UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA ADMINISTRACION

SATISFACCION DE LOS LICENCIADOS EN
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO

Montevideo, 2010

AUTORES:

Br. Barrios, Joanna
Br. Canarte, Carolina
Br. Cocero, Leticia
Br. Ituarte, Noelia
Br. Toloza, Yamila

TUTORES:

Prof. Adj. Lic. Enf. Nantes, Alicia



AGRADECIMIENTOS

AURALILL = =

Se agradece a aquellos gue hicieron posible nuestro trabajo de investigacion, dooentes-
tutoras Ana Garcia y Alicia Nantes, a biblicteca de la Facultad de Enfermeria por los
materiales brindados, a la Jefa det Depariamento de Enfermeria por permitirnos realizar
nuestra investigacion en ol Hospital Piblicoy 4 la Facultad de Enfermeria por nuestra

formadcion.



INDICE

INtrOHUGEION ... ...t e e e e pag. 1.-
Fundamentacidn y plénteamienta del problema................ pag. 2.-
Objetivos de la investigacion..............coiiiiiieeee e, pag. 3.--
Marco conceptual.............c..cco i s PR 4SS
Metodologia..............cccciivninn i pAG 11
Caracterizacion de 1a pablacion... .. .cccoveeeeeereeeeeeeeeeeeenns pag. 12-
Analisisde los datos....cceeeeeei i s Pag. 28.-
CONGIESION .. eee i et teise e eraer s e cemrnneeeieeeee emneee. RO 28-
PIODUESEAS. ..ovvvvivecemreererese e emeesremser e e sre e s see e amearaennansssa e A 32.-
Referencias bibliogréficas......................ccoccoiee. pag. 33.-
Webgrafia...........cco.co i, PG 35.-

Anaxos



INTRODUCCION

Este estudio ha sido realizado por cinco estudiantes de la Licenciatura er
Enfermeria de la Faculiad de Enfermeria de la Universidad de la Republica
con el fin de promover €} rol de Enfermeria en la investigacion y desarrollar ests
funcién de la profesion como disciplina cientifica.

La investigacién a realizar trata de conocer el grado de satisfaccion de las
licenciadas en enfermeria en relacion a la supervision, basada en la teoria de
Herberg de las necesidades motivacionates.

Se propone un estudio descriptivo, cualicuantitativo, de carle transversal, cor
una muestra de 11 Licenciados de Enfermeria de los pisos Pediatricos, de ur
Hospital Piblico.

Como no se encontraron estudios especificos sobre este tema, s que creemos
impariante la realizacion del mismo, ya gue una adecuada supenvision motive
al personal mejorando la calidad de vida y de asistencia, y por lo fanic
repercute en la atencién del usuario.



FUNDAMENTACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La moetivacion para seleccionar el tema planteado tiene como punto de pardida
nuestra propia salisfaccion como estudiantes y futuras Licenciadas en
Enfermeria, permitiéndaenas conaeer 1a situacién reat en cuanto a la supervision
y de esa manera ejercerla de forma que cumpla sus objetivos en orientacion
educacion y estimulo, prestando asistencia de enfermeria de forma habil,
segura, comecta y completa, segan sus capacidades teniendo presente las
limitaciones de su trabajo.

Para la realizacion de esfa investigacién se creyd necesaria la biisqueda
biblicgrafica y de estudios clentificos respecto al tema, y de esta manera poder
compararlos con nuestro irabajo. En America Latina se han enconfrado
estudios, en Chile sobre “Satisfaccion laboral de los enfermeros que trabajan
en ¢l Sistema de Atencién Médica de Uigencia®, se demostrd que estan
satisfechos los que tienen menos de 10 afos de trabajo v con respecto a la
variable supervision, se encueniran satisfechos pese a percibir poca
retroalimentacion por parte de los supervisores. En Tucuméan, provincia de
Argentina, se realizd un estudio sobre “El nivel de satisfaccibn laboral de
Enfermeria en un Hospital Piblico”, donde la muestra fue de 50 enfermeros, de
los cuales un 90% se mostrd satisfecho y con respecio a los jefes y
supervisores un 84% se moestrd poco salisfecho.

En Uruguay no se han encontrado estudios especificos en el area de ia
supervision, solamente hay investigaciones sobre salisfaccién laboral en
general.

Seqgin el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2008 se realizd un estudio
sobre "Grado de conformidad con el trabajo en el Umuguay™, dando como
resuttado un 70% conforme, un 12% desconforme con su empleo, el 16% se
mosiréd indiferente y dentro del grupo de los profesionales y cientificos un
81,4% se mostré indiferente.

Debido a que no hay estudios realizados respecto al fema en nuestro pais, es
que consideramos importante fa realizacién del mismo, ya que una adecuada
supervisidn motiva al personal mejorando 1a calidad de vida y de asistencia y
repercutiendo en la atencian del usuario.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer el grado de satisfaccion que presentan los Licenciados de Enfermeria
en relacién a la supervisian.

OBJETIVOS ESFPECIFICOS:
= Conocer los diferentes niveles de supervision (organigrama).

« Conocer el tipo de direccion utitizada por los supenvisores,
principalmente en la toma de decisiones.

s Congcer cuales son los factores determinantes de la satisfaccion de las
Licenciadas respecto de [a supervision.

» Conocer el modelo de supervision del servicio de Pediatria de un
Hospital Pablico.

» Reatizar propuesta para la mejora de la satisfaccion faboral con respecto
a la supervisién.



MARCO CONCEPTUAL.:

Desde los origenes de la humanidad, la administracidn como actividad de
grupos se dio por necesidad social. El enfrentamiento del hoambre a los riesgos
de la naturaleza demando la puesta en praclica de una serie de funciones y
tareas, asi como la designacion de responsabilidades para su ejecucidn.

Desde que se divide el irabajo (sea por sexo, capacidad fisica o mental, edad
entre olros) ya se esta administrando.

La adminisiracion, a lo largo de la histeria, ha tenido diferentes enfogues segiin
las tearias, de las cuales el hombre basaba sus conocimientos filosoficos,
transitando por una administracion basada en la tarea, en la estructura, en las
personas, en ¢ ambiente, en la tecrologia. Asi, paso por las teordas clasicas,
neoclasicas, burocraticas, estructuralistas, de las relaciones humanas, del
comportamiento organizacional, vy aquellas que susienian su guehacer
administrativo en fas feorlas de contingencia.

Hoy dia se sostiene que la administracidon es una forma de actuar conciente
sobre un sistema social y cada uno de los subsistemas que [o integran; es una
disciplina cientifica cuyo fin es el bienestar social tanto colective como de cada
persona que lo integra, procurando la eficacia y la eficiencia en ia produccidn
de semvicios.

Todo proceso administrative consia de 2 grandes etapas™a del pensar”,
incluyendo las funciones de planificacidn y organizacion, y'la de accion”,
inctuyendo las funciones de direccion y contro). Enfre ambas efapas se ubican
las funciones inherentes a la administracidon de los recurses humanas,
materiales y financieros.

La administracion de los servicios de salud comenzd a desarrolarse luego de ia
Primera Guerra Muandial, inicialmente a nivel hospitalario por ser esta la mas
compleja en su nivel de organizacion dentro del sector. Considerando a la
administracién con un enfoque sistémico, la organizacién se ubica en la etapa
del pensar del proceso administrativo, esta establece [a estructura para que se
produzca la actividad coordinada de os recursos que determinan ef producto
esperado.

Segun DiVicentt organizar es preparar la accién, huscando relacionar
actividades practicas, recursos humanos y materiales para que con eficiencia y
eficacia se logre los fines del plan con satisfaccion para los que reciben el
servicio y para los que to brindan. En relacidn a esta definicién considerando la
administracion de personal como un subsistema, los recursos humanos son el
objeta para [a direccidn y la orientacion del proceso.

Entendemos como direccidon a la coordinacién, integracion de los recursos
mediante el proceso de planificacion, organizacién, coordinacion y control, con
el fin de cumplir las metas y objetivos de la instifucidon; donde temmina el
preceso de disefio de una organizacion, se inicia el proceso de [a accidn.
Segun el Dr. Hugo Villar fa direccién es la funcion de la administracion en ia
cual se inicia, se orienta e impulsa la accion a fravés de [a toma de decisiones,
la motivacion y el liderazgo del grupo.



L as actividades ligadas a la direccion implican:
Liderazgo

Motivacién

Comunicacion

Onentacion

Supervision

* * ¥ 9 =

Ei liderazgo implica hacer que los trabajadores realicen sus tareas en grupos
formatmente organizados.

Segin Mc Closkey y Molen describen el iderazgo como un proceso de
influencia, sea entre individuos o entre grupos, para alcanzar meias. Los
conceptos que se relaciona con et liderazgo son: la influencia, la comunicacion,
el proceso de grupo, €l establecimiento de metas y la motivacién.

En cuanto a la supervision, esta se enfoca en ayudar al sujeto a realizar mejor
su trabajo. Existe un alto grado de libertad y democracia cuando el trabajados
nterviene de forma activa en la determinacion de las metas de trabajo y en la
planeacion de métodos para alcanzarlas.

El trabajo en la enfermerla de equipo pemnite observar que un grupo de
personas pensando, pfaneando vy frabajando unidas, con supemnvision
competente, pueden proporcionar mejores cuidados de enfermeria.

La supervision es planeacitn, direccion, orientacion, ensenanza, observacion,
estimulo, correccion, elogio, evaluacion, coniinuamente a todos los
trabajadores, con paciencia, con tacto y con justicia de modo gue cada una
pueda hacer su trabajo y prestar asistencia de enfermeria de forma habii,
segura, cofrecta y completa, segiin sus capacidades teniendo presente las
fimitaciones de su trabajo.

La supervisidn implica:

Educacion: Se debe de aplicar algunas de sus técnicas como medio para
ayudar al trabajador. Esto puede hacerse facil y eficazmente. Mientras el
enfermero jefe trabaja con el grupo.

Para que la ensefianza sea eficaz se debe aplicar sus cualro principios:
preparar, presentar, practicar y vigitar. Todos los principios son importantes y
llevan al siguiente.

Dar instrucciones: esta es una funcion importante de cualquier directivo y, si
la efectita con eficacia, la enfermera tendré mayor liderazgo sobre su equipo.
La instruccitn debe de ser:
+ Completa
Comprensible
Hablar con diccidn clara y lenta
Impartir [as instrucciones en un orden [ogico
No impartir muchas instrucciones al mismo tiempo
Verificar que las instrucciones hayan sido comprendidas
Comprobar que se haya seguido la instruccion

Observacion: Significa la adquisicidn de informacién por medio del empleo de
todos sus sentidos, incluyendo la intuicién.



Evaluacion: Una evaluacion se logra cuando se han elegido metas
especificas, se dispone de normmas para la gjecucion de las fareas y se
praciican observaciones precisas.

Uno de tos propdsitos de {a supervision es mejorar el desarrollo del persanal y
motivar a este para que alcance mas altos logros. Se cree gue la motivacion
esta relacionada en cierta forma con la productividad, satisfaccion laboral,
absentismo y renovacian laboral.

La motivacién es la actividad que impulsa y dirige al personal a llevar a cabo
las acciones encaminadas a [a consecucion de objetivos. Ea motivacién puede
ser entendifa como una estralegia que estd condicionada por el nivel de
desarrolle del grupo, debiendo adecuar los instrumentas de motivacién al grado
de esfuerzo que los empleados estan capacitados para recibir, con el fin de
alcanzar las metfas definidas.

La motivacidn estd fundamentada en los intereses, deseos y aspiraciones de
cada una de fas personas que trabajan en un detemninado grupo y que
presentando diferencias individuales, alcanzan un acuerdo por un motivo
comun.

Con respecto a la motivacion existen diferentes teorias: la de fas necesidades,
conducta operante, expectativa, equidad y de la aptitud.

Herberg en el afio 1966 propuso la teoria de las necesidades motivacionales de
los dos factores, en la que postulaba que los trabajadores estan motivados por
dos tipos de necesidades: necesidades asociadas con las condiciones de
trabajo, a las gue Hamo factores de seguridad, y necesidades asociadas con el
propio trabajo, a las que denomino factores de mofivacion.

Los faclores de seguridad incluyen el sueldo, las condiciones de trabajo, la
calidad de la supervision, la seguridad en el frabajo y las normas de ia
insfitucion. Aunque la satisfaccion de las necesidades de seguridad del
trabajador no proporciona la satisfaccidon en el trabajo, la falta de factores de
seguridad provocara insatisfaccion en éste, son llamados “no satisfactorios™
Los factores de motivacién incluyen los aspecfos estimulantes del propio
trabajo, la responsabilidad afadida, las oportunidades para el desarroffo
personal y para elevarse de categoria. 1a ausencia de factores de motivacion
provoca la falta de satisfaccidn en el trabajo v no el descontento en el mismo,
son llamados "satisfactorios”.

Algunos tedricos como Vico, 1964 y Locke en 1976, creen que el grado de
satisfaccion laborat es el resultade de comparar sus expectativas con su
percepcidn del grado en que estas expectativas se han satisfecho.

White y Mitchell en 1879 sostienen que el nivel de satisfaccion laborat de un
trabajador estd influido por fas percepciones de la satisfaccién de ofras
personas en el mismo trabajo, por otra parte Herzberg en 1966 propuse que la
satisfaccion laboral de una persona es el resultado de un conjunto de factores
totalmente diferentes que hace que su safisfaccion e insatisfaccion laboral
estén directamente relacionadas con la cantidad de autonomia,
responsabifidad, reconocimiento y logros conseguidos en el trabajo.

La motivacion y satisfaccion laboral de los trabajadores no solo repercute sobre
la mejora del nivel de calidad de vida de los propios irabajadores, sino también,
consecuentemente, por sus implicacicnes en los niveles de eficacia y eficiencia
del sistermna santario.



La calidad es una propiedad presente en aljunos hechos, objetos o situaciones
o el conjunio de atributos que se observan en un hecho o circunstancia, que le
definen de una determinada manera.
Es también el grado de aproximacién de un producio o servicio a cada una de
tas caracteristicas gue se hayan sefialado como iddneas en un prototipo.
F! concepta de calidad va unide al de medida, ya que en realidad no adquiere
auténtico significado mas que cuando se acompafia del adjetivo que le ofarga
valor, segln la escala por la que se mida.
La cafidad segin la Normma IS0 8000 es definida como “el conjunio de
propiedades y caracleristicas de un producto o servicio que le confieren ia
aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas®.
Segan la American Society for Quality Control “la calidad es la suma de
propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que tiene que ver con
su capacidad para satisfacer una necesidad determinada”.
La gestion de calidad es definida como aquel elemento de la funcion directiva
que planifica y organiza la politica de calidad. Se desarrolla en tres fases:
planificacién, control y mejora de calidad, donde ta planificacidn lleva asociadas
la identificacidn de ios usuarios, descubrimiento de sus necesidades,
traduccion a un lenguaje cientifico, conceptualizacion del servicio y el desarrollo
del proceso para llevarlo a cahe y por dltime fa implantacion de la metodologia
en los equipos de trabajo.
La gestion de calidad tiene los siguientes principios:
- la calidad no depende del departamento de control de calidad.
- Los trabajadores estdn implicados en calidad cada uno a su nivel de
responsahilidad.
- Elirabajador es el cliente imterno de la organizacion.
- El trabajo hay que orientarlo hacia el cliente.
- Calidad en el proceso es calidad en el producto finat.
- Lacalidad es algo que no se mide se construye.
- No debe descuidarse el medir los resultados, son {a unica confirmacion
de que los ahjetivos han sido alcanzados.
- La calidad es mas barata que la no calidad.
- La geslién de calidad es lenia de implantar, porque s un cambio en la
actitud de las personas.

El control de calidad es e! proceso por €l cual se puade madir [a calidad real,
compararla con un prototipe y actuar sobre la diferencia.

La mejora de la calidad supone la creacidon organizada de un cambio positivo.
La calidad total es el conjunto de principios que intentan movilizar a toda la
empresa coh el fin de obtener una mayor satisfaccion del cliente al menor coste
posible.

£l desamello de la calidad total se ha generado a partir de varies modelos de
gestian entre los que se destacan: madelo Isikawa, modelo Deming, modealo
EFQM (European Foundation for Quality Management, 1989).

Este dltime modelo menciona gue la satisfaccién al cliente interno o externo
s0lo se consigue mediante una estrategia que impulse una adecuada utilizacion
de los recursos humanos y materiates.

Este modelo se caracteriza por el empleo de la autoevaluacidn, entendida
como la monitorizacion periodica y reguiar de los procesos y resulfados de una



organizacion, se considera como un instrumento para identificar puntos tuertes
y areas de mejora.
Este modelo consta de nueve elementos:

¥ Agentes facilitadores:

Liderazgo: se refiere a las actuaciones del equipo direclivo, en qué
medida fomenta la participacion e integran la cultura de la Calidad Total
en cada una de las actividades de la organizacion. Beben demostrar que
conocen las necesidades no satisfechas de los cfientes intemos y
externos.

Polifica y eslrategia: se refiere a como la organizacidn define su
astrategia y la convierte en planes de accion.

Gestién del psrsonal: se refiere a cébmo aprovecha la organizacion el
potencial humano y profesional de [os equipos de trabajo.

Ei éxito de las organizaciones esta en las personas, en su capacidad de
trabajo, en el grade de satisfaccion, en su habilidad para adaptarse a los
cambios.

Recursos: se refiere a las ulilizaciones de recursos financicros, de
informacion, materiales y tecnolbgicas para favorecer la puesta en
marcha de la estrategia en la organizacion, con critetios de efectividad y
eficiencia.

Proceso: un procaso es una serie de etapas que van afiadienda valor al
servicio que presta. El criterio identifica cdmo la organizacion gestiona y
mejora sus procesos.

Resultados:

Safisfaccion del cliente: el criterio define que logros se estan alcanzandg
en relacién con la satisfaccion de los ¢lientes.

Satisfaccion del personal: se debe considerar e factor humano como e/
valor fundamental, su capacidad, su habilidad y el grado de satisfaccion
laboral. Algunos indicadores de safisfaccion laboral son: ausentismo,
quejas, movilidad geografica y funcional, siniestralidad en el puesto de
trabajo. :

Impacto social: este criterio define en qué medida la organizacion trabaje
para satisfacer las necesidades de la comunidad. Como entiende Iz
empresa la calidad de vida, el entorno y la preservacion del medic
ambiente, que medidas internas dispone para orientar la estrategia hacie
estos aspectos.

Resultados: son los datos obtenidos sobre 1a efectividad y eficiencia er
la consecucion de los objefivos; se resumen en dos grupos: medidas
econdmicas (inversiones, ingresos y gastos, subvenciones, concursos
con los proveedores) y medidas asistenciales (estancias, ingresos
altas, consultas nuevas, consultas sucesivas, urgencias).



Dimensiones de Ia calidad en salud:

Se ha intentado definir los limites de la catidad de la asistencia en relacién con
los cambios que ésta produce en los estados de salud de los individuos vy a
enfocar su medida en relacién con diversos conceptos. Asi, podemos hablar
de:

- Calidad directa: que se estableceria en la medida de los cambios
objetivos en el estado de salud de los pacientes o clientes, demostrado
por curacidn o imegjoria de la situacion, clinicamente comprobadas.

- Calkdad indirecta; que aborda el aspecto de aquellas cuestiones
significativas que influyen o condicionan la posibitidad de obtener un
mayor ¥ mejor estado de salud: entre ellas, la dofacién de los servicios,
los tratamientos, la disminucién de los costes, elc.

- Calidad percibida: principalmente por el usuaric de los servicios de
salud, en la valoracidn que &sta o su familia hacen de la atencion y sus
circunstancias, principalmente basada en 3 dimensiones: el frabajo
téenico, 1a relacion interpersonal y las comodidades que rodean al
cuidado.

- Calidad demostrada: se mide de acuerdo a parameiros previamenie
establecidos y comparados con medidas establecidas.

La calidad asistencial posee componentes o elementos principales y
adicionales. Dentro de los componentes principales se encuentran la eficacia,
eficiencia, nivel cientifico-{éenico y adecuacion. La eficacia es ia cantidad de
servicios disponibles, tiempos empleados, celeridad en la atencion, entre ofros.
La eficiencia es la relacion de los beneficios obtenidos de la atencion con el
caste que ésta ha generado. El nivel cientifico-técnico es la wtilizacién de
conocimientos y tecnelogta, que en un principio aseguran que los profesionales
pueden prestar un servicio 6ptimo, basado en la aplicacion de conccimientos y
tecnolfogia actualizados. La adecuacién es entendida comeo el nivel de
perinencia de los semvicios ofertados en relacibh con las necesidades
presentes en la poblacion y en cada uno de fos individuos a los que se atiende
o €] grado en el que el servicio se identifica con las necesidades, deseos y
expectativas de los usuarios.

Denfro de los componentes adicionales se encuenfran: la accesibilidad,
competencia, relaciones personales, seguridad, comodidad y satisfaccion. Se
entiende por accesibilidad la posibilidad real de acceder a los servicios. la
competencia se encuadra en el nivel cientifico-técnico de los profesionales de
ia salud. La prestacién de la atencion sanitaria tiene un imporiante componente
de relacion y comunicacion entre las personas, [as que prestan servicios y las
que los demandan y (eciben. Un componente de la seguridad es evitar los
fiesgos. La comodidad condiciona la forma de frabajo, asl como [a opinién
sobre la atencién. La satisfaccion estd ligada a la existencia de algunos
aspectos organizativos, tecnologicos y de relacion interpersonal.



METODOLOGIA:

Estudlo: descriptivo, cualicuantitativo, de corte transversal.
Universo: Todos las Licenciados en Enfermetia de un Hospital Publico

Muestra: Licenciados en Enfermeria de los pisos de medicina pediatrica de un
Hospital Pibtico al momento dei estudio.

Criterios de inclusion: Licenciados de todos los turnos que ilenen el
cuestionazio en forma completa y que se encuentren trabajando en e] momento
de [a investigacion.

Criterios de exclusidn:

Cerificaciones médica.

Licencia reglamentaria al momento de recoleccion de la informacion.

Licenciados que ademas ejercen funcidn de supervision.

Estudiantes de la licenciatura cursando el internado y las licenciadas
suplentes ya que no tienen continuidad en el servicio.

Instrumento de andllsis: Cuestionario de 16 preguntas cemadas y una abierta.

Racoleccion de datos: Se dejard en cada servicio para cada twno un
cuestionario para ser llenado por los Licenciados operativos en forma andnima
y que deberd ser completado en su totalidad; debiéndolo guardar al finalizar su
Henado en un sobre amamilo identificado para tal fin, siendo levantado a la
semana de ser entregado.

Variables: Edad, sexo, afios de trabajo, turno de trabajo, motivacion, liderazgo,
comunicacidn, supervision, educacién y satisfaccion.

1t



Evaluacidn de la calldad

Grado de satisfaccion de los clientes infernos de los profesionales:

Ricardo Ricardo establecio una clasificacién de las principales causas de
insatisfaccion de los profesionales:

Causas que dependen de [a estructura

Definicidn de autoridad y responsabildad inexistente

Mala definiciéon de tareas.

Mala definicién de objetivos.

Plemasiada gente para controlar.

Medios inadecuados a los objetivos.

YvYwvyw

Causas que dependen del comportamiento del responsahle
Foca espacializacion de los mandos.
Jefes enchufados.

us
»
»
¥» Jefes egocéntricos.
>
¥
»

Jefes poco responsables.
Jefes “me lo sé tado”.
Jefes mal educadas.

Causas que dependen de la naturaleza del trabajo

Mala ubicacion y malos locales.

Escasa iluminacidn, excesivo niido.

Mala seguridad e higiene.

Meonotonla.

Posibilidad de enfermedades profesionales.
Sobrecarga emocional.

YYY¥YVYVYY

Causas de caracter subjetivo

Mala o escasa seleccidn.

Mala o escasa acogida.

Falta de formacién.

Escasa o mala retribucion.

Escasa 0 mala valoracion.

Falta de comunicacidn al frabajador.

VYVYVYY

Causas de caracter mofivacional
» Despersonalizacion del individuo.
> Excesiva centralizacion del poder.
> Polltica referencial hacia ciertos grupos.
¥ Falta de sistemas de premios y castigos.
¥ Falta de posibilidad de carrera profesional.
Causas debidas a la funcion de confrol
Escaso control.
Demasiado control.
Control puramente formal.
Falta de control en las fases iniciales.
Fatta de control en la valoracion peribdica.

YYYYY
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE LICENCIADOS EN

ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN EL HOSPITAL PUBLICO EN
LOS PISOS DE MEDICINA PEDIATRICOS.

TABLA Y GRAFICO N° 1:

Distribucion de la poblacion de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Publico en los pisos de medicina pediatricos segun
variable Sexo, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 2009.

SEXO FA FR%

| Femening 15 78.9
Masculing 2 21.1

Total 18 100%

*Fuente: Departamento de enfermeria.

SEXO

&0
B0
40

204

B Femenino
B Masculino



TABLA Y GRAFICO N° 2:

Distribucién de la poblacién de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Pablico en los pisos de medicina pediatricos segun
variable Edad, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 20089.

EDAD FA FR%
21-30 6 31.67
31-40 7 36.8
41-50 5 26.3
51-60 1 53
TOTAL 19 100

*Fuente: Departamento de enfermeria.

21-30 31-40 41-50 51-80
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TABLA Y GRAFICO N°3:

Distribucién de la poblacién de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Publico en los pisos de medicina pediatricos segln
variable Afios de Trabajo, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de

2009.

ANOS de TRABAJO FA | FR%
0-5 11 | 57.8

6-10 4 21.1

11-15 2 10.5

16-20 1 5.3

Mayor de 20 1 5.3
TOTAL 19 100

Fuente: Departamento de enfermeria.

ANOS de TRABAJO

60, Sl = |  Oos

504 A - - | mB10

49; _ V) L ia¥IL R | |jms

30| i . — e | 'm0

ED': ] ) Tk B Mayor de 20
N a 5
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TABLA Y GRAFICO N°4:

Distribucion de la poblacién de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Pablico en los pisos de medicina pediatricos segun
variable Turno de Trabajo, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de

2009.

TURNO de ,
TRABAJOD FA | FR%
Mafiana 7 36.8
Tarde 5 26.3
\esperting 5 26.3
MNoche 2 10.5
Total 18 100

Fuente: Departamento de enfermeria.

Turno de Trabajo

E.l I'Ei‘-léina. .

o Tarde
0 Vesperting

| Noche
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TABLA Y GRAFICO N° &:

Distribucion de la poblacion de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Pablico en los pisos de medicina pediatricos segun
variable Motivacién, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 2009.

MOTIVACION FA FR%

Insatisfecho 38 l 49.97

Satisfecho 3g 50,03
Total 77| 100 b

*Fuente: Instrumento.

MOTIVACION

50,04 T
50,02 O Insatisfecho
) | B y
> B Satisfecho
49,931 |
49,96 |
49,94

Definicién operacional: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado un deseo o cubierto una necesidad.
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Distribucién de la poblacién seqin Indicadores de la variable Motivacion:

Indicador N°1: Oportunidades que ofrece el trabajo en realizar tareas en
las que se destaca.

Indicador N™ FA Fréa
Insatisfecho 6 545
Satisfecho 5 45,5
Total 11 1040

indicador N°2: Participacion en {a decisian del departamanto,

indicador N*2 FA Fr
Insatisfecho 8 72,8
Satisfecho 3 272
Total 11 100

Indicador N°3: Se sienten: motivados por el supervisor.

Indicader N°3 FA _.Fr%
Insatisfecha 8 54,5
Satisfecho 5 45,5
Totsl 11 100

Indicador N°4: Reconocimiento del trabajo por parte del supervisor.

Indicador N°4 FA Fie
Insatisfecho B 54,5
Satisfecho 5 45,5
Total 11 100




Indicador N°5: Conformidad con fas responsabilidades delagadas.

| ____Indicador N5 FA Fi%
__Insatisfecho 6 54.5
Satisfecho 8 45.5

Total 11 100

Indicador N° 8: Participacidon en las decisiones del grupo de trabajo a
cargo.

Indicador N% FA Fréb
Insatisfecho 2 18,2
Satisfecho g 81,8
Tatal i1 100

Indicador N° 7: capacidad de decidir autonomamente aspectos
relacionados al trabajo que le corresponde.

Indicador N* FA Fri%
Insatisfecha 4 36,4

| Safisfecho 7 83,6
Total 11 100




TABLA Y GRAFICO N°6:

Distribucion de la poblacion de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Publico en los pisos de medicina pediatricos segln
variable Liderazgo, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 2009.

LIDERAZGO l FA FR%

Insatisfecho 22 54 55
Satisfecho 15 45 45
Total 33 100

*Fuente; Instrumento.

Liderazgo

B0 1 O insatisfecho
|

ol |

A0+ B Satisfecho

Definicion operacional. Cualidades de personalidad y capacidad que favorecen la guia y el
cantrol de otros individuos,
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Distribucién de la poblaclén seqin Indicadores de la variable Liderazgo:

Indicador N° 1: Promocion del trabafo en equipo por parte de! Supervisor.

Indlcador
N1 FA Frio
Insatisfecho 3] 54,5
Satigfecho 5 455
Total 11 100

Indicador N°® 2: Apoyo del supervisor en cuanto a solucién de problamas.

Indicador N° 2 FA Fro
Insatisfeche 7 63,5 N

Satisfecho 4 38,5

Total 11 100

Indicador N° 3: Forma en que el supervisor juzga la tarea.

indlcador N* 3 FA Fris
Insatisfecho 6 54,5
Satisfecho 5 45.5
Tolal | 11 100
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TABLA Y GRAFICON®T7:

Distribucién de la poblacion de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Pdblico en los pisos de medicina pediatricos segun
variable Comunicacion, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de

2009.

COMUNICACION FA : FR%

Insatisfecho 10 45,45

Satisfecho 12 54,54
Total 22 100

*Fuente: Instrumento.

Comunicacién

B Insatisfecho

B Satisfacho

Definicion operacional: Trato o correspondencia entre dos o0 mas personas
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Distribucion de [a poblacion segun Indicadores de [a variable
Comunicacion:

Indicador N° 1: ExIste comunicacidn con el supervisor.

Indicador N°1: FA Fris
Insatisfecho b 45,4
Satisfecho 6 54.6
Total 11 100

Indicador N° 2: Trato que reclbe del aupervisor es [usto.

IndicadorN®2 | | FA . F%
Insatisfeche 5 4155
Satisfecho G 54,5
Total 1% 100
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TABLA Y GRAFICO N° 8:

Distribuciéon de la poblacién de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Publico en los pisos de medicina pediatricos seguin
variable Educacién, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 2009.

| _EDUCACION FA | FR%

| Insatisfecho | 19 86,36

Satisfecho 3 13,64
_Total . 22 100

*Fuente: Instrumento.

Educacion

100 s o
B Insatisfecho
B0
el O Satisfecho
404 B—( It |
0 H . il
Definicion operacional: Proceso multidireccional mediante el cual se transmiten

conocimientos, valores. costumbres y formas de actuar.
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Distribucién de 1a poblacidn seqin Indieadores de Ia variable Educacion;

Indicador N° 1: Oportunidades de promocldn ofrecidas por el supervisor.

indicadgr N° 1 FA Frde
Insatisfecho 9 81,8
Satisfecho 2 18,2
Totat 11 100

Indicador N° 2: Oportunidades de formacion ofrecidas por el supervisor.

Indicador N° 2 FA Frb
Insatisfecho 10 2
Satisfecho 1 9

Tontal 11 100




TABLA Y GRAFICO N° 9:

Distribucién de la poblacién de Licenciados en Enfermeria que trabajan
en un Hospital Padblico en los pisos de medicina pediatricos segun
variable Supervision, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 20089.

SUPERVISION FA FR%
Insatisfecho 18 45,45
Satisfecho 8 36,37
Total 22 100

*Fuente: Instrumenta.

50 W inzatisfecho
40 |
304 O Satisfecho
20 N
10+

(e =i

Definicion operacional: Actividlad de apoyar, ensefiar y vigilar la coordinacién de
actividades de tal manera que se realicen en forma satisfactoria.




Distribucidn

de Ia poblacién sequn

Indicadores de

Supervisién:

Indicador N° 1: Conforme con {a forma de supervisién.

Indicador N° 1 FA Frie
Insatistecho ¥ 63.5
Satisfecho 4 36.4

Total 11 100

fa wvariabla

Indicador N® 2: Conforme con la frecuencia en que se realiza la

supervigion.

Indicador N° 2 FA Fe%
insatisfecha 7 63,5
Salisfecho 4 38,5
Total 11 100
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TABLA Y GRAFICO N° 10:

Distribucién de la poblacién de Licenciados en Enfermeria que trabaja
en un Hospital Pablico en los pisos de medicina pediatricos segu
variable Satisfaccién, durante el periodo del 10 al 20 de octubre de 2009.

SATISFACCION FA FR%
Insatisfecho 99 56,25
Satisfecho 77 4375

" Total 1768 100

*Fuente: Instrumento.

Satisfaccion

| Insatisfecho

B Satisfecho

Jefinicién operacional: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
olmado un deseo o cubierto una necesidad.
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ANALISIS DE LOS DATOS

La poblacién objetivo de nuestro informe es de 19 licenciados en enfermeri
que trabajan en los pisos de medicina pediatricos. £l 78,9% son mujeies, €
unz poblacién joven con un promedio de edad de entre 31 a 40 aiios con U
38.8%, seguido por un 31,57% de 21 a 30 afios, en relacién a los afios d
trabajo se destaca que ef 57,8% tienen menos de 5 afios de gjercicio en |
profesidn, seguido de un 21,1 % de 6 a 10 afios. Esta poblacién se encuentr
distribuida en los distintos tumes, donde se pudo destacar que un 388% s
encuentra trabajando en el tumo de la mafiana, a diferencia del tumno noche ¢
cual tiens un 10,5%. _

D¢ la poblacién objetivo se pudo realizar ! estudio al 58%, debido a que €
festo se encuenfra con licencia reglamentaria, certificaciones médicas j
algunas que cumplian doble funcidn, - siendo licenciados operativos
supervisores segin el tuino, esfos diimos se excluyeron de la muestra di
estudio para evitar sesgos. _

Con respecto a la motivacidn que le proporcionan a los licenciados operativo:
fos supervisores, se destaca que el 50,65% de la poblacidn  se encuentrar
satisfechos. Analizando los indicadores de motivacién hallamos que en lo
siguienfes aspectos se sienten motivados, en la opotunidad de participar er
las decisiones de grupo de trabajo con un 81.8%, capacidad de decidi
auténomamente aspectos relacionades con su frabajo con un 63,3%.

Los indicadores que estan insatisfechos es un 54,5% ¥ son: oportunidades de
realizar tareas en las que se destacan, conformidad con tas responsabilidades
delegadas, reconocimiento de su trabajo y motivacion por parte de st
supervisor; y con respecto a la participacibn en Ilas decisiones de
departamento se encuentran un 72,8% insatisfechos.

En cuanto a la varable educacién la mayor parte de los licenciados estar
insatisfechos con un 86,6%. De acuerdo a los indicadores de la misma, s
destaca que se encuentran insatisfechos, con las oportunidades de promocion
y formacién que les ofrece la supervisora, coil un 818 % vy 91%
respectivamente. Con respecto a la comunicacidn  un 4.54% de los
licenciados se  encuentran satisfechos, especificamente con los indicadores
comunicacion con su supervisor y trato que le ofrece el mismo, ambos con un
54,5%. En cuanto al desempefio de los supervisores en liderazgo, la mayoria
esta insatisfecho (54,5%). Se sienten insatisfechos con: [a promocion del
trabajo an equipo por parte de su supervisor con un 54,7%, con la forma en que
el supervisor juzga su tarea con un 54,5% y con el apoyo brindado por su
supervisar en el momento de solucionar problemas con un 63,5%.

En relaciona a la variable supervision se estudiaron los indicadores
frecuencia y modelo en que se ejercla la supervision dando ambos fnsatisfecho
con un 83,5%.

Como resultado final dal cuestionario realizado demuestra en sut totalidad que
un 56,25% estdn insatisfechos con ia supernvision.

En cuanto a la pregunta abierta realizada a fos Licenciados Operativas,
propuesta por el Departamenio de Enfermetia, ol 72,72% respondid a la
misma.
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CONCLUSION

Como futuras licenciadas en enfermeria creemos necesario conocer el grado
de satisfaccién de los licenciados en relacidén a la supervision, ya que la misma
es un elemento importante en el rol de la enfermera profesional, el cual nos va
a permitir mantener un adecuado ambiente laboral, favoreciendo [a calidad de
atencion.

Es importante un adecuado modelo de supervision, ya que este se enfoca en
ayudar al sujeto a realizar mejor su trabajo, pemitiendo elevar la calidad de los
cuidados de enfermeria.

Este centro hospitalario presenta un modelo no sistematizado de supervision,
por esta razén se ha estudiado los siguientes componentes que la integran:
motivacidn, educacién, comunicacion y liderazgo.

Segln |a teoria de las necesidades de Herberg en esta poblacién no se
encuentran cubiertos los factores de motivacién, que son aquelos gue
incluyen los aspectos estimulantes del propio trabajo. Siendo estos las
oportunidades de conformidad con las responsabilidades delegadas,
reconocimiento de su trabajo, motivacidn por parte de su supervisor y
participacién en las decisiones del departamento a nivel estratégico y tactico,
La ausencia de factores de motivacion provoca la falta de satisfaccién en el
trabajo vy no el descontento en af mismo. Se destaca que si el trabajador no
sienfe que participa activamente emitiendo opiniones y tomando decisiones, no
aumentara su compromiso con latarea.

Como aspecto positivo, al estar satisfechos con la participacidn que tienen con
el grupo de trabajo y con la capacidad de decidir autonomamente aspecios
refacionados al mismo, pemmitird que haya dinamica de grupo, asi como un
equipo de trabajo mas produciivo, critico y creativo.

Uno de los propositos de la supervisidn es ofrecer {a correcta formacién del
personal, promoviendo la educacion y progreso de los mismos. De acuerdo a
los indicadores de oportunidades de promocidn y formacidn que les ofrece la
supervisora se destaca que la mayoria se encuentran insatisfechos. Siendo ia
educacion importante ya que condribuye al bienestar del usuario, promueve la
satisfaccion y autogestion del trabajador, ademas de la actualizacidon del
conocimiento y de los avances de la profesion. Gon respecto a la comunicacidn
que [ogran con su supervisar y el trafo que reciben de ellos se encuentran
satisfechos. Este aspecto es importante debido a que de la comunicacion
depende el frabajo en equipo, porque ésta contribuye a que exista un adecuado
relacionamiento y ambiente de trabajo, vital para la satisfaccion del trabajador.
Ademas ia forma en que se imparte [a instruccion indicara el tipe de liderazgo
gue el supenvisor gjerza.

Segin la descripcidn de liderazgo de Mc Closkey y Molen, el supervisor al
promnover €] trabajo en equipo, influye en forma positiva en Ia organizacion de!
mismo [ogrando las metas propuestas.

En relaciona a la vanable supervisitn se estudiaton los indicadores
frecuencia y maodelo en que se ejercia la supervisidn dando ambos
insatisfecho, esto se relaciona a que no presentan un modelo sistematizado de
supervision.
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Como conhclusion del instrumento aplicado, los licenciados de enfermeria de
este centro hospitalario se encuentran insatisfechos con la supervisidon en un
56,26%. Comparandolo con estudios realizados en América Latina, acerca de
satisfaccion laboral de los enfermeros en un sistema de salud, con respecto a
la variable supervision, se encuentran en esta investigacion satisfechos pese a
percibir poca retroalimentacion por parte de los supervisores. En
contraposicién, del estudio realizado en Argentina, Tucuman, sobre satisfaccion
en la supervisidén un 84% se mostrd poco satisfecho.

En cuanfo a {a pregunta abierta realizada a los Licenciados Operativos,
propuesta por el Departamento de Enfermeria, se respondid a la misma
expresando la necesidad de participacién en el departamento de enfermerta,
de mayor apertura al dialogo con ios supervisores, aumentar la frecuencia con
la que son supervisados y €] aumento de las oportunidades de formacidn
continua. Esto concuerda con Jos datos extraidos de la investigacion, ya que
con relacidn a la molivacion estan insatisfechos, con la participacion en las
decisicnes del departamento a nivel estrategico y tactico, sabiendo que este
aspecto es importante debide a que una decisidn adecuada debe contar con la
aceptacion del grupo de trabajo lo cual requiere de la paricipacién y la
comunicacién con este. De este modo se asegura y mantiene el grado de
participacion en las decisiones fomadas por parte del departamento lo que
impulsa a la aplicacion de las mismas. Un aspecto a tomar en cuenta es el
reconocimiento de su trabajo, donde se encontraban insatisfechos, es relevants
debido a que si no hay una evaluacién adecuada del trabajo realizado, influira
de forma negativa en la satisfaccion laboral del licenciado y en la calidad de
atencién brindada.

Es por es¢ gue se considera importante |a utilizacidn de efogios los cuales son
mucho més eficaces para mantener un desempefio positvo en el futuro,
ademas de estar acompafiado de recompensas tales como responsabilidades,
autonomia, entre ofros. Esto estd estrechamente relacionado con la variable
comunicacion, especificamente en el trato que reciban de su supenvisor con el
cual estaban satisfechos y en el apoyo brindado por su supervisor al
momento de solucionar problemas, en la variable liderazgo. Otro aspecto
manifestado por los Licenciados en la pregunta abieria fue la necesidad de
formacién y promocion, 1o que se ve reprasentado en los datos obtenidos de
nuestra investigacion.

Podemos concluir que segin los datos extraldos de la investigacion, en este
Hospital Poblico en los piso de medicina pediatrica la supervisién ejercida
brinda oportunidad de trabajar en equipo, participar en las decisiones de su
grupo de trabajo y la capacidad de decidir autdnomamente aspectos
relacionados con su trabajo, sin embargo la correcta forma de supervision
tiende a ser parficipativa, enfocandose en ayudar a los licenciados operativos a
realizar mejor su frabajo, dando mas libertad de intarvenir de forima activa en la
detarminacién de las metas de trabajo y planeacidn de los meétodos para
alcanzarlos, asl como fambién el demostrar confianza y apoyc en las
responsabilidades asignadas.

30



A pesar de estar conformes fos licenciados con el nivel operativo de la
supanvision, reclaman mas parlicipacién a nivel estratégico.

En conclusitn, se pudo cumplit con los objetivos planteados, ya que se
conocid al modelo de supervisidon vy tipo de direccion, los diferentes niveles de
supervision {ver anexo N° 5} y fos factores determinantes de la satisfaccion de
las Licenciadas respecto de la supervisiin.

Por otro lado, este trabajo ha sido enfocado en el estudio de la satisfaccion de
los Licenciados en Enfermerla, por lo que proponemos ampliar en proximos
estudios cada una de las variables que componen la supervision, ya que los
resultados pueden variar dependiendo de la variable que se estudie.
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PROPUESTAS PARA EL SERVICIO:

Disefniar un modelo de supervision sistematizado.

Dar participacidbn a nivel tactico y estratégico a los Licenciados en
Enfermertia.

Facilitar educacidn pernanente a los licenciades a través de congresos,
posgrados, cursos, entre ofros, brindando heneficios para asistir a ios

mismos {como becas, dlas libres, cambios de descansos, licencias por
estudios, etc.).

Mayor frecuencia de supervisién y evaluacion de las mismas.

Mayor reconocimiento del trabajo expresado a través del didlogo y de ia
evaluacidn.
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ANEXO N1

Montevidee, 15 de seticmbre de 2009.-

Directora de} Dpto. Divisién de Enfermerta
Hospitat Pablico.
Presente.-

e mi mayor consideracion:

Por medio de la presente solicitamos a usted la autorizacién para pader realizar
la Tesis de Grado en los pisos de pediatria de este Hospital, la cual se basa en
conocer e} grado de satisfaccion de los Licenciados en Enfermeria en relacion

a la supervision.-

Nuestra tutora es ta Lic. en Enf. Ana Garcia y el grupo de tesis esta compuesio
por Joanna Barrios C.l. 4.452.823-6, Carolina Cafarte C.l. 3.535.588-4, Leficia
Cosero C.l. 3.581.532-1, Noefia ltuarte C.I. 3.507.093 y Yamila Tolosa C.l.
4 868.455-7 -

Adjuntamos el protocolo del estudio

Desde ya agradecemos su atencion y esperamos su pronta respuesta.-
Saluda a Ud. alte.

En representacién del grupo de Tesis:



ANEXO N°2

DEFINICION DE VARIABLES

Edad

Definicidn operacional: Periodo en ahos, comprendido desde el nacimienio
hasta la fecha actual.

Definicidn conceptual: Cuantitativa discreta.

Categorias: 20-30
31-40
41-5)
51- 60
=51

Sexo

Definicion operacional: Caracteristicas biolégicas determinadas que hacen
posible reconocer como diferentes a hombres y mujeres.
Definicidon conceptual; Cualitaiiva nominal.
Categorias: Femenino
Masculing.

Afos de trabajo
Definicién operacional: Periodo en afios comprendido entre el primer dia de
trabajo en el cargo hasta la fecha actual.
Definicion cenceptual: Cuantifativa discreia.
Cateqgorias: 0-5
6-10
11-15
16-20
=20

Turno de trabajo:

Definicién operacional: Harario en el cual desempefia su cargo en €l lugar de
trabajo.
Definicién conceptual: Gualitaliva nominal.
Categerias: mafiana
tarde
vespertine
noche




Motivacion:

Definicidn operacional: Actividad que impulsa y dirige al perscnal.
Definicidn conceptual: Cualitativa naminal.
Categorlas: satisfecho

insatisfecho
Liderazgo:

Definicion operacional: Cualidades de personalidad y capacidad que favorecen
la gufa y el control de otros individuos.

Definicion conceptual: Cualitativa nominat.

Cateqorias: satisfecho

insatisfecho

Comunicacién:
Definicion operacional: Tralo o correspondencia enire dos o mas personas
Definicion concepiual Cualitativa nominal.

Cateqorias: satisfecho

insatisfecho

Supervision:

Definicion operacional: Actividad de apoyar, ensefary vigilar la coordinacion de
aclividades de tal manera que se realicen en forma satisfactoria.

Definicion conceptual: Cualitaiiva nominal.

Categorias: satisfecho

insatisfecho

Educacion:

Definicién operacianak. Proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar.

Definicién conceptual: Cualitativa nominal.

Categorias: satisfecho

insatisfecho



Satisfaccion:
Definicién operacional: Sentimiento de bignestar o plagcer que se tiene cuande

se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad.
Definicion concaptual: Cualitativa nominal.
Categorias: satisfecho

insatisfecho



ANEXO N° 3

Instrumento

El sigulente cuestionario debe ser lfenado en su totaliclad, marcando con
una cruz fa opcién que usted considere, siendo estas nada satisfecho,
poco satisfecho o muy satisfecho.

Sexo:

Edad:

Afios de trabajo:

Tumo:

Ha realizado otros estudios:

Insatisfecho  Satisfecho

1- Oporiunidades que le ofrece su trabajo
de realizar las tareas en gue usted se destaca

[
)

Oportunidades de promocion l

3- Su participacion en la decision del departamento

4- Su participacion en las decisiones de su |
grupo de trabajo.

5. Se siente motivado por su supervisor

6- Sutrabajo es reconocido

7- Se siente conforme con las
responsabilidades delegadas

8- Capacidad para decidir autbnomamente
aspectos relacionados a su trabajo

8. Siente que hay comunicacidn con sus supervisores




10-Considera justo el trato que recibe de su supenvisor |

11-Cportunidades de farmacién que ofrece la supenvisora \:I

42-Esta conforrne con la supervisién que l
gjercen sobre usted

43-Esta conforme con la frecuencia en que €s supervisado

14-Forma enh gue sus supervisores juzgan su tarea ]

15-Si hay algdin problema que usted
no pueda solucionar, sienié apayo de la supervision

16-Siente que su supervisor promueve el frabajo en equipo

47-; Qué modelo de supervision usted propone?




ANEXO N° 4

Instructivo

Sexo: colocar una F {femening) o una M (masculino).

Afios de trabajo: colocar los afnos de trabajo como licenciado desde el primer
dia hasta la fecha, independientemente de si empezo en el servicio.

Tumo: celocar turno actual que realiza. :

Ha realizado otros estudios: colocar estudios extracurriculares relacionados a la
profesion.

Debe de marcar i esta satisfecho o insatisfecho con respecto a tos siguientes
puntos:

Pregunta 1: con la oportunidad que le brinda su supervisor de realizar tareas
de su agrado competentes a la profesidn, a parte de tas preestablecidas.

Pregunta 2: con la oportunidad que le da el servicio de ascender en su cargo.

Pregunta 3: con la posibilidad que le da el supervisor de participar en las
decisiones a tomar en su servicio.

Pregunta 4: con la posibilidad que le dan sus compafieros de trabajo en
participar del las decisiones a tomar en su servicio.

Pregunta 5: con el aliento que le brinda su supervisor a seguir desempefiando
sus tareas correctamente.

Pragunta 6: con la premiacion de su desempefio por parte de su supenisor.
Pregunta 7: con las distribucién de las tareas por parte del supervisor.

Pregunta 8: con !a posibilidad de autonomia en ta toma de decisiones que e
brinda su supervisor.

Pregunta 9: con ta comunicacion establecida con su supervisor.

Pregunta 10: con el frato que le brinda su supervisor, a usted y a sus
compafieros, en igualdad de condiciones. .

Pregunta 11: con la forma que promueve su supervisor la concurrencia a
congresos, jornadas y otra actividades que contribuyan a su farmacion.

Pregunta 12: con €l modelo de supenvision que le ejercen a usted.

Pregunta 13: con ef tiempo gue se emplea en su supervisién,



Pregunta 14: con la evaluacion que su SUpervisor realiza.

Pregunta 15: con el respaldo que recibe de su supervisor en el momento de
resolver problemas.

Pregunta 18: con &l desempeio del supervisor en incentivar el trabajo en
equipa.

Pragunta 17: Explique que modelo de supervision propone para el servicio.



ORGANIGRAMA

ANEXO N°5

" Comisién de Apoyo |

Auditoria Intarna

Fundaciones
¥
- - 4 Asoclaciones Civiles

Adjunto a Direccidn:

Dr. Danied Borsani

|| Lic jefa M.

(" Adjuntos & Direccitn: ) Adjurito a Direccién:
Dra. Sivia Otero

Dra, Virginia Longa
Lic. Valaria Fatoo

L TREERL C yy

Dra. Eligna Lanzani

Dto de Enfermeria:

Alamilla

Lic Estela Ferreira

Licenciados
Supervisores

Licenciado

Operativos



ANEXO N° 6

PRESUPUESTO

Boletos: $1116
rotecopias: $250
Impresiones: $275
Carfucho de Impresora: $200
Encuademnado: $50
Hojas: $100
Sobres: $160
Lapicera: $10
Guadernola: 528
Comida: $1500
Teléfono: $500
Cyber: 5300

Total: $4529



