitan elaborar un diagndstico del nivel de organizacion del servicio.

4.6. Técnicas e instrumentos

Por ser una investigacion de metodologia mixta se emplearon las técnicas de analisis
documental y encuestas. La primera nos sera de gran utilidad para identificar el actual
nivel de organizacion del area de enfermeria de servicios criticos y emergencia, tiene

el siguiente entregable:

a) Informe de Andlisis Documentario, se ha elaborado un check list para la revision de
los factores organizacionales que contribuiran a identificar el nivel de organizacion de
los servicios asistenciales en las areas criticas. Este documento, estara sub dividido en
4 componentes estructurales de la organizacién; a) estructura, b) procesos, c)

tecnologia, 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 Especificos:

a. Brindar prestaciones de Salud en los servicios de cuidados Intensivos e
intermedios en donde se atienden a los pacientes criticos de acuerdo a las normas
establecidas, con criterios de calidad y oportunidad

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

intensivos e intermedios para la atencion de los pacientes en situacion critica.
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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 critico en el marco de la
continuidad de atencion.

Norma Técnica Nro. 042 — MINSA/DGSP V.01 De los Servicios de Emergencia.
Objetivos Especificos:

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 organizacion y el funcionamiento de los servicios de emergencia

para la atencion 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 estan 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 clinica.

La segunda técnica seran las encuestas. Estas, seran de utilidad para el andlisis de las

siguientes variables cuantitativas:

a) Bienestar Laboral, Cuestionario de Bienestar Laboral General (¢BLG) de Josep
M. Blanch, Miguel Sahagin, Leonor Cantera y Genis Cervantes 2010.
Conformado por dos dimensiones: Bienestar psicosocial que se sub divide en
afectos, competencias y expectativas y Efectos Colaterales que considera
somatizacion, desgaste y alienacion. Este instrumento estd constituido por 55
preguntas. Las categorias de respuesta para las preguntas de los factores; afectos
y competencias, se encuentran redactados segin el formato del Diferencial
Semantico de Osgood; y los otros; expectativas, somatizacion, desgaste y

alienacion segun 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, Dedicacion con 5 preguntas y finalmente Absorcion con 6 preguntas.
El instrumento tiene como formato de categoria de respuesta una escala tipo
Likert.
4.7. Procedimiento para la recoleccion de datos
El proyecto de investigacion ha sido presentado a la Unidad de Investigacion y
Capacitacion de la Clinica, posteriormente se formalizara la solicitud de autorizacion
por parte de la Direccion Médica del establecimiento de salud para la ejecucion del
estudio.
Por otra, parte para la recoleccion de datos se ha mantenido constante coordinacion
con la Jefatura, Sub jefatura de enfermeria y las coordinaciones respectivas de los
servicios involucrados en el estudio, la aplicacion de los instrumentos se realizaria en

tres momentos;

— Primer momento; durante el mes los servicios tienen planificado sus reuniones
de coordinacidn, se aprovechara este momento para poder realizar la aplicacion
del instrumento de forma masiva.

— Segundo momento; se abordara al personal a su hora de salida de sus medios
turnos.

— Tercer momento; segun el cronograma de trabajo se empleard una semana para
la aplicacion del instrumento que demanda un total de 30 minutos como méximo,
para lo cual se buscara al personal en sus turnos de 12 horas y/o 6 horas segiin
rol, se identificaran las horas donde el personal no se encuentre en atencion 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 recoleccion de datos puede ser heteroaplicativo, es decir se

podran leer las preguntas y respuestas del instrumento.
En el caso de la variable Factores Organizacionales, se programara reuniones con los

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

documentos de Organizacion de los servicios de areas criticas y emergencia.
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4.8. Disefio Muestral

En la medida que esta investigacion contribuird a la toma de decisiones de
naturaleza organizacional, la investigacion considera una muestra representativa de

las areas de servicios criticos.

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

técnicos de las areas criticas y de emergencia que suman 127.

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

seleccionado por cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion.

4.8.3.Calculo Muestra representativa: para el calculo de la muestra se emplea la

siguiente formula;

Z/\Z*N*p*q
er2(N—-1)+ (Z"2*p=*q)

n =

Donde:
Z =Nivel de Confianza
p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1.
N= Tamafio del universo
e = Error de estimacion maximo aceptado.

n = Tamafio de la muestra

Nivel de confiabilidad es del 95% y margen de error 5%
Resultado: 95.86
4.9. Ciriterios de Seleccion
4.9.1.Criterio de Inclusion:
— Licenciados y técnicos de enfermeria que laboran en dareas criticas y de

emergencia.
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4.9.2.Criterio de Exclusion:

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

4.9.3. Analisis Estadistico
Los datos recabados seran tabulados y procesados aplicando el paquete

estadistico SPSS version 22

4.9.4. Analisis descriptivo de las variables de la muestra
Para el tratamiento estadistico y evaluacion de las variables de Bienestar Laboral
y Engagement, las cuales obedecen a una escala de medicion ordinal tipo Likert,
se emplearan; representaciones graficas y tablas o cuadros estadisticos para su

analisis e interpretacion correspondiente.

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

realizara en base al nimero y porcentaje de cumplimiento de la norma.
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5.1.

CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentardn los resultados obtenidos de cada una de nuestras
variables. Primero seran los cuadros del Diagndstico Organizacional con los porcentajes
alcanzados por cada uno de factores organizacionales, luego se presentaran los graficos
estadisticos de los resultados obtenidos de las variables Bienestar Laboral y

Engagement.

Diagnéstico Organizacional

Realizar un diagnéstico organizacional, requiere de un proceso de revision y
observacion al detalle de los diversos procesos que configuran la operacion de una
instituciéon con la finalidad de poder distinguir su nivel de organizacion. (D.
Rodriguez, 2013). En el caso del presente estudio de investigacion se realizé la
revision y descripcion de los procesos del disefio y desarrollo de la Clinica
(estructura, procesos, tecnologia y personas) los hallazgos identificados contribuiran
con la elaboracion de una propuesta de mejora que impacte en el bienestar laboral y

el engagement del personal.

A) Estructura
Para la revision y analisis documentario del componente Estructura en la unidad de
servicios de areas criticas — Enfermeria, se han considerado los criterios de la
Norma Técnica de los Servicios de Emergencia y Unidades Criticas, los cuales
permiten evaluar el nivel de organizacion 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

mision y vision de la Clinica a través del cumplimiento de la normatividad interna.
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Tabla 5.

Analisis de la Estructura Organizacional de las Unidades Criticas de la Clinica —

Emergencia
Criterios N un.ler(.) de Clinica

Criterios I %

Manual de Organizacion y Estructura 100

Funciones definidas por puesto que integre el staff de 1 1

la UPSS Emergencia

Dotacion del personal, para garantizar la atencion del

paciente en la Unidad de Emergencia. Programacion 13 13 100

del servicio.

Distribucidn del personal por turno diurno y nocturno.

Norma de procedimiento de vigilancia de infecciones 1 1 100

intrahospitalarias

Norma Técnica para el manejo de Residuos Solidos 1 1 100

Manual de Derecho del Paciente 1 1 100

Registro de Indicadores mensual de Produccion, 7 3 57

eficiencia y *calidad.

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de Emergencia de la Clinica. Elaboracion Propia.

En el caso del Registro de Indicadores mensuales de Produccion 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 revision y disefo.
Ambos son claves dentro del proceso de atencion que brinda el personal de
enfermeria, 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 estaria 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 area de RRHH lo cual
limitaria su posibilidad de identificar puntos de mejora orientados a la

satisfaccion del personal que labora en la UPSS.

Tabla 6

Analisis de la Estructura Organizacional de las Unidades Criticas de la Clinica —
Cuidados Intensivos — Intermedios

Criterios N un.ler(.) de Clinica

Criterios I %

Manual de Organizacion y Estructura 100

Funciones definidas por puesto que integre el staff de 1 1

la UPSS UCI — UCIN - Neonatal

Dotacion del personal, para garantizar la atencion del

paciente en la UPSS UCI — UCIN ser4 por turno:

01 enfermero Jefe de Servicio 100

01 enfermero asistencial por cada 03 pacientes. 71 71

UCI Neonatal la relacion paciente - enfermera es 2:1

01 Técnico de enfermeria por cada 06 pacientes.

01 Técnico de enfermeria para apoyo Administrativo

Norma de procedimiento de vigilancia de infecciones 1 1 100

intrahospitalarias

Norma Técnica para el manejo de Residuos Sdlidos 1 1 100

Manual de Derecho del Paciente 1 1 100

Registro de Indicadores mensual de Produccion, 9 9 100

eficiencia y calidad.

Registro de Indicadores mensual de Produccion, 100

eficiencia y calidad. 9 9

UPSS UCI Neonatal

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de Unidades de Cuidados Criticos de la Clinica.
Elaboracién 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 area

de RRHH.
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Dentro del proceso de levantamiento de informacion la Jefatura y/o Coordinacioén
pudieron evidenciar la entrega de la informacion del MOF vy los indicadores de
gestion que se trabajan en el rea 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 Clinica
expresada en la capacidad del personal para realizar un trabajo orientado hacia los
resultados de la organizacion. El personal conoce su rol, nivel de responsabilidad y
atribuciones por el puesto que ejerce, contribuyendo con la eliminacién de

confusiones e incertidumbre en su labor diaria.

B) Procesos
Segun lo registrado en el marco teodrico, 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 Clinica 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 revision documentaria
y observacion de las instalaciones, con qué procesos y recursos cuenta la Clinica y
que a su vez estén alineados a los solicitado por la norma técnica vigente. Entre

estos documentos se resaltan;

— Guias de procedimiento asistenciales, tienen por finalidad orientar de forma
sistémica al personal de enfermeria sobre las acciones que debe realizar al
momento de atender a un paciente critico que se presente en la unidad,
facilitando su proceso de toma de decisiones. Se puede considerar como el
compendio de las 5 6 10 patologias de alta demanda de atencion que se hayan
presentado en el establecimiento.

— Manual de procesos y procedimientos, es un documento técnico de gestion 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 relacion con el motivo de atencion del paciente.

Tabla 7

Anélisis de los Procesos de las Unidades Criticas de la Clinica — Emergencia

- Numero de Clinica
Criterios o
Criterios I %

Areas de Trabajo orientadas a la atencion del 6 6 100
Paciente — Ingreso del paciente
Areas de soporte orientadas a la atencion del 3 3 100
Paciente.
Areas de trabajo de Enfermeria 2 2 100
Areas de apoyo al personal asistencial 3 2 100
Manual de procesos y procedimientos del Servicio de 8 8 100
Emergencia
Guias de los procedimientos Asistenciales mas
frecuentes - Segun norma son de los 5 6 10 10 3 30
diagnodsticos mas atendidos en la unidad, en este caso
por decision de la Clinica 10.
Registro de Complicaciones — Eventos Adversos 1 0 0

Fuente: Revision documentaria y de ambientes de la UPSS de Emergencia de la Clinica. Elaboracion

Propia.

En la revision detallada de los procesos de la UPSS de Emergencia, se ha

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

— Las guias de procedimiento asistenciales, se encuentran en proceso de
elaboracion a la fecha se cuentan con solo tres guias presentadas a la
Coordinacion, esto contribuye con la falta de informacion que sirve de consulta
sobre todo para el personal nuevo en el desarrollo de sus funciones lo que podria
impactar en su proceso de adaptacion en la organizacion y en su desempeio a

nivel de su capacidad de respuesta.
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Tabla 8

Andlisis de los Procesos de las Unidades Criticas de la Clinica — Unidades de

Cuidados Intensivos — Intermedios

Criterios N un.ler(.) de Clinica
Criterios I %
i .. : 5 5 100
Zonas Negra — Area Administrativa
Opcionales de Apoyo 3 3 100
Zonas Gris — Apoyo al personal asistencial 4 3 73
Otras areas requeridas para el servicio S S 100
Zonas Blancas: Area Asistencial y de tratamiento del 11 11 100
paciente
Instructivos de los Procesos técnicos administrativos 9 9 100
de la UCI
Guias de Enfermeria de los dafios mas frecuentes S 4 80
Criterios de admision de enfermeros y gestion de 1 1 100
camas.
Registro de Complicaciones — Eventos Adversos 1 0 0

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de UCI - UCIN de la Clinica. Elaboracion 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 reflexiéon y oportunidad de recibir feedback para la mejora de su

desempeftio.
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Tabla 9

Andlisis de los Procesos de las Unidades Criticas de la Clinica — UCI

Neonatologia

Criterios N un.ler(.) de Clinica
Criterios I %
Instructivos de los Procesos técnicos administrativos 9 9 100
de la UCI - Neonatologia
Guias de Procedimientos de Enfermeria en 1 1] 100
Neonatologia
Guias Administrativas en Enfermeria para 1 1 100
Neonatologia
Guias de Practica Clinica del Servicio de 1 1 100
Neonatologia
. . 1 1 100
Registro de Complicaciones — Eventos Adversos

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de UCI - UCIN de la Clinica. Elaboracion 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 Clinica cuenta con los
recursos (infraestructura) necesaria para que los procesos inmersos en la atencion
hacia el paciente se puedan llevar a cabo, asi mismo las actividades se encuentran
organizadas a través de los procesos registrados en la MAPRO del servicio,
documento de gestion que se encuentra en las UPSS de Emergencia, UCI — UCIN
y Neonatologia siendo un documento de consulta y orientacion para el personal que

labora en la Clinica.

C) Tecnologia

Toda organizacion siempre se encuentra en la bisqueda de la eficiencia en sus
operaciones, para ello debe contar con el soporte de tecnologia y/o equipos que se
encuentren inmersos en los procesos de produccion de bienes y/o servicios con la
finalidad de garantizar la calidad del proceso. (D. Proulx, 2015). Para en analisis de
esta componente en la Clinica 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 Optimo, materiales para la atencion

oportuna y sistemas de comunicacidon que contribuyen al flujo de la atencion.

Tabla 10

Analisis de la Tecnologia de las Unidades Criticas de la Clinica — Emergencia

. Nuimero de Clinica
Criterios o

Criterios I %
Infraestructura: ingenieria hospitalaria 10 10 100
Equipos Biomédicos correspondientes al nivel IT — 28 27 96
2 — Categorizacion de la Clinica
Sistemas de comunicacion permanente 3 3 100
Material Fungible 49 45 o
Plan de Mantenimiento — Preventivo 1 1 100
Cronograma

Fuente: Revision documentaria y de equipos de trabajo de la UPSS de Emergencia de la Clinica.

Elaboracion Propia.

Tabla 11

Analisis de la tecnologia de las unidades criticas de la clinica — unidades de

cuidados intensivos — intermedios

Criterios Nun.ler(.) de Clinica

Criterios I %

Infraestructura: ingenieria hospitalaria 168 168 100

Caracteristicas por cama. Total 12 camas.

Infraestructura:  ingenieria  hospitalaria UCI

Neonatal 25 25 100

Segun nivel de complejidad y perfil epidemiolégico

Total 7 incubadoras simples y 4 doble pared

Equipos Biomédicos correspondientes al nivel IT — 26 26 100

2 — Categorizacion de la Clinica

Sistemas de comunicacidén permanente 4 4 100

Material Fungible 61 55 20

Plan de Mantenimiento — Preventivo 1 1 100

Cronograma

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de Unidades de Cuidados Criticos de la Clinica.

Elaboracion Propia.
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El porcentaje obtenido a nivel del Componente Tecnologia en las UPSS evaluadas
es de un 97%, es decir los procesos estarian encontrando soporte en la parte
tecnologica de la Clinica, lo cual permite al personal contar con las herramientas
necesarias para el desarrollo de sus funciones impactando en su desempefio y el

logro de las metas que se establezcan en la institucion.

D) Personas

Para el analisis de este ultimo componente se han considerado un conjunto de
criterios que permitan medir el alineamiento entre los recursos humanos con lo que
busca brindar la Clinica y lo que tiene de propdsito. Es importante poder evaluar
este alineamiento, ya que el personal debe evidenciar las competencias requeridas
para cada posicion para el desempeiio de rol y la ejecucion de los procesos
establecidos en cada UPSS.

Tabla 12

Analisis del Personal de las Unidades Criticas de la Clinica — Emergencia

Criterios Nun.ler(.) de Clinica
Criterios n %

Perfil Profesional de Médico Jefe del Servicio 5 5 100
Perfil Profesional de Médico del Servicio 56 56 100
28 médicos
Perfil de Jefe de Enfermeria del Servicio de 5 5 100
Enfermeria
Perfil de Enfermera Asistencial 88 85 97
22 Licenciadas
Perfil de Técnico de Enfermeria 84 84 100
21 Técnicas
Capacitacion — Plan Anual de Educacion 1 0 0

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de Emergencia de la Clinica. Elaboracion Propia.
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Tabla 13

Andlisis del Personal de las Unidades Criticas de la Clinica — Unidades de
Cuidados Intensivos — Intermedios

Criterios Nl'm.ler(.) de Clinica
Criterios n %
Perfil Profesional de Médico Jefe del Servicio 5 5 100
Perfil Profesional de Médico Intensivista del 84 84 100
Servicio
28 médicos
Perfil Profesional de Médico Jefe de UCI Neonatal 5 5 100
del Servicio
) L 3 3 100
Perfil Profesional de Médico UCI - Neonatal del
Servicio
Perfil del Coordinador de Enfermeria UCI — UCIN y 10 10 100
UCI — Neonatal
Perfil de Enfermera Asistencial UCI — UCIN 115 13 98
23 Licenciadas
Perfil de Enfermera Asistencial UCI Neonatal 102 102 100
17 Licenciadas
Perfil de Técnico de Enfermeria 124 124 100
31 Técnicas
Capacitacion — Plan Anual de Educacion 1 0 0
Capacitacion — Plan Anual de Educacion 1 0 0
UCI Neonatal

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de Unidades de Cuidados Criticos de la Clinica.
Elaboracion Propia.

El porcentaje obtenido a nivel del Componente Personas en las UPSS evaluadas es
de un 87.6%, el andlisis de cada uno de los criterios de este componente permite
resaltar que en el proceso de seleccion se tiene el cuidado necesario para garantizar
el cumplimiento del perfil a nivel técnico, lo cual deberia 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 Capacitacion Anual para cada uno de sus servicios, solo se evidencio
la programacion de capacitaciones que surgen mes a mes debido a las necesidades

del momento identificadas.
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Tabla 14

Analisis de los Componentes Estructurales de las Unidades Criticas de la

Clinica
1 L))
Unidad Niveles de 7o de Promedio de
Prestadora de R Resultado por o s
. . Organizacion Organizacion
Servicio Componente
Estructura 96.41
Procesos 76
Emergencia Tecnologia 97 88.10
Personas 83
Estructura 100
Procesos 84
UCI i 98 92.40
UCIN Tecnologia
Personas 87.6
Estructura 100
UCI Procesos 100 96.40
Neonatologia
Tecnologia 98
Personas 87.6

Fuente: Revision documentaria de la UPSS de Emergencia de la Clinica. Elaboracion Propia.

Finalmente, luego de la revision y analisis de la documentacion de cada uno de los
componentes estructurales de la organizacion a nivel de las UPSS evaluadas, se puede
observar que se ha obtenido un 92.3% teniendo una s6lo una brecha del 7.7%. Si bien es
cierto este porcentaje obtenido es minimo, pero se origina de documentos importantes
para el apoyo en el desarrollo de las funciones del personal y que permitirian identificar
puntos de mejora brindando un feedback al personal, estos documentos son; Guias de
procedimientos no actualizados, registro de eventos adversos, indicadores de calidad y

planes de capacitacion anuales.
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E) Factores Organizacionales asociados al Engagement

Como se ha podido identificar en el marco tedrico, los recursos laborales asociados

al engagement estan enfocados a poder generar un nivel de motivaciéon alto en

relacion al cumplimiento de las necesidades de niveles mayores de la basicas y/o

fisiologicas 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 gestion del talento. Lima, 2016.

Tabla 15

Factores Organizacionales asociados al Engagement, no considerados en la

Norma Técnica

N° de Clinica
Factores Criterios Criterios N %
Gestion del Evaluaci(’)n‘ de Desempefio por
Desempefio Competencias
Evaluacion de Desempefio  por 3 0 0%
Resultados
Feedback
Carrera y Programa de identificacion del talento -
Aprendizaje potencial — °
Programas de  Capacitacion y 3 1 33%
Desarrollo
Politicas de Movimiento de Personal
At Lo [ Esaiosde gt _dsano | T
Positivo
Tiempos de Relajacion
Liderazgo Programa ‘ de Desarrollo de .
Transformacional Competencias para Lideres 2 0 0%
Coaching

Fuente: Bersin, et al. 2017, citado por Deloitte University Press. Elaboracion Propia.

Los resultados de la revision 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 disefar e implementar a nivel de la Clinica que puedan ser

impulsores del engagement en el personal, asimismo este resultado podria ser reflejo

64




de la Cultura Tradicionalista que ain 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 relacion
inversa para el andlisis de sus resultados, es decir para los componentes del bienestar
psicosocial la tendencia de medio alto y/o alto seran considerados resultados optimos
que contribuyen al bienestar laboral general, mientras que para los componentes de

efectos colaterales la tendencia de bajo y/o medio bajo seran resultados 6ptimos.

5.2.1.Bienestar Psicosocial

Afectos - Nivel de Formacion

Weiss, L. citado por Beleio, et al., 2014, clasifica los estados de &nimo 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, aqui

se incluyen las condiciones de trabajo laborales, roles, disefio del puesto, entre

otras.
100%
()
5% 71.9% 73.5% 20.9%
50%
25% 11.5% 16.3%
| ' 12.8%
8.3% 8.3% 6.19% 4.1 10.6% 6
6.4% .
0% m N [ | [ ] -

Total Licenciado Técnico

Nivel de Formacion

M Bajo Medio-Bajo ® Medio-Alto M Alto

Figura 7. Proporcion del nivel de Afectos segun el nivel de formacion de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.
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Se puede observar que el 71.9% de la poblacion evaluada experimentan un nivel
alto de afectos positivos en relacion a su labor en la Clinica, es decir presentan
emociones relacionadas a la satisfaccion, seguridad, tranquilidad, confianza,
certidumbre entre otros que contribuirian con su desempefio 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 estarian experimentando en su entorno laboral emociones
relacionadas a la frustracidon, insatisfaccion, incertidumbre entre otras. Este
porcentaje estaria elevado mas en el personal Licenciado, quienes presentan un total

de 22.4% en el rango de medio — bajo y/o bajo.

Afectos — Anos de Servicio

100%

2594 71.9% 73.3% 71.9% 70.8%
(]
50%

259 9

> L5% 13.3% 14.0% 125%  12.5%

8.3% | 8.3% 6.7% 6.7% 7.0% 7.0%
0,
o NN . . PP
Total Menor a 1 afio 1ab5afios Mayor a 10

Tiempo de Servicio

M Bajo Medio-Bajo m Medio-Alto m Alto

Figura 8. Proporcion del nivel de Afectos segtin el tiempo de servicio de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

En la Figura 8, se ha distribuido a la poblacion 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%).

En ambas figuras que muestran los resultados de la dimension de Afectos, no se

encuentran diferencias significativas en los porcentajes altos que se han obtenido,
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ya sea por la variable de nivel de formacion o por la variable de tiempo de servicio
en la Clinica, estos resultados nos estarian demostrando que existe un nivel 6ptimo
de la organizacion 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 significarian una
oportunidad para identificar y analizar qué estd conllevando a que su labor no sea

calificada como placentera dentro de la Clinica.

Competencias - Nivel de Formacion

Las competencias emocionales, segun lo define Bisquerra y Pérez (2007) en nuestro
marco teodrico, 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 ¢l puede brindar.

100%

78.7%
e 76.0% 73.5% ’
(]
50%
25%
11.5% 12.2% 8.29 10.6%
"5.29 7:3% 6.1% ® 439 6:4%
o I = -~ |-
Total Licenciado Técnico

Nivel de Formacién

M Bajo Medio-Bajo m Medio-Alto ™ Alto

Figura 9. Proporcion del nivel de Competencias segtn el nivel de formacion de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 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 formacion con un porcentaje promedio
de 83.3%, es decir se cuenta con un porcentaje alto de la poblacién 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, presentandose un promedio de
17.7%, poblacion que se caracteriza por percibir que tiene bajos niveles de
competencias emocionales, lo cual no les estaria permitiendo responder a las

demandas laborales propias del servicio.

Competencias — Afios de Servicio

100%

78.9%
76.0%
50%
25% 16.7%
o .
11.5%  7.3% 13.3% 38%  8.8% 8.3%
5.2% . 3.5% I4.2%
o M - N
Total Menor a 1 afio 1la5afios Mayor a 10

Tiempo de Servicio

H Bajo Medio-Bajo ® Medio-Alto m Alto

Figura 10. Proporcion del nivel de Competencias segun el tiempo de servicios de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

En la Figura 10, se ha distribuido a la poblacion bajo la variable de tiempo de
servicio, de la misma forma que el nivel de formacion la tendencia a presentar un
alto porcentaje se expresa con un 76.0% de nivel de competencia. Se puede resaltar
que a nivel del personal que tienen menos de 1 afio de servicio en el Clinica su nivel
se clasifica directamente en Alto con un 73.3%. Por otra parte, un promedio del
20.9% del personal de personal que tiene mayor a 10 afios laborando en la Clinica,

auto percibe su nivel de competencias con niveles bajo y/o medio — bajo.
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En tal sentido, segun los resultados, la Clinica dentro de sus areas estaria contando
con profesionales que poseen caracteristicas 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 simil a lo encontrado en la dimensioén
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 generandole estrés y que podria impactar en su desempefio diario.

Expectativas - Nivel de Formacion

Segun la Teoria representativa de Vroom, citado por Gallardo, J., Gonzales, 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 motivacion y
les permite orientar sus conductas hacia el logro de resultados que luego esperan
sean premiadas. Estas estan relacionadas a las condiciones del puesto de trabajo, al

diseno de las tareas asignadas y las relaciones humanas que establece en el trabajo.

100% 93.6%
81.3%

75% 69.4%

50%

25% 18.4

10.4% o
63% 3 1% 8-2% 415 . 4.3% 2.1%
0% [ | - _— o
Total Licenciado Técnico

Nivel de Formacién

M Bajo Medio-Bajo ® Medio-Alto m Alto

Figura 11. Proporcién del nivel de Expectativas segun el nivel de formacion de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el ano 2018.
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La tercera dimension 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 desempefio le permitird obtener recompensas que
consideran o clasifican como valiosas, el tipo de estimulos recibidos por parte del
entorno laboral serian; buenas relaciones entre sus compaiieros, 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 evalia
esta dimension. 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

ningln porcentaje a nivel medio — bajo.

Expectativas — Afios de Servicio
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Figura 12. Proporcion del nivel de Expectativas segtn el tiempo de servicios de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

En la figura 11, se observan los resultados del nivel de expectativas por aios de
servicio, la tendencia que se evidencia por esta division es positiva, es decir el
promedio obtenido de 91.7% con nivel medio alto y/o alto, no muestra diferencia
significativa entre los afos de servicio que tiene el personal laborando en la Clinica.
Los resultados obtenidos en los niveles bajo — medio bajo, son similares entre el

personal que tiene menos de 1 afio y mayor a 10 laborando en la Clinica, teniendo
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un 12.5% entre ambos. Aqui se podria presentar dos situaciones; el personal con
mayor afio 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 Clinica.

Con los resultados obtenidos en esta dimension se identifica que un alto porcentaje
de la poblacion de la Clinica, experimenta la sensacion de cumplimiento de sus

expectativas en relacion 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 enfermeria que labora en la Clinica,
porcentaje que llega a un 86.5% con tendencia de medio alto y/o alto, se cuenta con
un alto nimero 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
Segun, Belefio, et al., (2014) esta sub dimension hace mencion a los dafios que son
causados de forma involuntaria a partir de una accioén y/o situacion que tiene otro
fin. Aqui se evaluan tres componentes; somatizacion, desgaste y alienacion claves
porque repercuten directamente en la salud del trabajador y podria generar

ausentismo.

Somatizacion - Nivel de Formacion

La somatizacion estd relacionada con el desgaste laboral, que a su vez tiene una
relacion directa con el nivel de motivacion que pueda presentar el personal y que
podria explicar la baja productividad y nivel de ausentismo que se presenta en una

institucion.
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Figura 13. Proporcion del nivel de Somatizacion segun el nivel de formacion de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el ano 2018.

En la figura 13, observamos los resultados obtenidos en la sub dimension de
somatizacion, en un nivel medio alto y/o alto encontramos al 90.7% del personal
de enfermeria de areas criticas, lo que significa que tenemos un porcentaje alto de
personal que no estaria presentando sintomas fisicos que no tengan sustento o sean
subyacentes de problemas fisicos. Asimismo, se refuerza la tendencia alta a
resultados positivos y la baja diferencia significativa entre el nivel de formacion del

personal.
El porcentaje promedio con tendencia alto y/o medio alto es de 9.4%, que reconoce

que estaria presentando sintomatologia fisica como problemas estomacales, dolores

de cabeza, insomnio y tensiones musculares.
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Somatizacion —Aiios de Servicio
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Figura 14. Proporcion del nivel de Somatizacion segin el tiempo de servicios de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el ano 2018.

Los resultados de somatizacion considerando el tiempo de servicio del personal de
enfermeria dentro de la Clinica, arrojo un promedio de 79.2% en niveles de bajo
y/o medio — bajo, que no identifica malestares fisicos relacionados a su labor diaria.
Lo que si resulta resaltante en estos resultados es que, aunque no sea una diferencia
significativa se presenta un 26.7% del personal con menos de un afio de labores que
se encuentre en el nivel medio — bajo, ya que podria ser una poblacioén vulnerable
con el paso del tiempo a integrar el nivel medio alto, es posible que este resultado
tenga relacion con el nivel de exigencia en estos servicios y por el nivel de

dependencia del paciente.

En conclusion, el porcentaje de 9.4% que representa al personal que tiene tendencia
entre el alto y medio alto a nivel de sotamizacidon, es importante brindarle

seguimiento para prevenir el incremento de este resultado.

Agotamiento - Nivel de Formacion
Segun, Belefo, 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
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que le genera un desgaste fisico y sensaciones de frustracion por que impacta en el

ejercicio de rol.
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Figura 15. Proporcion del nivel de Agotamiento segun el nivel de formacion de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el ano 2018.

La sub dimensién de Agotamiento segun nivel de formacion, presenta una tendencia
a nivel bajo, medio - bajo con un promedio de 89.6% sin presentar diferencia
significativa por nivel de formacion. A detalle, lo que se podria observar es la ligera
tendencia alta de agotamiento que se podria presentar en las licenciadas de
enfermeria con un total 10.2% en un nivel medio — alto, es decir estarian
presentando sensaciones de frustracion e incapacidad para alcanzar los objetivos
establecidos por la Clinica disminuyendo su desempefio laboral. Con estos
resultados se estaria validando la relacion directa que tiene la sub dimension de
somatizacion con el agotamiento — desgaste, ya que sus resultados se mantienen

estables sin marcar una diferencia significativa.
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Agotamiento — Afios de servicio
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Figura 16. Proporcion del nivel de Agotamiento segtn el tiempo de servicios de
las enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

Segun 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 afio de
servicio presenta un total de 100% en sus niveles de bajo, medio — bajo es decir en
experimentan afectos positivos en relacion 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 criticos
de la Clinica . Lo mismo estaria ocurriendo con el personal que posee mas de 10
afos laborando en la institucidon 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 somatizacion.

75



Alienacion - Nivel de Formacion

En este componente se identifica, al personal que siente que su trabajo sélo lo
realiza por satisfacer una necesidad, es decir no existe conexion entre el placer de
ejecutar su rol profesional y de ello poder recibir un reconocimiento. Esto afecta la
motivacion y transforma al trabajo en una actividad dafiina, fuente de sufrimiento
para el trabajador. Se torna un impedimento para la formacion humana integral y
para el fortalecimiento de los vinculos humanos sanos. (Marx, K. citado por

Venegas, S. 2018).
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Figura 17. Proporcion del nivel de Alienacion segtn el nivel de formacion de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afo 2018.

Los resultados de la sub dimension de Alienacion no presentan diferencias
significativas por nivel de formacion del personal, asimismo el porcentaje obtenido
en los niveles de medio bajo, bajo bordean el 100%, resaltandose los resultados
bajos en los niveles de medio — alto y/o alto con un promedio de 1%. Es decir, el
personal de la Clinica a nivel general de las unidades de servicios criticos, 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 vocacion de servicio que posee el personal que

es inherente a su rol de enfermero sin hacer distincion entre ser licenciado o técnico,
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por ello sus respuestas fueron nunca a las preguntas como mal humor, baja

realizacion profesional, trato despersonalizado y frustracion.

Alienacion — Anos de servicio
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Figura 18. Proporcion del nivel de Alienacion segun los afos de servicios de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

Los resultados obtenidos segun los afios de servicio en la figura 18, muestran
relacion 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; Somatizacion,
Agotamiento y Alienacion 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 enfermeria que labora en la Clinica, 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 criticas presentan de la Clinica, presentan

un 6ptimo resultado de Bienestar Laboral General con un 86.4%.

77



5.3. Engagement

Para Bakker y Leiter, citados por Rodriguez — Munoz, A y Bekker, A. (2013), el
engagement es un estado de altos niveles de energia que se ven reflejados en el
trabajador a través de la proactividad, conexion y compromiso hacia su trabajo, pero
sobre todo hacia su organizacion, este nivel de energia se logra gracias a impulsores
que generan motivacion. Para su evaluacion se consideran tres dimensiones; Vigor,
Dedicacién y Absorcion la tendencia de alto — muy alto seran considerados

resultados Optimos que contribuyen al engagement.

Vigor - Nivel de Formacion

El nivel de vigor, es una dimension importante para el engagement ya que permite
identificar a la persona con un alto nivel de energia 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 podria desencadenar el Sindrome Burnout.
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Figura 19. Proporcion del nivel de Vigor segtn el nivel de formacion de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 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 formacion del personal,

teniendo como porcentaje promedio un 66.7% de la poblacion que reconoce que
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desarrolla sus actividades con energia e impetu, 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 formacion de la misma forma
no presentan diferencias significativas teniendo como resultado un 32.3%, este
resultado por mas que no supere la mayoria de la poblacion de la Clinica requiere
atencion, ya que podria ser potencial a pasar al nivel bajo de vigor y empezar a

experimentar agotamiento para afrontar las demandas laborales de su puesto.

Vigor — Afios de Servicio
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Figura 20. Proporcion del nivel de Vigor segtn el tiempo de servicio de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

Los resultados encontrados segun el tiempo de servicio de enfermeria, presentan la
tendencia orientada hacia el nivel de alto, medio alto sin presentar diferencia
significativa entre los afios que laboral el personal en la Clinica, el porcentaje
obtenido es de 66.7%. Se presenta un porcentaje de 4.2% en el nivel de personal
que trabaja mas de 10 afios en la Clinica, que identifica que su nivel de vigor esta
bajo, sumado a ello al porcentaje del nivel promedio 37.5%, seria el grupo al que
tenemos que prestar atencion 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 energia que vaya a alto — muy alto.

Dedicacion - Nivel de Formacion
Seglin Rodriguez — Mufioz, A y Bekker, A. (2013), “la dedicacion hace referencia a
una alta implicacion laboral, junto con manifestaciones de sentimientos de

entusiasmo, orgullo y reto por el trabajo”.

100%

75%

38.3%
50%
38.5% 37.5% 38.8% 38.8% 36.2%
25.5%
25% 219 18.4%
4.1%
2.1%
Total Licenciado Técnico

Nivel de Formacion

M Bajo Promedio m Alto ® Muy alto

Figura 21. Proporcion del nivel de Dedicacion segun el nivel de formacion de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

Los porcentajes registrados a nivel de alto, muy alto siguen siendo significativos
para la poblacion estudiada teniendo un 76.0% que identifica sentirse retado y
orgulloso por la labor que realiza en la unidad de servicios criticos 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
enfermeria 22.5% son una oportunidad para identificar que puede estar generando
estos resultados, si se deben a factores relacionados a la clinica o son factores

personales.
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Dedicacion — Afos de Servicio
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Figura 22. Proporcion del nivel de Dedicacion segun el tiempo de servicios de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 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 mas resaltante a nivel de muy alto lo presentan el
personal que cuenta con mas de 1 afio de labor en la Clinica seguida por el personal
con mas de 10 afios. Asimismo, sefial de atencion es el porcentaje de 24.6% entre
los niveles de bajo y promedio obtenido por el personal que se encuentra con mas
de 1 afio a 5 afios de servicio. Es decir, existe un porcentaje minimo (3.5%) del
personal que va experimentando la rutina dentro de sus funciones, la dedicacion a
este nivel caracteriza bajos niveles de identificacién con la labor, sentimientos de

no entusiasmo y falta de orgullo por el rol que desempena.

Absorcion - Nivel de Formacion

La sub dimension de Absorcion mide, el nivel de felicidad del personal reflejado en
su entrega, inmersion y nivel de concentracion 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 dimension no refleja la adiccion al

trabajo, ya que, segun el modelo bidimensional, la adiccion al trabajo puede tener
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altos niveles de energia, pero su experiencia es considerada desagradable.(Bekker,

A. etal.,2011).
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Figura 23. Proporcion del nivel de Absorcion segun el nivel de formacion de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afo 2018.

Los resultados en esta dimension, resaltan a nivel de promedio con un 59.4%, sin
presentar diferencia significativa por el nivel de formacion de la enfermera, asimismo
se encuentra con un 4.2% de bajo nivel de absorcion, es decir su capacidad de
involucramiento con la labor que realizan es bajo, presentando niveles de

concentracion promedio al momento de ejecutar sus labores diarias.
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Absorcion — Aiios de Servicio

100%

75%

59.4% 60.0% 57.9% 62.5%
50%
(V)
29.2% 26.7% p3.3%

25% 20.8%

4.2% 7.3% 6.7% 7.0% 8.3% 8.3%
7 1.8%

0% H = [ m N |

Total Menor a 1 aifo 1 a5 afios Mayor a 10

Tiempo de Servicio

M Bajo Promedio M Alto B Muy alto

Figura 24. Proporcion del nivel de Absorcion segun el tiempo de servicios de las
enfermeras en el establecimiento privado de salud en el afio 2018.

En la figura 24, se observan los resultados clasificados por tiempo de servicio del
personal en la Clinica, 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 podria considerar significativo entre
los tres niveles es el de 8.3% en el grupo que tiene mas de 10 afios trabajando en la

Clinica.

A nivel de los resultados encontrados en las tres dimensiones del Engagement como son;
Vigor, Dedicacion y Absorcion, 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 poblacidon que cuenta y experimenta niveles altos de
energia para el desarrollo de sus funciones lo que tendria relacion con la inspiracion y orgullo
que sienten por ejercer su rol de enfermeros en las unidades de cuidados criticos de la Clinica.
En la tercera dimension, ha prevalecido el nivel de promedio como un resultado alto con un

29.2% en la poblacion 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 mas del 50% de la poblacioén. Si vamos al detalle
de esta diferencia entre ambos niveles se identificaria un 35% aproximadamente de
diferencia, es importante aqui analizar qué estrategias impulsadoras del engagement no se
estan realizando en la Clinica o caso contrario no estan 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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6.1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Lo expuesto en este trabajo de investigacion es el resultado de la revision y andlisis de
los documentos internos de gestion del area de Enfermeria, de las unidades prestadoras
de servicio de emergencia y areas criticas, y una descripcion de los resultados del

Bienestar Laboral General y Engagement. Lo cual evidencio;

— Las Unidades Prestadoras de Servicio (UPSS) de la Clinica, cuentan con un alto
grado de cumplimiento a nivel de su organizacion interna, Emergencia 88.10%,
UCI y UCIN 92.4%, UCIN Neonatologia 96.4%, lo que evidencia el
funcionamiento sinérgico de cada uno de sus componentes (estructura, tecnologia,
procesos y gente) brindando asi 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 minimas y reflejan oportunidad de
mejora en cada uno de las UPSS a través del desarrollo e implementacion de
estrategias internas que los ayude a mantener la actualizacion constante de sus

documentos de gestion.

— Es importante reconocer la importancia que tiene evaluar los factores psicosociales,
en las personas ya que esto nos permite conocer la percepcion que tienen acerca de
la organizacion integrando la idea que tiene de si 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 reflejaria el impacto positivo que tienen los factores
organizacionales que forman parte del entorno donde se desenvuelven sobre sus

emociones, autoevaluacion y su capacidad de respuesta a nivel de sus competencias.

— En cuanto a los resultados obtenidos en efectos colaterales, evidencian la relacion
inversa que tiene con los factores psicosociales, explicado en la teoria del bienestar
laboral general. Més del 50% del personal evaluado de la Clinica, sin diferenciarse

a nivel de formacion y/o afios de servicio, no relaciona ninglin malestar a nivel de
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somatizacion, desgaste y alineacion con la labor que ejerce dia a dia, esto se deberia
al soporte que recibe a nivel de los componentes evaluados en el diagndstico

organizacional.

A nivel de detalle el porcentaje obtenido en los componentes de Somatizacion 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 fisica y mental que tiene el atender pacientes con grado de dependencia

IIIolIV.

Se confirma la relacion 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 teorico, esta
ultima variable es dependiente a lo que perciba y/o encuentre el trabajador para

poder realizar su labor fomentando asi el buen desempefio.

Como aporte adicional se realizo la revision de Factores asociados al Engagement;
feedback, coaching, capacitacion, desarrollo, flexibilidad laboral y liderazgo
transformacional (Rodriguez — Muioz & Bakker, 2013), donde se identifica el bajo
nivel de desarrollo en los recursos laborales de la Clinica a esto se deberia el

resultado estdndar con tendencia a promedio en la variable engagement.

Al realizar el andlisis 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 asi el
modelo Circumplejo del afecto de Russell desarrollado por Bakker y Oerlemans
(2011), donde se plasma que el Bienestar Laboral es una sensacion de alegria,
relajo, calma y tranquilidad, mientras que el Engagement expresa energia, placer y
felicidad y se ve reflejado en el alto nivel de involucramiento con la empresa que

impacta en el desempefio y el ausentismo en las organizaciones.

Los resultados de este estudio contribuyen a futuras lineas de investigacion que se

puedan desear realizar bajo la guia del area de Investigaciéon de la Clinica,
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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 disefio y/o actualizacion de las guias 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 informacion al trabajador, eso
impactaria en su motivacion y desempeilo manteniendo el alto nivel de Bienestar

Laboral identificado en el estudio.

— A nivel de los indicadores de: tiempo de espera, calidad de servicio y satisfaccion
del personal, es importante que las UPSS de Emergencia y Unidad de Cuidados
Criticos inicien su medicidn para establecer lineas base que les permitan gestionar

estrategias de mejora.

— Es importante que los responsables de cada UPSS conjuntamente con su Jefatura
de enfermeria le dediquen un tiempo a la evaluacion de las dificultades que hayan
encontrado en el transcurso de un periodo para disefiar alternativas de solucion que
se reflejen en sus planes de capacitacion alineados al cumplimiento de sus procesos
y logros de objetivos esto contribuird 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 gestion del conocimiento expresada en los planes de capacitacion, deberian tener
indicadores de logro de aprendizaje y/o seguimiento de lo aprendido, esto

contribuira a la mejora del proceso y a la medicion del impacto.

— El hallazgo encontrado a nivel del engagement y sus factores relacionados, son de
gran importancia para la Clinica, ya que permite recomendar con seguridad; el

empezar a trabajar sobre estrategias que refuercen su marca empleadora, no sélo
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para buscar atraer talento sino también para retener, generando el compromiso de
sus colaboradores. Este disefio de estrategias debe tener un plan que permita medir
el impacto que tendra en el Bienestar Laboral y sobre todo en el engagement del

personal.

Se debe realizar un trabajo conjunto con el area de Salud Ocupacional, para la
revision de los resultados encontrados a nivel de Somatizacion 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

percepcion del trabajador y por ende al desempefio en la organizacion.
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FICHA

CUESTIONARIO

Estimado Sr (a) — Srta. Los siguientes cuestionarios tienen por finalidad obtener
informacién que permita determinar el nivel de Bienestar del area de Enfermeria. Las
respuestas obtenidas seran exclusivamente para fines de investigacion, por ello son de
caracter confidencial y anénimo. Su participacion 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 mas sincero(a) posible.

Instrucciones: A continuacion 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 afios 30 a40 Mayor de 40

3. Nivel de Formacion: Licenciado Técnico

4. Estado Civil: Soltero Casado Conviviente Divorciado
5. Tiempo de Servicio: Menor a 1 afio 1 a5 afos Mayora 10
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Cuestionario de Bienestar Laboral

Josep M. Blanch, Miguel Sahagitin, Leonor Cantera y Genis Cervantes

Factor de Bienestar Psicosocial

Escala de Afectos
Instrucciones: Rodee el nimero elegido
Actualmente, en mi trabajo, siento:
. . 1 2 3 4 5 6 7 Satisfaccion
Insatisfaccion
Inseguridad 1 2 3 4 5 6 7 Seguridad
Intranquilidad 1 2 3 4 5 6 7 Tranquilidad
. 1 2 3 4 5 6 7 Potencia
Impotencia
Malestar 1 2 3 4 5 6 7 Bienestar
1 2 3 4 5 6 7 Confianza
Desconfianza
Incertidumbre 1 2 3 4 5 6 7 Certidumbre
., 1 2 3 4 5 6 7 Claridad
Confusion
1 2 3 4 5 6 7 Esperanza
Desesperanza
Dificultad 1 2 3 4 5 6 7 Facilidad
Escala de Competencias
Instrucciones: Rodee el nimero 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|23 |(4|5]6/|7 Exito
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 numero elegido
En mi trayectoria Laboral:
Estd(n) bajando 1 2 3 4 5 6 7 Esta(n) subiendo
Mi motivacion por el trabajo 1 2 3 4 |5] 6 7

95




Mi identificacion con los
valores de la Organizacion

Mi rendimiento profesional

Mi capacidad de gestion de
mi carga de trabajo

La calidad de mis
condiciones de trabajo

Mi autoestima profesional

La cordialidad en mi
ambiente social de trabajo

La conciliacion de mi trabajo
con mi vida privada

Mi confianza en mi futuro
profesional

Mi calidad de vida laboral

El sentido de mi trabajo

Mi acatamiento de las pautas
de la direccion

Mi estado de animo laboral

Mi oportunidades de
promocion laboral

Mi sensacion de seguridad en
el trabajo

Mi participacion en las
decisiones de la organizacion

Mi satisfaccion con el trabajo

Mi realizacion profesional

El nivel de excelencia de mi
organizacion

Mi eficiencia profesional

Mi compromiso con el
trabajo

Mis competencias

profesionales

Factor de Efectos Colaterales
Escala de Somatizacion

Instrucciones: Rodee el nimero elegido




Actualmente, por causa de mi trabajo,
siento:
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre
Trastornos digestivos 1 2 3 4 3 6 7
Dolores de cabeza 1 2 3 4 3 6 7
. 1 2 3 4 5 6 7
Insomnio
Dolores de espalda 1 2 3 4 3 6 7
. 1 2 3 4 5 6 7
Tensiones musculares
Escala de Desgaste
Instrucciones: Rodee el numero elegido
Actualmente, por causa de mi trabajo,
siento:
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre
Sobrecarga de trabajo 1 2 3 4 S 6 7
Desgaste emocional 1 2 3 4 S 6 7
Agotamiento fisico 1 2 3 4 S 6 7
Saturacion mental 1 2 3 4 S 6 7
Escala de Alienacion
Instrucciones: Rodee el numero elegido
Actualmente, por causa de mi trabajo,
siento:
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre
Mal humor 1 2 3 4 3 6 7

. S 1 2 3 4 5 6 7
Baja realizacion

profesional

Trato despersonalizado

Frustracion

97



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 asi contestar “0” (cero) y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido

asi teniendo en cuenta el nimero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6)

Nunca Casi Algunas | Regularmente | Bastante Casi Siempre
nunca veces veces siempre
0 1 2 3 4 5 6
Ninguna Pocas Una vez Pocas veces Unavez | Pocasveces | Todos los
vez. veces al al mes o al mes. por por semana. dias.
afio. menos. semana.
1. En mi trabajo me siento lleno de energia
2. Mi trabajo esta lleno de significado y propoésito
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 mi
7. Mi trabajo me inspira
8. Cuando me levanto por las mafianas 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 dificil “desconectarme” de mi trabajo
17. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando
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