
II 
II 

UNIVERSIDAD CATOLICA 
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DE ENFERMERiA 

Proyecto de investigaci6n 

PREVIO A LA OBTE CION DEL TiTULO DE: 

LICENCIADO EN ENFERMERiA 

TEMA 

"Relacion entre Ia satisfaccion laboral y actividad laboral en el 
profesional de enfermeria del Hospital Dr. Abel Gilbert 

Ponton" 

AUTOR: 

Sr. Franklin Alex Avclino Vill6n 

ASESORA: 

Lie. Nora Carrera Rojas 

GUAYAQUIL ECUADOR 

JULIO 2011 



•• •• 
UNIVERSIDAD CATOLICA 

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

fACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DEE FERMERiA 

Proyecto de investigacioo 

PREVJO A LA OBTE CIO DEL TiT LO DE: 

LICENCIADO E E FERMERiA 

TEMA 

46 Relacion entre Ia satisfaccion laboral y actividaad laboral en el 
profesional de enfermeria del Hospital Dr. Abel Gilbert 

Ponton-

AUTOR: 

Sr. FrankJin Alex Avelino Vill6n 

ASESORA: 

Lie. Nora Carrera Roja . 

GUAYAQUIL - ECUADOR 

JULIO 20 II 



DEDICATORIA 

A mis padres y hennana: 

Sr. Alejandro Avelino P. 

Sra. Esperanza ViU6n L. 

Srta. Janneth Avelino V. 

Y alguien muy especial en mi vida ...... . 

Mi homenaje eterno de gratitud por su cariiio~ amor~ comprension y 

apoyo en Jos dias mas dificiles de mi vi<hL 

Ya que con su sola presencia justi.fican la :razon de mi Jucha y 

constancia para no dejarme veneer, por los obstaculos que se encuentran a 

los largo de mi vida y de mi carrera como estudiante. 

Mi homenaje eterno y sincero a mi madre y padre, que lu<;haron a 

m1 lado todo este tiempo para ayudarme a culminar una etapa tan 

maravillosa de mi vida, que como premio es incorporarme como 

Ucenciado en Enfermeria de Ia Republka de] Ecuador. 

Dedico este trabajo a mi Dios, mis amigos, mis docentes, que han 

permanccido a mi lado dandome su apoyo incondicional con su sola 

presencia y tambien a Ia vida por las cosas buenas y malas que nos da. 

l 



, 

ABREVIATURAS 

ASEDEFE: Asociaci6n ecuatoriana de escucla y facultades de enfermcria. 

PAE: Proceso de atenci6n de enfcrrneria. 

Dr.: Doctor 

OMS: Organizaci6n mundial de Ia salud. 

Ill 



RE UM E 

Sansfacc10n !aboral pucde ser defmida como Ia acutud del 

trabajador frente a su prop1o trabajo, dicha actitud csta basada en las 

creencias y vaJores que el trabajador dcsarrolla de su propio trabajo. La 

presentc investigacion tiene por objcto conocer La satisfaccion !aboral del 

profesionaJ de enfermeria del l lospitaJ Dr. Abel Gilben Ponl6n. Esta 

investigaci6n es un tipo de estudio descriptivo transversa l. que permite 

demostrar el desarroHo profestonal. Ia sausfacci6n !aboral y Ia acu\.·1dad 

laboraJ del Jicenciado en enfermeria que labora en el hospnal. 

El presente esrudio tiene por objeth o generaJ establecer Ia relacion 

entre Ia sarisfaccion laboral y Ia acli\.Jdad !aboral en el profesional de 

enfermeria del Hospital Dr. Abel utlbcn Ponton. Dentro de los objeti\.OS 

cspec1fico~ tenemos el identificar los nivelcs de satisfaccion !aboral y 

determinar los factores que rnfluycn en Ia satisfaccion labornl > actividad 

laboral. El instrumento utilizado es una cncuesta dirigida al profesionaJ de 

enfem1eria sobre Ia informacion general. calidad laboral, condiciones ) 

media amb1ente, organizacion c mdicadores globaJes. Los resultados 

obtcnidos son tabu1ados en Excel, estan presentados en graficos de 

cJrculo . . para su analisis se utiliz6 una cstadistica descriptiva con una 

medida de tcndencia central como lo es el porcentaje. 

Palabras claves: Sarisfacci6n Labornl. actividad !aboral. desarrollo 

profe~10nal. 
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ABSTRACT 

fhroughout the internship program nursing rot3tion I hod the opportunity to 

work. in health teams in Lhe hospital Dr. Abel Gilbl'rt P. able to observe in some 

health workers, espectally Licensed I o Nursmg, enthusiasm, joy and dedication to 

carry out their professional \\-Ork providing quality care. warmth, efficiency, critical 

thinking and programming in clinical practtce. while the contrary L icensed in other 

ho~s that do their work ""ith a certain routine and lack of enthusiasm in the exercise 

of their profession. 

That is why I felt the need to establish the relationship between job 

sausfacuon and work activhy in the nurse's Hospital Guayaquil in May 201 I. 

Spcci fie objectives being to identify levels of job satisfaction and work 

acti\ it). as y. ell as to analyze the factors that in Oucnce the satisfaction level of 

the llospital nurse Guayaquil. 
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INTRODUCCION 

El trnbajo es una actividad de vastos alcances que se refleja c intluye sobre 

cas1 todos lo aspectos de Ia conducta humana. por lo que los individuos aJ 

desempei'lar su trabajo no solo trasladan a el sus habllidades mtelccruales y 

matrices. smo tambien sus individualidades. 

El trabajo tambien le proporciona al individuo Ia scnsaci6n de pcrtenecia a 

un sector de La sociedad que se considera importante, valioso y neccsario, por que 

para un individuo trabajar significa tener un prop6sito de vida, expresarse y 

sentirse satisfecho de contribuir a Ia socicdad. 

Durante el desarrollo del programa de intemado de cnfcrmeria senti Ia 

necesidad de conocer que tan satisfecho se cncucntra el profcsional de enfenneria 

que labora el llo pital Dr. Abel Gilbert Ponton, teniendo prcsente que existen 

factores que influyen de forma significati"a en la satisfacci6n Laboral de los 

individuos )' sobre todo de este profesional. 

Por lo cual este estudio sera reali1.ado en esta instituci6n, que Lambien 

conocido como Hospital Guayaquil que con ta de 60 profesionales de enfermeria 

encargados del cuidado directo y del proceso administrarivo de cada area. en 

diferentes rumos de trabajo de 6 y 12 Jloras, di tribuidos en los 7 dias de Ja 

semana en las distintas aerc!aS de los sen icio~ de salud que presta el hospital. 

Conocer cl nivel de satisfucci6n y los factores que conlle\an a una 

insatisfacci6n labora se hace necesario en el profesional de enfermeria. debido a 

que este profesional t1cne que cuidar de Ia salud individual de I~ ~rsonas que 

estfm a su cargo, y parn hacerlo de Ia mejor manera tiene q estar bien consigo 

mismo y sabre todo satisfecho con e l trabajo que realiza en Ia instituci6n que 

desempei'ia su actividad !aboral profesional. 
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL 

PROBLEMA 

EJ Hospital Or. Abel Gilbert Pont6n. eonocido como el Hospital 

GuayaquiL pertenece al Ministerios de salud publica de Ecuador. esta ubicado a1 

sur oeste de Ia ciudad, calle oriente y Ia 29. Donde acuden cientos de personas que 

requieren servicio de atenci6n medica en las diferentes aereas como; consulta 

externa, emcrgencia~ hospita1izaci6n en el area de cirugJa.. medicina intema. 

cirug(a, ginecolog,ia~ obstetricia, pediatria que brinda el hospital, debido a que es 

un hospital de n.:fcrencia nacionaJ. 

La instituci6n cuenta con profesionales en enfermerfa que cumplen con el 

ejercicio de su profesi6n de manera oporruna, eficaz, de calidad en Ia atenci6n y 

cuidado del paciente~ situaci6n que pude observar a lo largo del imcmado rotativo 

de enfermeria. pero tambien observe muchos profes.ionales que realizan el 

ejercicio de su profesi6n no se encontraban motivadas con Ia actividad que 

realizaban, dando un cuidado simple } sencillo, sin Ia iJusi6n por cl 1rabajo que 

entrega a cuidado del paciente. 

La estructura de atenci6n de enfermerla de Ia institucion, cuenta con un 

departamento de Ia coordinaci6n de gesti6n de enfennerfa, seguido de un grupo de 

profesiona les con gran experiencia encargados de Ia super\ isi6n en Ia atenci6n de 

enfermena y a su vez.. en cada area de servicio de Ia insl itucion e\.iste una 

enfennera lider, cncargada de Ia administraci6n y manejo del scrvicio de 

cnfermeria en dicha especialidad. 

Enfermeria es una profesi6n que reqwere ante todo de vocaci6n para 

desempciiarla. no solo pensar en recibir una buena remuneraci6o. dcjando de lado 

el quehacer ccnt:ml de La profesi6n, como lo es el cuidado directo al paciente. de 

esta forma brindando un servicio de calidad y gran lmmanismo. 
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Es por lo anteriormente mencionado to que conJleva y motiva a 

preguntarme: <,Que tan satisfecho est3 cl profesional de enfenneria para realiza su 

trabajo profesional'? De este cuestionamicnto se dcriva Ia nccc 1dad de Jn\cstigar 

cual es el grado de satisfacci6n !aboral que percibe eJ profcsional de enfenneria de 

esta instituci6n. 

Dicha calidad de atencioo y humanidad a realizar Ia profesi6n. en muchos 

profesionales no se ve reflejada la motivaci6n al realizar el trabajo con alegria. 

ilusi6n para dar una atenci6n de calidad) calidez. por lo que conlleva a investigar 

sobre Ia relacion que existe entre Ia satisfaccion !aboral } Ia actividad !aboral del 

profesional de enfenneria del Hospital Dr. -\bel Gilbert Ponton en el mes de mayo 

del20ll. 

CONTEXTUALIZACI6N DEL TEMA 

El estudio se realiz6 en el llospital Guayaquil quien pertenece al 

ministerio de salud publica del Ecuador, quien presta atenci6n a cientos de 

usuarios que rcquicrcn servicio en las diferentes e5pecialidades con Ia cuenta y 

ofrece Ia instituci6n, debido a que cuenta con los recursos humanos y tecnologfa 

de Ia medicina actual de1nanda. 

El presente estudio sera realizado en las diferentes areas que cuenta el 

hospital. el profesional esrudiado son 60 licenciados y licenciadac; en enfermeria 

cncargados de cu1dado directo y administrnt1vo, en turnos de trabajo de 6 y 12 

horns distribuidos en los 7 dias de Ia scmana dur-c:tntc todo el ano. 

OBJETIVO GENERAL; 

Establecer Ia rek1ci6n entre Ia satisfacci6n !aboral y la activid.ad !aboral del 

profcsional de cnfcnncria del hospitaJ Dr. Abel Gilbert Ponton en c1 mes de mayo 

del 20 II. 
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OBJETJVOS ESPECIFICOS: 

1.- Identificar los niveles de satisfacci6n Iaboral del profesional de 

enfermeria del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton. 

2.- Determinar los factores que influyen en los niveles de satisfacci6n 

!aboral del profesional de enfenneria del Hospital Dr. AbeJ Gilbert Ponton_ 
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MARCO TEORICO 

CAPITULO I 

J .- Profesi6o de eofermeria 

Enfenneria es considerada como una profes16n que intenta a) udar a las 

personas a recobrar el bienestar completo biopstcosoctal, mejorando su calidad de 

vida y cuidando de esta. 

E!tta profc~ion es eminentemente humanism, es decir, que sc pr~ocupa del 

hombre del punto de 'ista bohs:tico integral que cumple con algunas 

caracteristicas que :,c aprccian cla:ramente y ot:ras no t.anto. siendo eminememente 

una profe ion de servicio a Ia comunidad. de car.icter colecuvo que posee un 

conocimiento adecuado para Ia ejecucion de esta. 

EJ rol profesional de la enfermern es cl conjunto de compon.amientos. 

habilidades. actitude!) )' valores que Ia '\Oetcdad c pcra de e:.;tas profcsionales. 

ccntnindose en cl cuidado de Ia 'ida humana.. a tra\e de todru. lru cLapas de vida 

del individuo. sin dcjar de lado Ia atenci6n a Ia comunidad y familia. t!Ste roJ se 

IJeva a cabo a trnvt:s de las siguientes funciones: Asistencial. Administrativa~ 

Educati\'a) de lnvcstigacion. 

Enfermena cuenta con los siguiemes critcrios de profcsion 

• Elementos de scrvicio a La comunidad 

• elementos practicos 

• Autonomia 

• C6digo del tica 

• Organizaci6n profesional 

• Caractcristicas intelectoales 
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1.2.- Antecedentes historicos de enfermeria. 

Las .. practicas cuidadora" van ligadas a Ia conservaci6n de Ia cspecic 

humana. En todas las etapas de Ia historia, las madres, mujeres y esclavos ... han 

utilizado algun tipo de conocimiento intuitivo y/o de transmisi6n oral, tanto en su 

saber le6rico como en su prictica, ligados, inevit.ablementc a Ia sociabi lidad 

humana. 

CoiJiere afrrma: Las enfermeras aseguran la continuidad de Ia vida, 

ayudando a traves de sus practicas de cuidados. a enfremarse a La enfermedad y a 

la muerte, en contextos de escasa vaJoraci6n social y cu1luraJ. 

"EN EL CONCEPTO DE A YUDA" baJo el que se contiguran las 

practicas de cuidados esta inmerso en un principao, ya que el hombre primitivo se 

cree incapaz de subsistir disociado del mismo. 

En el CONCEPTO PREHISTORICO DE A YUDA podemos incluir cierta 

individualizaci6n y prevision de futuro. 

El cristianismo: "La caridad~· en Ia que se encuentra su sentido el concepto 

de "ayuda"' y por tanto los cuidados enfermeros, es considerada como el 

instrumento de salvacion para Ia v ida etema: El amory socorro de los pobres en 

esencial y especfficamente uno virtud cristiana. 

Asi pues el concepto de .. ayuda medievar· en que se inscribe Ia "practica 

de los cuidados enfermeros" a diferencia del concepto de "ayuda primitivo y 

antiguo", no tienc un idea l de proporcionar bienestar ni alivio en si mismos. ya 

que el dolor supone otra forma de sa lvaci6n. 
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La institucionalizaci6n de .. Los cuidados de enfcnncria ,. en Ia zona 

occtdcntal curopca. se refugio en los monastcrios rurales, casas de caridad y 

pcquciitsimas ho pcdcrias. Sin embargo, en el imperio Bizamino sc construyeron 

hospitalc:-i con cl fin de institncionalizar esta labor. 

Los pnmeros hospitales del imperio oriental, como son el hospital de 

Constantinopla. el de Alejandria, Antioquia, Jeru~alcn, Nicca, Tcsalonica y Efeso 

entre oros. Donde por su arquitectura contaba con distintas salas, cada una 

dcstinada para diferentes actividades. 

1.2.1. Piramide deJa construcci6n disciplioa ria. 

l~c;ta piramide se di\>ide en cuatro etapas: 

• Etapa Filos6fica Epistemol6gica 

• Etapa Te6rica 

• Etapa Metodol6gica 

• Etapa Prnctica 

Etapa filosofica epistemo16gica . 

No:, sirve para saber que cuerpo de conocimientos. son utiJes para Ia 

aphcacaon en la practica profesional de Enfenneria en base a Ia historia. ya que 

nos aporta conocimiemo para el propio desarrollo de Ia disciplina en respuesta a 

su practica profesional. nos ofrece modelo concepruaJes y perspectivas 

profesionales lo que nos da una ldenttdad profesional. 

Esta etapa reline los prop6sitos intclectualcs de la disciplina los 

Metapar<ldigma~ Entomo, Salud, Persona. Enfcnnedad, e::>tos ayudan a mantener 

ubicada a Ia profcsi6n. fambien reune los modelos conccptuales que son la base 

para Ia construcci6n de una teoria, en csta etapa surgen las corrientes de 
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pensamiento que privaron en un momento historico a la profe.~ion. ) fueron las 

siguientes: Categorizaci6n, eo Ia cual habia indefinic16n de enfenneria. 

lntegracion en Ia cual ya hay mcncion de los paradigmas, cntomo, salud, persona. 

enfermedad~ Los que ayudaron a dcfinir a Ia cnferrneria. 

Trasformacion en esta corriente hay identiftcaci6n del objetivo )' subjetivo 

de estudio, interaccion de mode los, asi como Ia investigaci6n, lo que da Iugar a las 

teorfas, en Ia coniente de trasformaci6n e integraci6n surgieron escuelas que 

mancjaban los cuatro paradigmas como parte importante de elias. escuela de 

necesidades. ser humano unitario. promoci6n a Ia salud, interacci6n etc. 

Etapa Te6rica. 

Se inician las aportac iones teoricas, donde describen. explican y controlan 

los fenomenos sobre el cuidado "Teoria es un conjunto de conceptos, defmiciones 

y proposiciones que proyectan una visi6n sistematizada de Los fen6menos, 

mediante el diseno de interrelaciones especificas entre los conceptos con elfin de 

describir, explicar y predecir"(Ann Marriner-Tomey). Estas teorias se clasifican 

en: Teorias Filos6ficas en la cual manejan paradigmas muy grandcs. amplios 

generali7..ado~. confu<;as. poco c.oncrelos. no 'an diseccionados a algo. no son aterrizables en 

Ia practi<.-a ( ejcmplo Ia leoria de Virginia I leod~on). 

Grandes Teonas esta compuesta por muchos enunciados y 

pronunciaciones. Teoria de Nivel Medio tiene enlaces muy concretos, menos 

profundos, tienen inicio }' fin, van direcionados bacia algo especifico y es 

aplicable en Ia practica (ejemplo la teoria de Orem )~a raiz de estas teorias surgen 

los Modelos de Atenci6n en la cual ha) representaci6n esquerruitica de Ia calidad a 

traves de Ia manipulaci6n de los conceptos antes verificados, estos modeJos 

modifican Ia atenci6n de Enfenneria durante el Proceso de Enfenneria. 
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Etapa Metodologica 

En ella sc encuentra ei Proceso de Enfcnncro, (son una sene se pasos 

ordenados para dar cuidado y que consta de cinco et..tpas Valoracion. Dtagnostico. 

Planificaci6n, Ejecuci6n. E'Yaluacion) ~ por consiguicnte cJ m~todo dd cuidado. 

Etnpa Pnictica 

En e lla se atcrri.t.a Ia prcktica del cuidado. logrando cl reconocimicnto del 

pacientc y de otras profesiones. 

Fase metodologi~ 

Proceso de enfenneria, que desarrollo un tipo de sistema que orienta al cuidado 

integral de los usuarios 

1.3. Proceso de Enfermeria 

Es un metodo sistematico } ractonal de planificar } dar cuidados de 

enfermeria. hi Proceso de Atenci6n de Enfenncria tiene sus origenes cuando, por 

primera vcz, fue considerado como un proceso, esto ocurri6 con Hall ( 1955), 

Jhonson ( 1959), Orlando ( 1961) y Wiedenbach ( 1963 ), considcrando un proceso 

de tres etapas (valoracion, planeaci6n y cjccuci6n)~ Yura y Walsh (I 967). 

establecicron cuatro etapas (valoracion. plantficaci6n, realu..aci6n } e\laluacion) y 

Bloch ( 1974 ), Roy (1975 ), Aspinall (1976) y algunos autores mas. establecteron 

las cinco actuates al aftadir Ia etapa diagnostic-.1. 

Con Ia aparicion del proceso de enfermeria en los ailo sesenta. las 

enferme-ras comenzaron a tener un lenguaje coml.m que faciht6 compartir 

aspectos de Ia practica; cuando las enfermeras comen7..aron a compartir las 

~xpericncias de dar cuidado, el enfoque proccdimcntal cambi6 hacia el de practica 

basada en el conocimiento cientifico.(]) 
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El Proceso de Atenci6n de Enfermeria es un metodo que ayuda a los 

profesionales a emplear sus conocimientos, soluciona:r problemas, desarrollar su 

creatividad y tener pres.ente el aspecto humano de su profesi6n. Este metodo tiene 

como objetivo proporc1onar cuidados de enfermeria individual17..ados, y permirir Ia 

interacci6n con eJ sujeto de cuidado en forma holistica. es decir, en sus 

dimensiones biol6gica, psico16gica, socio cultural y espiritual.(2) 

1.3.1. Objctivo 

Es identificar las necesidades de salud actuates y potenciales del cliente, 

establecer planes para resolver las necesidades identificadas, y actuar en forma 

especifica para resolverlas. Para el desarrollo del proceso se necesitan dos 

personas: El cliente y Ja Enfermera. 

1.3.2. Etapas del proceso: 

Consta de cinco etapas 

Valoraci6n 

Diagnostico 

Planificaci6n 

Ejecuci6n 

Evaluaci6n 

1.3.3 lmportancia y ventajas del proceso de enfermeria 

• Como instrumento en la pnictica del profesional, pued.e asegurar 1a 

calidad de los cuidados al individuo, familia o comunidad. Adem3£. proporciona 

Ia base para el control operativo y el medio para sistematizar y hacer investigaci6n 

en enfermeria. 
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• Asegura Ia atenci6n individuaJiz..a-da.. ofrece ventajas para el profesional 

que presta Ia atenci6n ) para quien la recibc ) pcrrnite C\aluar el impacto de la 

intcncnci6n de enfenneria. 

• El proceso de enfermeria proporciona un metodo logico y racional para 

que el profesional de enferme-na organicc Ia informacion de tal manera que Ia 

atencion sea adecuada. eficienre y eficaz. 

• Por otra pane, al profesional de enfennena le facilita Ia comunicaci6n; 

concede flexibilidad en el cuidado; lc genera respuestas individuates y 

satisfacci6n en su crabajo; le permite conocer objerivos importantes para el sujeto 

de atenci6n: mejora Ia calidad de Ia atencion; propicia el crecimiento profe~ional y 

proporciona informacion para La inve~tigacion. 

• AI ujeto de atenci6n permite panicipar en su propio cuidado: garantiza 

Ia respuesta a sus problemas reale!) y potenciaJes. y ofrece atencion 

individualizada continua y de calidad. de acuerdo con la priorit.aci6n de sus 

problemas. 

Caracteristicas del proce o de enfermeria 

• Tiene unafinolidud sc dirige a un objctivo 

• f _ sistemci/Jco imphca partir de un planteamiento organizado pam alcan7ar un 

objeti\O. 

• £'i diniunico: responde a un cambio continuo de Ia respuesta del pacicntc. 

• Es inlertl(.'/ivo: ba~do en las relaciones reciprocas que se cslablcccn entre el 

profesional de enfermeria y el pacicnte. su familia y los de-mci.«; profcsionales de 
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Ia salud. Este compooente g.arant:iza la individualidad de los cuidados del 

paciente. 

• Es jlexihle: se pucde adaptar al ejercicio de Ia enfermeria en cualquier Iugar o 

area especia lizada que trate con individuos. grupos o comunidades. Sus fases 

pueden utilizar-se sucesiva o conjuntamente. 

• Tiene una base reorica: el proceso ha sido concebido a partir de numerosos 

conocjmientos que incluyen aportes de las ciencias biol6gicas, sociales y 

burnanas. por lo cual es aplicable con cualquier modelo te6rico de cnfcrmeria. Se 

recomienda Ia util izaci6n de una perspecriva te6rica al implementar el metodo 

enfennero. ya que Ia teoria guia y orienta Ia prnctica profesional de cnfcnneria. 
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CAPITULO II 

2. atisfaccion laboraJ 

La mayor parte de la in"estigaci6n en Comportamiento Organil..aciona1 se 

ha interesado en trcs actitudes: compromiso con el trabajo. sarisfacci6n laboraJ y 

compromiso organ •zacional. 

Compromi~ con el trabajo, puede definirse como el grndo en el cual una 

persona sc identitica con su trabajo. part:~cipa activamente en el )' considera su 

desempeno imporunte pam Ia valoracion propia . 

• atisfaccion Laboral actitud general de un individuo hac1a su cmplco. sobre 

Ia cual ampliaremos mas adelante. 

Compromiso organizacional. el grado en el cual un empleado 'SC idemifica 

con una organiL.aci6n en particular. con sus mctas y desea mantcncrse en ella 

como uno de sus miembros. 

Scgun Robbins. el compromise organm1cional es un mcjor pronosticador 

de Ia rotaci6n que Ia satisfacci6n en el trabajo, ya que un empleado podria estar 

insatisfecho con su rrnbajo en particular y creer que es una condict6n pasajera y 

no estar insat1sfecho con la organi.zaci6n. 
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2.1. Que Es La Satisfaccion Laboral 

Podria defmirse como Ia actitud del t:rabajador frente a su propio trabajo. 

dicha act itud esta basada en las creencias y vaJores que eJ trabajador dcsarrolla de 

su propio trnbajo. 

Lac; actitudcs son detenninadas conjuntamente por las carnctcrfsticas 

actuales del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de lo que 

"deberian ser". 

Gcneralmente las tres clases de caracteristicas del empleado que afectan 

las percepciones del "deberia ser" (lo que desea un empleado de su puesto) son: 

1. Las neces idades 

.., Lo::. v alores 

3. Rasgos personates. 

Los tres aspectos de Ia situaci6n de empleo que afectan las perccpciones 

del "deberia ser" son: 

• Las comparaciones sociales con otros empleados. 

• Las caracteristicas de empleos anteriores. 

• Los grupos de referencia_ 

Las caracteristicas del puesto que influ) en en Ia percepc1on de las condiciones 

actuates del puesto son: 

• Retribuci6n 

• Condiciones de trabajo 

• Supervision 

• C ompaileros 

• Contenido del puesto 

• Seguridad en el empleo 

• Oportunidades de progn!so . 
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Ademas se puede establecer dos tipos o nivelc.c; de aruilisis en lo que a 

satisfacci6n se reficrc: Satisfacci6n General indicador promcdio que puede sentir 

cl trabajador ffcnte a las di. tintas facetas de su trabajo 

Satisfaccion por facetas grndo mayor o menor de ~t1sfacci6n frente a a~pectos 

cspecificos de su trabajo: reconocimiento. benefic1os. condicione:, del trabajo. 

supervision recibida, compaiieros del trabajo, politicas de Ia empresa. 

La satisfacci6n laboral esta relacionada aJ clima organtzac•onal de la emprcsa) al 

dcsempeno laboral. 

2.2. Modelo tentati"o de factores dctermjoantes de satisfaction Jaboral 

De acucrdo a los ha1Jazgos4 investigaciones} conocimien1os acumulados 

cons1dcrnmos que los principales factores que determinan Ia satisfacci6n !aboral 

son 

• Rcto de l trabajo 

• S1stema de recompensas justas 

• Condicion~ favorables de trabajo 

• Coleg~ que brinden apoyo 

Adicionalmcnte: Compatibilidad entre personalidad y puesto de lrabajo 

A continuaci6n ampliarcmos informacion sobre estos asP'-~os de la sat1sfacci6n 

!aboral. Satisfacci6n con el trabajo en si Reto del lrabajo. 

Dentro de estos factores, podemos rcsaltar. segtin estudios, dentro de las 

caracte1 isticas del puesto, 1a importancia de Ia naturale1.a del trabajo mismo como 

un detenninante principal de la sarisfacct6n del puesto. llackman } Oldham 

( 1975) aplicaron un cuestionario Jlamado Encuesta de D1agnos.tico en el Puesto a 

vanos cientos de empleados que trabajaban en 62 pucstos difcrcntes. Se 

idcntificaron las siguientes cinco "dimcnsiones centrales". 
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Variedad de habilidades. eJ g.rado en el cual un puesto requiere de una 

variedad de difercntes actividades para ejccutar el trabajo. lo que representa eJ uso 

de diferenres habilidades y talemos por parte del empleado. 

Identidad de Ia tarea. el grado en el cuaJ el puesto requiere ejecutar una 

tarea o proceso desde el principio hasta el fUlal con un resultado visible. 

Significaci6n de Ia tarea, el grado en que el puesto tiene un impacto sobre las 

vidac:; o eJ trnbajo de otras personas en Ia organizacion inmedJata o en cl ambiente 

extemo. 

Autonomia. e) grado en el cual el puesto proporciona libertad. 

independencia y discrecion sustanciaJes al empleado en Ia programacion de su 

trabajo y Ia utilizacion de las hcrramientas neccsarias para el1o. 

Retroalimcntaci6n del puesto mismo, el grado en el cual el descmpcno de las 

actividades de trabajo requeridas por cl pucsto produce que el empleado obtenga 

informacion clara y directa acerca de la efcctividad de su actuaci6n. 

Cada una de estas dimenstones mcluye contenidos del pucsto que pued5n 

aiectar Ia satisfacci6n del empleado en cl trabajo. 

Robbins junta estas dimensiones bajo el enunciado reto del trnbajo. Los 

emp1eados tienden a preferir trabajos que les den oponunidad de usar sus 

habilidades, que ofrez.can una variedad de tareas, libertad y retroalimentaci6n de 

como se estAn desempenando. de tal manera que tm reto moderado causa placer y 

satisfacci6n. 

Es por c~o que el enriquecimiento del puesto a traves de Ia expansion 

vertical del mismo puede elevar Ia satisfacci6n laboral ya que se incrementa la 

lfbenad. independencia, variedad de tareas y retroalimentaci6n de su propia 

acluaci6n. 
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Se debe tomar en cuenta que eJ reto debe ser moderado. ya que un reto 

dernasiado grande crearia frustraciim } sensacaones de fracaso en el empleado. 

disminuycndo Ia sarisfaccion. 

Sistemas de recompensas jostas en e:,te punto nos referimos aJ Sistema de 

sa Iarios )' politica.!> de ascensos que se tiene en Ia organizacion. E.ste :,istema debe 

scr percibido como justo por parte de los empleados para que se sientan 

satisfechos con el mismo, no debe pennitir ambigtiedades y debe estar acorde con 

sus expectativ~. En Ia percepci6n de justicia influyen Ia comparaci6n social, las 

demandas del trabajo en si y las habilidades del individuo y lo estandares de 

saJario de Ia comunidad. 

Sarisfaccion con el saJario los sueldos o salarios, incenth os y 

gratificaciones son Ia compensaci6n que los empleado:, reciben a cambio de su 

labor. La administracion del departamento de personal a traves de esta acti\ idad 

vital garantiza Ia satisfaccion de los empleado~ lo que a su vez ayuda a la 

organiL.aci6n a obtener. mantener y retener una fuerz.a de trabajo product iva. 

Varios cstudios han demostrado que Ia compensaci6n es las caracteristicas 

que probablcmente sea la mayor causa de insatisfacci6n de los empleados. 

Es probable que tencr un lider que sea considerndo ) tolcrantes sea mas 
•mporrante para empleados con baja autoestima o que tengan puestos poco 

ngradables para ellos o frustrantes (House y Mitchell, 1974). 

En lo que se refiere a Ia conducta de orientaci6n a Ia tarea por parte del 

llder formal, tampoco hay una linica respuesta, por ejemplo cuando los papeles 

-;on ambiguos los trabajadores desean un supervisor o jcfe que lcs calare los 

rcqucrimientos de su papel. y cuando por cl contrario las tarcas cstan claramente 
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definidas y se puede actuar compeleotemente sin guia e instrucci6n frecuenre. se 

preferira un lider que no ejerza una supervisi6n estrecha. 

Tambicn cabe resaltar que cuando los trabajadores no estAn muy 

morivados y cncuentran su trabajo desagradable prefieren un lider que no los 

presiones para mantener esUindar<.-s altos de ejecucion y/o desempeno. 

De mancra general un jefe comprcnsivo, que brinda retroalimcntaci6n positiva, 

escucha las opiniones de Jos empleados y demuestra inte'rCs pennitira una mayor 

sat is facci6n . 

Compat ibilidad entre Ia personalidad y el puesto 

Holland ha trabnjado e investigado en este aspecto y sus resultados apuntan a la 

conclusi6n de que un alto acuerdo entre personalidad y ocupaci6n da como 

resultado mas satisfacci6n. ya que las personas poseerian taJentos adecuados y 

habilidades para cumplir con las demandas de sus trabajos. 

F.sto cs muy probable apoyandonos en que las personas que tengan 

talentos adecuados podnin lograr mejores desempefios en eJ puesto, ser mas 
exitosos en su trabajo y esto les generara mayor satisfacci6n (intluyen el 

reconocimicnto formal, Ia retroalimentaci6n} demas factores contingentes). 

2.3. Satisfaccion. lnsatisfacci6n Y Produccion 

Es el rendimiento el que influye en la satisfacciOn y oo viceversa como lo 

seiiala inicialmente el modelo de Lawler-Porter. 
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l a ansatisfacci6n produce una baja en Ia eficiencia organizacionaL puede 

exprcsarse ademas a traves de las conductas de exprcsr6n. lealtad. negligencia. 

agrcsi6n o retiro. La fru.straci6n que sienrc un cmplcado insatisfecho puede 

conducirlc a una conducta agresi"a. Ia cual puede mamfcstarse por sabotaje, 

malcdicencia o agresion directa. Finalmente podemos scilalar que las conductas 

gencradas por Ia insatisfaccion !aboral pucdcn enmarCt\:n)C en dos eje principales: 

actl\ o - pasivo. dcstructivo - constructivo de acuerdo a su orient.aci6n, segun se 

muestra en el cuadro adjunto. 

2A. MOTIVACION 

La motivaci6n como fuerza impulsora es un clemento de importancia en 

cualquier ambito de Ia actividad humana. pero es en el trabajo en Ia cuaJ logra Ia 

mayor prcpondcranci~ al scr la actividad !aboral que desempcnemo~ Ia labor que 

ocupa Ia mayor parte de nuestras vidas, es nccesarro que cstcmos morh·ados por 

ella de modo de tal que no se com•ierte en una acuvidad aJienada ) opresora; e) 

cstar motivado hacaa el trabajo1 ademas. trae varia.s consecucncla!> psicol6gicas 

postth.as, tales como lo son Ia autorrealizaci6n, el sentimos compctcntes y utiles y 

mantcner nucstra autoestima. 

La sat1stacci6n de los trabajadores es un fin en si mismo. tiene uo valor 

intrinseco que compete tantos al trabajador como a Ia cmpres~ no es conveniente 

adoptar posturas utilitaristas que consideran Ia sati facci6n laboral s6lo como uno 

mas de los factores necesarios para lograr una produccian ma}or. Ia cuaJ sena un 

beneficia CU)Os frutos se dirigirian principalmente a Ia cmpresa 

1otivacion General 

La motivaci6n es eJ interes o fuerza intnnc;cca que sc da en relacion con 

alg.t:tn objetivo que el individuo quiere alcanzar. Es un estado subjetivo que mueve 

Ia conducta en una direcci6o particular. 

19 



.., Se distinguen tres elementos de la motivaci6n: 

• Desde el interior de La persona. Ia existencia de u.o deseo o necesidad. 

• Desde el exterior, Ia exjstencia de un fin , meta u objetivo, denominado 

tambien incentivo, en la medida en que se percibe o advierte como 

instrumento de satisfacci6n del deseo o necesidad. 

• Elecci6n de una estrategia de acci6n condicionada por Ia vaJoraci6n de 

diversas opciones que actuani orierrtando y limitado Ia conducta tendiente 

a procurar el incentivo requerido para su satisfacci6n. 

Entonces, se puede decir que un orgamsmo esta motivado cuando se 

caracteriza por on estado de tendencia; cuando una direcci6n de una conducta 

hacia una meta determinada ha sido selecciona de preferencia entre todas las otras 

metas posibles. Esta motivaci6n depende. en un momento dado, de los valores y 

motivaciones que el individuo desprende de su grupo de referencia, como tam bien 

de Jo que se le ofrece en Ia situaci6n misma de trabajo. 

2.4.1. La teeria moth'aciooal de Maslow 

Maslow, en su teoria motivacional, sug~ere que las personas serian 

poseedoras de una tendencia intrinseca al crecimiento o autoperfecci6n, una 

tendencia positiva al crecimiento, que incluye tanto los motivos de carencia o 

deficit como los motivos de crecimiento o desarrollo. Maslow introduce el 

concepto de jerarquia de las necesidades.. en Ia cual las necesidades se cncuentran 

organizadas estructuralmente con dtstintos grados de poder, de acuerdo a una 

determinacion biol6gica dada por nuestra constituci6n genetica como organismo 

de Ia espec ia hwnana. 
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La jerarquia esta organizada de tal forma que las necestdades de deficit se 

.:ncuentrc:n en las partes mas ba~ mient.ras que las necesidade~ de desarrollo se 

cncuentran en las partes mas altas de Ia jerarquia; de este modo. en el orden dado 

por Ia poreocia y por su prioridad enconlramos las necesidades de deficit. las 

cuales serian las necesidades fasiologicas, las necestdades de seguridad las 

ncce-,idades de amor ) pertenencia, las necesidades de estima; y las neces1dades 

de desarrollo, las cuales serian las necesidadcs de autoactualizaci6n (seJf

actualil.ation) y las necesidades de trascendcncia. 

Dentro de csta estructura. cuando Ia.\ necc~idadcs de un nivel son 

satisfcchas. nose produce un estado de apaua smo que cl foco de atencion pasa a 

er ocupado por las necesidades del proximo nivel } que sc encuentra en el Iugar 

inmedaatamente mas alto de la j~ } son est.as ncccsidades las que se busca 

atisfacer. 

La teoria de Maslow plantea que las necesidades inferiores son prioritarias, 

y por lo tanto, mas potente que las necesidades supenores de Ia jerarquia; "un 

hombre hambriento nose preocupa por impre'>ionar a sus amigos con su valor y 

habal idades, sino, mas bien. con asegurarse lo suficientc para comer" 

Solamente cuando Ia persona logra satisfacer las necestdades infenores -

aunquc lo haga de modo relativo-, entran grndualmcnte en su conocimiento las 

ncccsidadcs c.uperiores. } con eso Ia motivaci6n parn poder satisfaccrlas: a medida 

que Ia tendcncia positiva Lorna mas importancia, sc cxpenmcnta un grado mayor 

de salud ps1col6gaca y un movimjeoto bacia Ia plena humanv..aci6n. 
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Necesidades de carencia o deficit. 

• Necesidades Fisiologicas. 

La primera prioridad, en cuanto a La satisfacci6n de las necesidades, est:a 

dada por las necesidades fisiol6gicas"' como lo son la de alimentarse y de mantener 

Ia temperatura corporal apropiada Cuando estas necesidades no so satisfechas por 

un tiempo largo, Ia satisfaccion de las otras nccesidades pierdc su importancia, por 

lo que estas dejan de existir. 

• Necesidades de Seguridad. 

Las necesidades de seguridad incluyen una amplia gama de necesidades 

relacionadas con el mantenimiento de un estado de orden y seguridad. Dentro de 

estas necesidades se encontrarfan las necesrdades de; sentrrse seguros, Ia 

necesidad de tener estabilidad, Ia necesidad de tener orden, Ia necesidad de tener 

protecci6n y la necesidad de dependencia Muchas personas dejan suspendidas 

muchos deseos como eJ de libertad por mantener la estabilidad y Ia seguridad. 

Muchas veces las necesidades de seguridad pasan a tomar un papel muy 

importante cuando no son satisfechas de forma adecuada, lo que se ve en la 

necesidad que tienen muchas personas de prepararse para el futuro y sus 

circunstancias desconocidas 

• Necesidades de amory de pertenencia 

Dentro de las necesidades de amor y de pertenencia se encuentran muchas 

necesidades orientadas de manera social~ Ia necesidad de una relaci6n intima con 

otra persona~ Ia necesidad de ser aceptado como miembro de un grupo organizado, 

la necesidad de un ambiente familiar, Ia necesidad de vivir en un vecindario 

fami liar y Ia necesidad de participar en una acci6n de grupo trabajando para el 

bien comim con otros. 
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• ece idad de estima. 

La necesidad de estima son aquellas que se encuentrnn asociadas a la 

constitucion psicologica <k las personas. faslow ugru~ estas necesadades en dos 

clasl-s: las que se refieren al amor propio. al respclo a si mismo. a Ia estimaci6n 

propia y Ia autovaluaci6n: y las que se refieren a los otros. las necesidades de 

reputaci6n, condicion, exito social~ fama y gloria. 

Las nece idades de autoestirna son gencralmcntc desarrolladas por las 

personas que poscen una situaci6n econ6mica c6moda, por lo que han podido 

sntisfacer plcnamente sus necesidades inferiorcs. En cuanto a las necesidades de 

estimaci6n del otro, estas se alcanzan primero que las de estimaci6n propia. pues 

generalmente Ia esttmaci6o propia depende de Ia influencaa del medio. 

Necesidades de desar rollo: 

Necesidudes de uutoactu~~& tiz.acion. 

Las ncccsidades de autoactualizaci6n son unkas y cambiantes. 

dcpcndicndo del individuo. Las necesidades dt.• autoactualizaci6n eslan ligadas 

con Ia nccesidad de satisfacer la naturaleza individual y con el cumplimiento del 

potencaal de crecimienlo. 

Uno de lo~ medios para satisfacer Ia necc~idad de autoactualizaci6n es el 

rcaliz.ar Ia actividad !aboral o vocacional que uno desea rcalizM y. ademas de 

rcahz.arla, haccrlo del modo deseado. Para podcr satisfaccr la nccesidad de 

autoactualizaci6n. es necesario tener Ia libertad de haccr lo que uno quiera haccr. 

No pucdcn habcr restracciones puestas por uno mismo ni tampoco pucstas por el 

medio; "desear ser Jibres para ser elias mismas" 
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La motivaci6n en el trabajo~ 

Los complejos factores que mueven a un individuo a trabajar no pueden 

ser reducidos a una motivacion puramente econ6mica. Una afinnacion de este tipo 

es err6nea ya que las personas trabajan a pesar de tener sus necesidades 

econ6micas completamente satisfechas. Las morivaciones que tlevan al bombre a 

trabajar abarcan recompensas sociales como Ia interacci6n social, el respeto Ia 

aprobaci6n, el estatus y el sentimiento de utilidad. 

Si Ia motivaci6n fuera simplemente economica bastaria con subir los 

sue ldos para motivar a los cmpleados a subir su productividad, pcro Ia experiencia 

no muestra que sea asi. El trabajo proporciona una mancra de satisfacer mochas 

necesidades y sentir un sentido de importancia frente a los ojos propios como 

frente a los demas. 

Con respecto a los factores que deterrninan Ia motivacion !aboral, podemos 

distinguir los factores propios del trabajo y los que le son ajenos: 

I . Factores del trabajo en si: 

Las actividades y sentimientos que los trabajadores desarrolJan en y hacia 

su trabajo son parte en Ia determjnaci6n de Ia motivaci6n. Asf se ha demostrado 

en el famoso experimento de Elton Mayo en Ia Hawthorne que eJ trabajador no es 

una maquina aislada que produce resultados dependiente solamente de su estado 

de salud fisica y de las condiciones que lo circundan, ya que es un ser humano que 

participa dentro de un grupo y los cambios de las condiciones de trabajo no 

solucionan nada si las relaciones entre Ia empresa y los trabajadores son 

in sati sfactorias. 
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2 Factore ajeoos a Ia itwacioo de trabajo: 

Es indudable que factores del hogar } otras actividade~ del trabajador 

tienen efecros importantes en su motivacioo. Fste tipo de factores como el estado 

de animo, contl ictos. etc.; son muy importantes ) ~c debcn coru.1der...tr al motivar 

al trabajador. ya que cualquier esfuer7o que haga Ja organizacion para aumentar Ia 

moth aci6n del trabajador puede que no tenga mayor eticacia si llene problemas 

e\h:mos a Ia situaci6n de trabajo. )3 sean de lip<> fami liares o con sus relaciones 

sociales. 
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CAPITULOID 

Gestioo del coidado de eofermeria 

3. La gestion de cnidado eo enfermcrta 

Los servicios profesionales de Ia enferrnera comprenden Ia gesti6n deJ 

cuidado en lo relativo a promoci6n, mantenci6n_ y re.stauraci6n de Ia salud, Ia 

prevenci6n de enfcnnedades o Jesiones, y Ia ejecuci6n de acciones derivadas del 

diagn6stico y tratamiento medico y el velar por La mejor administraci6n de los 

recursos de asistencia para el paciente ., 

La enferrnera gesrora cumple su rol profesional apoyandose en su propia 

disciplina, en su experiencia como cuidadora y con otras ciencias como Ia 

administraci6n, Ia economia. psicologia. etc. para desarrollar cuidados de 

enfenneria a individuos y grupos, en forma efcctiva y eficientc con el fin de lograr 

un cambio positivo en su estado de salud. 

Puede ser una misma persona quien gestiona y brinda el cuidado Roles se 

presenten diferenciados: gestor y asistencial. 

La gestion del cuidado y e) cuidado conforman una diada, representati\a 

del quehacer de la enfermera, donde Ia primera solo sera delegable a otra 

enfermera, en cambio Ia segunda se podra delegar en el personal auxiliar o en otra 

enfermera. 

Estructurar fonnalmenLe el funcionamiento y organizaci6n del quehacer de 

enfenneria en una instituci6n, con el fin de optimizar e l trabajo del equipo de 

Enfermeria y contri buir con eUo al mejorarniento de la calidad de atenci6n acorde 

a los desafios planteados porIa saJud es lo que orienta la gestion de cuidado. 
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La administraci6n de servicios de enfenneria constituye un conjunto de 

competencias val6ricas, tecnicas e instrumentales, encaminados a dirigir, 

gestionar y desarrollar la practica de Ia enfermeria, dentro de Ia estructura de saJud 

de Ia organizaci6n. 

Asimismo, es habitual reconocer los cuidados de enfcrmerfa como una 

variable fundamental en el funcionamiento de los servicios de salud; sc cstima que 

aproximadamente un 70% de la respuesta de salud correspondc a actividades de 

enfermeria. Por tanto, La mejor o peor calidad de dichos cuidados tiene un impacto 

decisi"o en Ia atenci6n que proporciona el sistema de salud en su conjunto. 

La Gesti6n de Cuidados sustenta como premisa un trabajo realizado por 

el equipo de Enfcrmeria integrado por Enfermeras. y Auxiliares de Servicio. ei 

trabajo debe ser participarivo y con responsabilidades companidas, esta sera Ia 

garantia de una gesti6n efectiva, segu:ra, humanizada y eficicnte de dichos 

cuidados. 

Para ello, Ia Enfennera requiere contar con independencia en el ambito de 

su ejercieio profesional, expresada en un respaldo de orden reglamentario

administrativo tal. que le permita asumir con propiedad las decisiones, funciones 

y acciones de enfenneria y conducir su practica en s intonia con las necesidades de 

salud de los pacientes. 

Ejercicio Profesional, areas de competencia 

Ejercicio profesional con pro actividad. autonomia e innovaci6n. 
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Demostrar a traves de Ia investigaci6n que la intervencion de enfenneria 

requiere utilizar mas tiempo que una intervenci6n medica Porquc Ia enfennera 

utiliza Ia intcracci6n, Ia relaci6n de ayuda y sus recursos pcrsonalcs, cvalua 

integralmentc al paciente ya que no se restringc solo al amilisis de problemas 

inmediatos. 

Fortaleccr en el equipo de Enfermeria los valores~ los paradigmas, los 

conceptos y los objetivos de los cuidados. 

Modificar los sistemas de prestaci6n de cuidado: nfrmero y tipo de 

personal requcrido mediante Ja utilizaci6n de los sistemas de clasificaci6n de 

pacientes como base para la planiHcaci6n de las necesidades de personal. 

Esta claro que Ia diversidad en las necesidades asistenciales de los 

pacientes son mas el resultado de los distintos niveles de dependencia que de los 

diferentes diagn6sticos, que han pennitido Ia cornparaci6n de recursos 

tecnol6gicos y humanos entre areas de atenci6n intensiva. 

Est.a demostrado que un deficit de personal afecta Ia seguridad y calidad de 

los cuidados. al no disponer del tiempo suficiente para realizarlos de manera 

satisfactoria o las enfermeras deben deJegar actividades de riesgo. Categorizaci6n 

de pacientes por enferme:ra/o mectiante en Unidad de Emergencia segfrn gravedad 

en selector de demanda. 

Establecer criterios para evaluar los cuidados, sistemas de evaluaci6n del 

desempefio ) su impacLo en los costos del sistema de salud., sistemas de registro 

del cuidado ) auditoria de calidad. 
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3.1 Conceptos fundamentales de la gestion en enfermeria; 

La gesti6n del cuidado de enfermeria incfuye lo disciplinario y lo 
profesional. 

3.2. Concepto de cuidado de enfermeria a traves de Ia historia 

• Defmici6n de Enfermeria como ciencia y el arte del cuidado 

• El acto de cuidar es propio de Ia naturaleza humana 

• El cuidado de enfermeria nace como intuici6n fernenina en el seno familiar 

• F. Nightingale Ia transforma en una ciencia humanizada y cientffica 

• Enfenneria Modema (hasta siglo XX) muy tecnica y biom6dica 

• Dec:ada de los SO surgen Las teorias de enfermeria, que con base filos6fica 

intentan explicar los diversos fen6menos que implica el cuidado 

profesional 

3.3 Cuidado como el foco principal de Ia profesion 

Teoria General de Aotocuidado Dorothea Orem 

Define eJ cuidado como "una actividad orientada bacia el objetivo de 

satisfacer necesidades determ inadas'' 

Desde Ia perspectiva del autocuidado lo explic-<1 como "una conducta que 

existe en situaciones concretas de la vida,. dirigidas por las personas bacia si 

mismas o bacia el entomo, para regular los factores que afectan a su prop1o 

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida. satud o bienestar" 
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Brindar cuidados significa ser responsable de proveer o £ncargarse de 

individuos que dependen de otros por sus condiciones o estado de ~alud Detine 

los sistemas de cnfcnncros como series y sccucncias de accioncs practicas de las 

cnfermeras que actuan para protegcr y regular el desarrollo de la actividad de 

autocuidado de los paciemes. 

El cuidado cultural de Madeleine Leininger 

Define cnfenneria como profesi6n humanista y cientifica, que se centra en 

los fen6menos y Las actividades de los cuidados para ayudar. apoyar y facilitar a 

las personas o grupos a que conserven o recuperen su bienest.ar o salud de un 

modo culluralmente signiiicativo o benelicioso 

Su vision de los cuidados de en terrneria esta dirigida a que las acciones o 

actividades profesionales de asistencia sean diseiiadas de forma especifica para 

que encajen con los valores. creencias y modos de vida culturales de las personas 

grupos o institucioncs para ofrecer o dar apoyo a una atencion sanitaria para el 

bienestar beneficioso y satisfactorio. 

Filo ofia y Ciencia del Cuidado Jean Watson 

EJ cuidado es el elemento central unificador de Ia practka de enfermeria: 

ta esencia de enfenneria Un problema importante para la enfenneria actual es la 

conservaci6n y el avance del cuidado bumano 

AI describir mas clararnente el papcl de la enfermera en nuestra epoca 

plantea que se debe conceder truis enfasis al cuidado transpcrsonal, La 

intencionalidad. Ia conciencia del cuidado y el campo del cuidado. 
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3.4 Concepto de cuidado de enfermeria 

Generalidades 

• Esta presente en la historia del ser humano 

• Es multidimensional en el sentido de que tiene multiples signiticados que 

van desde los val ores que Ia sustenron (lo etico ). las carnctensticas o 

elementos que lo defmen como un fenomeno esencial de Ia profesi6n ( Jo 

ontol6gico) que presenta variaciones segun el contexto en que se da. Ia 

forma en que se conoce a traves de las difercntcs tconas, modelos, 

procc os de atenci6n. evidencia cientifica, expericncias y vivcncias 

profcsionales (lo epistemol6gtco ) 

• Es complejo en el sentido de que ha evoluctonado desde lo intuitivo a lo 

cienufico. 

3.5. Concepto de cuidado de enfermerU. 

Algunos Atributo 

• Constituyc Ia cscncia de Ia profesi6n, pero con una mm1da global se debe 

considcrar como un mcdio para fograr un fin que cs propcndcr a Ia salud 

de las personas 

• Se basa en el respeto a las personas 

• Es intcncional. e · planificado, c dirigido 

• Es un prOCC!\O, tiene etapas 

• Relactonal, es un proceso interpersonal 

• Su camctcr e~ personal ya que implica una intemcci6n profl!sional. 

• Competcntc, rcquiere preparaci6n profcsional 

• Se da en un contexto. no es aislado 

• Se mueve en un continuo salud - enfenncdad 

31 



3.6 lndicadores gestion de cuidados 

• Los lndicadores de G estion deben reflejar la calidad de Ia organizaci6n, 

su efectividad, eficie.ncia y eficacia. Para ello es imprescind ible que los 

equipos de sa lud conozcan La cstructura. el desarrollo} proyecciones de Ia 

organi7aci6n. Junro a cl io se defini6 la VisiOn, Misi6n. Objctivos ) Metas 

de su Plan de Trabajo. desarrollado. 

• indicadores de Gestioo de Estructur.t Orgaoizaciooal 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 

• 

Normas Tecnicas o Tecnico - Administrativns cspecificas 

Nonnas de Coordinacion 

Nonnas de Bio seguridad 

onnas de prevenci6n de Accidentes del T rabajo y 

En fennedades ProfesionaJes 

lnstrumentos para Ia Supervision 

lnstrumentos para Auditorias 

Libro de reclamos, sugerencias y fclicitaciones 

Programa o plan de rrabajo explicito 

Programa de formaci6n de personal 

Compromiso de gesti6n con la instancia que corresponda 

lnforme Tecni.co 

Memoria anual 

• Indicadores de GestiOn de Estructnra: Recursos 

Recursos Fisicos: 

- Numero de salas de espera 

N timero de sa las de estar del personal por estamento 

Recur:sos Humanos: 

Ejemplo: Relaci6n Enfenneras I camas 

In umos: 

Ejemplo: Numero y tipo de insumos poe procedimiento 

Recurso Financier o: 

Ejemplo: Presupuesto total asignado 
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• lndicadores de GestiOn Proceso: 

Ejemplo: Calendano de supervision y auditoria 

establecido y evaluado 

Procedimientos aju. tados o protocolos 

• lndicadores de Gestion ResuJtado: 

Ejemplo: Consultas totales. por ~tablccimiento. por 

programa, por tipo de 

Consulta por profesional. 
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FORMULACION DE LA HIPOTE IS 

La estructura organizacional de Ia gesti6n del cuidado enfermero con los 

que trabajan los profesionales de enfenneria, estarit pennitiendo senrir satisfacci6n 

!aboral en el licenciado/a eo eofermena del llospital Dr_ Abel Gilbert PontOn. 
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METODO 

Es un estudio descripti"\'O transvcrsal. que permite demostrnr el desarrollo 

proH .. -sional. Ia sali<.;faccion laborJJ } la aclh idad !aboral. en el profcsional de enfermeria 

que labornn en cl I tospital Dr. Abel Gilbcn Punt6n. 

El unl\ et""i' son ICh as licenciadas..'os de Fnfenneria que labornn en elllosp1tal Dr. 

Abel Gilbert Ponton en el mes de mayo del 10 I I. Son 60 profesionales de cntmneria a 

scr estudiudos. 

TEC ICAS: 

• EncuCMa. 

IN TRUMENTO . 

• l ue~tionarios sabre intbmwci6n generaL call dad de \ida I aboral. 

d1mcn ioncs. condiciones ~ mcdio ambicnlc de trabajo. organil.aci6n c 

indicauor\!!:> globales. 

ANALISIS DE LA INFORMACION 

• J:l pn .. "S~'fltc lnlbajo se r~..a li/6 en d I lo pita! Dr J\bd Gilbert Pont6n. 

dondc sc cncue,t.6 aJ prof~ion:ll de enfcrmcn~ de tod>b Ia areas del 

ho~pital. los croto!l obtcmdo. fucron tabulados) proccsado~ en 1-xcd. los 

rcsultado:, estin presentado en gr.Hicos de eirculos. pam c.stc analts1s se 

utili16 una I!St.ad.tstica dQ.(.-riptha con una mcd1da de tcndcnc.•a ccntrnl. 

como lo cs cJ porcentaje (0-o) 
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, 
PRESENTACION 

DELOS 

RESULTADOS 
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INFORMACIO GE ERAL 

GRAFICO # I 

;, Genero del profesional de enfermeria? 

Fuente: Encu~ta aJ profesional de enfermeria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Ana lisis. 

• Masculino 

femenino 

El grnfico muestra que la mayoria de profesionales de enfenneria que 

laboran en Ia instituc16n son mujeres, pese a que Ia carrera de enfermeria esta 

abierta a personas de ambos scxo. 
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GRAFTC0#2 

;,Rol familiar que desempeiia? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria.. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

Jefe de familia 

Miembro de familia 

Otros 

El 59% coincide en que son jefe o cabeza de fami lia aumcntando asl Ia 

responsabilidad por mantener sus bogares, mientras una pequef'ta parte de Ia 

muestra encuestada tienen otro rol familiar; esposas e hijas teniendo menos 

presion de responsabilidad por mantener un hogar. 
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GAAFIC0#3 

i,Aiios de graduados? 

Fuente: Encuesta aJ profesional de enfenncria 

Elaborador por: Alex A velino V. 

Aoalisis: 

• Menos de 5 aiios 

• Entre 6 y l 0 aiios 

Entre I I y 20 aiios 

• Entre 21 y 30 aiios 

Del total del profesional entrevistado. cJ 32% tienen entre 21y 30 aiios de 

g.raduados y 16% menos de 5 a.i1os de graduados. mostrando de esta manera un 

34~o de profesionalel> con una Iaro~ trayectona en Ia profe-.ion y del cu1dado del 

paciente. 
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GAAFIC0 # 4 

;.Aiios de servicios? 

Fuente: Encuesta aJ profesionaJ de enfenneria 

Elaborador por: A lex Avelino V. 

AmHisis: 

Menos de 5 anos 

• Entre 6 y l 0 anos 

Entre 11 y 20 ai'ios 

Entre 2 1 y 30 ai\os 

El 34% lleva laborando en Ia institucion menos de 5 aiios, lo que no hace 

suponer que cl hospita l esta renovando su personal. mientras que cl 21% !leva en 

sus funciom.-s como profesionaJ entre 21 y 30 afios~ es decir, que muchos de los 

profesionaJes han cumplido con sus ailos de trabajo en esta instituci6n., 

acogiendose a I retiro y dan do oportunidad a nuevos contratos. 
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CALIDAD DE VIDA LABORAL 

GRAFICO#S 

;,Facilidad de tnbajo en equipo? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria 

Elabor.tdor por: Alex Avelino V. 

Analisi-t: 

AI profcsional de cnfermeria del hospital, sc lc facilita trabajar en cquipo 

el 68% del personal profesional, usa esta herrnmicnta como clave para una buena 

atenci6n a los pacientes, mientras que e132% realiJ..a Slb actividades por si solos. 
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GAAF1C0 # 6 

;,Satisfacci6n entre colegas y amigos? 

Fuente: Encuesta al profesionaJ de en fermeria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

El companeris:mo y la amistad en cualquier Iugar es ncccsaria para 

llevar el trabajo en armoni~ en este cru.o el 59% del profesional de enfermeria 

estit satisfecho con los compaiieros y colcgas mostrando de esa manera que existe 

un companerismo en eJ personal que labora en el hospital. 
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GAAFIC0 #7 

(, atisfaccioo del trabajo realizado? 

Satisfaccion del trabajo realizado 

Fuente: Encuesta al profesional de enfcrmcria. 

E laborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

El 91% responde que se cncuentra satisfecho con el tipo de trabajo 

que realiza. Ia mue~Lra aducen que se realiza el trabajo de Ia mcjor forma 

posible siempre pensando e) bienestar del paciente. tan solo e) 9% no esta 

de acuerdo por el simple hecho de opinar que dcberia exisrir el material 

ncccsario para poder dar una alene ion de calidad. 
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GRAF1C0#8 

;,Trabajo profesional que realidad? 

Fuente: Encuesta al profcsional de enfenneria. 

Elaborado por: A lex Avclino V. 

Analisis: 

Excelente 

• Bueno 

Regular 

El profcsionaJ de enfcrmeria considera que el trabajo que realiza es 

bueno en un 57%. mientras que el 43% considera que eJ trabajo que reali7..a es 

excelente. El profesional coincide que el trabajo en la instituci6n solo puede ser 

bueno debido a que el hospital no cuenta con toda Ja infraestmcrura ) matcriales 

para realizar un trabajo excetente. 
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GRAFIC0#9 

;,Asistencia a eventos cientifico ? 

Fuente: F.ncuesta at profesional de enfermeria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

Si 

~0 

El 77% del profestonal encue!>t.ado no ha asistido a eventos 

cientiticos este ano, debtdo a falta de tiempo, dinero e informacion oponuna., solo 

e l 33% ha participado durante este ultimo ano. 
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GAAFJCO# 10 

;,Participacioo en eventos cientificos? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

El 16% del profesional de enfermerfa ha participado como 

presentador de tcmas cientificos en diversas jomarlas cientificas que se han 

realizados en la instituci6n. El 84% nunca ha parricipado como poncnte de algtin 

tema cientifico. aduciendo esta no participaci6n a Ia falta de infonnaci6n. al poco 

reconocimiento del profesional y Ia t31ta de tiempo. 
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GAAFICO # 11 

;,Satisfaccion con jefes y superiores? 

Fuente: Encuesta aJ profesional de enfermeria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

Si 

No 

El profesional entrevistado muestrn su insatistacci6n frente a los 

jefes y superior, el 70% siendo un nilinero significativo los que estcin en 

desacuerdo. Y solo WJa pequeiia parte de Ia muestrn estan satisfcchos. 

47 



GRAFICO # 12 

;,Satisfaccion saJarial? 

r 

Fuente: Encuesta al profesiooal de enfermeria. 

Elaborado por: Alex AveJino V. 

Analisis: 

Si 

• No 

El 70% de Ja muestra no esta satisfecho con Ia renurneracion que 

percibe. ya que aducen que tienen que laborar en dos entidades para poder 

solventar sus gastos mensuales. mientras el 30% afirma estar satisfecho con su 

salario. 
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GAAFJCO# 13 

;,Satisfaccion laboral en general? 

0%2% 

Fuente: Fncuesta aJ profesional de enfenneria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

• MALO 

• RFGULAR 

BUENO 

MUYBLC!\0 

f XCELENETl~ 

El 64% del prof~ionaJ consultado ~'!>ponde que su grado de 

satistaccion !aboral es muy bueno, frente aJ 23% que considera que su grado de 

satisfaccion en Ia institucion es excelente, y II% y 2% respcctivamente para 

bucno y regular en el grado de satisfacci6n Jaboral. 
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GRAFICO# 14 

<,Capacidad para tomar decisiones? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfcnneria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

Como se muestra en el gnifico cl 73% del total de profesionales cstan 

dispuestos y en capacidad para emprender nuevos retos que se les presente tanto 

en Jo profesional como en Jo personal. mientras que el menor porcentaje no se 

atreven a realizar nuevas activiades laborales. 

50 



GRAFICO # 15 

;.Solncioo de conflicto ? 

Fuente: [ ncuesta al profesionaJ de enfenncria 

Elaborador por: Alex Avelino V. 

Aoalisis: 

~i 

No 

Para el profesional que labora en esta institucioo se lc facilita ~lucionar 

los conflictos que se le presentar, el 841}o se muestra po~itivo ante este 

cuesttonrunicnto. mtemras que el 16% dice que no se de d1ficulta resolver 

conflictos laborales. 
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GAAFICO # 16 

;.Reconocido laboraJ? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria 

Elaborador por. A lex Avelino V. 

Analisis: 

De los profesionales encuestados al 77%. los jefes o superiores no han 

reconocido su actividad !aboral, mientras que 23% ha recibido alguna vez un 

reconocimeinto por su trab~jo profesional. 
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CO 'DJCIO ES Y MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO 

GRAFICO# 17 

;,Ambiente fisico laboraJ? 

Fuente: l- ncuestn al profesional de enfennena. 
Elaborado por: Alex Avelmo V. 

Ana lis is: 

Si 

1\o 

El proft..~ional cncuestado refiere en su gran ma)oria que no ct.~t:nt.a con el 

ambicntc fisico adt.>cuado que se requierc para rcali/.ar La t.arcas laboral t.~ en Ia inslilucion 

y sobre todo en csta profesion. 
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GJUFICO # 18 

;.Jnstitucion que acude en caso de enfermedad? 

lnstitucion que acude en caso de 
enfermedad 

2% 

Fuente: Encuesta al profesional de enfe:rmeria. 

Elaborado por: Alex Avelino V. 

Anal isis: 

lESS 

• INST. 
PRIVADA 

SERV. 
PREPAGADO 

• OTROS 

El 77% del profesional de enfermeria acude af lEES para realizar 

sus chequeos medicos en caso de presentar enfermedad alguna, el 12% prefiere 

asistir a instituciones de salud privada debido al corto tiempo de espe:ra en ser 

atendidos, el 9% usa seguro prepagado para el profesional y su familia y el 2% se 

automedica. 

54 



ORGANIZACIO 

GRAFICO # 19 

;, Vida social segun sus de turnos de trabajo? 

Fuente: Encuesta aJ profesionaJ de enfenneria. 

Elaborado por: Alex A velino V _ 

nali is: 

Si 

1\o 

De Ia muestra el 68% del profesional que Ia bora en el hospital se ve 

alcctado ~u vida famHiar y social debido a los tumos de t:raba;~o. no cumpliendo 

asi principalmentc con compromisos familiart..-s. El 32% nose vc afectados por los 

lumos dcbido a que son trabajadores de planla cstablc y manticnen horarios de 8 

horas diarms. 

55 



GMFIC0#20 

;.Horas que trabaja diariamente? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria. 

Elaborado por; Alex AveJino V. 

Anal isis: 

Entre 6 y 1 0 horas 

• Entre 11 y 13 horas 

Mas de 14 horas 

La investigaci6n dio como resultado que el profesional diariamente trabaja 

entre 12 y 16 horas diariamente, el agotamiento fisico impide realizar su trabajo al 

100% que este lo requiere. Solo el 25% trabaja entre 6 y 8 floras d:iarias. 
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GRAFIC0 # 21 

;, Otra iostituciones en la que Ia bon? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfenneria 

Elaborador por: Alex Avelino V. 

An:ilisi : 

J. de Beneficencia 

ILS 

Pnvadas 

Ninguno 

El 39% del profesional comparte sus laborares entre el Hospilal Guayaqui l 

y otras instituciones privada en tna)Or porcentaje, segujdo esta la Junta de 

bcneficencia que tambien acoge a muchos trabaJadores de 13 mstituci6n en una 

29%. y solo un 14% u-abaja en el lESS. 
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GRAFIC0 # 22 

;.Pago puotual de sueldos? 

Pago puotual de sueldo 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria. 
Elaborado por: Alex Avelino V. 

Anali! i.o,: 

Si 

· ~o 

Una mconfonnidad es el pago imputual de lo~ sucldos. se muestra un alto 

porccntaJC de malestar entre los profesiona1es de cnfermeria que Jaboran en Ia 

instituci6n. 
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• 
GRAFJC0 # 23 

i Presion !aboral de jefes y col ega ? 

Fuente: Fncuesla a) profesional de enfenneria. 

Elaborado por; Alex Avelino V. 

Analisis: 

Si 

0 

El profesionaJ de enfermeria que labora en el hospital en algun momento 

se ha sentido pr~ionado por parte de sus jefes o ~upcriores.. asa como por los 

colegas que junto a cllaboran. A pesar de csto cl mayor porccntajc responde que 

no han tenido ningun tipo de presion laboral. 
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GRAFlC0 # 24 

;.Miembros de Ia asocicacion de trabajadores? 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria 

E laborador por: Alex Aveline Y. 

Amilisis: 

Un alto porcentaje del profesional de enfermeria estan afiliados a Ia 

asociaci6n de trabajadores de Ia instituci6n, mientras que el 30% no fonna parte 

de esta fuerza !aboral. 
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GAAFIC0#25 

;.Estabilidad laboral en Ia institucion? 

0% 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria. 

Elaborado por. Alex A"elino V. 

Anatisis: 

• CONTRATO 

1\0MBRAMI FN'l 0 

REEMPLAZO 

Las do formas de relaci6n laboral legaJes mas representativas del 

profcsional de enfcrmcria son por nombramicnto y contrato. aJcanzando cl 64% y 

36% rcspectivamentc. 
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GRAFJCO # 26 

;,Posibilidades de ascenso? 

Fueole: Encuesta al profesional de enfermeria. 

Elaborado por. Alex Avelino V. 

Analisi.s; 

El profesional que labora en esta instituci6n coinciden en que no 

existe posibilidades de ascenso. ya que Ia gran mayoria no cuenta con estudios de 

4 nivel, que se requiere para ejercer una cargo adminislr3ti~o en Ia instituci6n. Por 

el contrario 27% sc siente optimista y guarda la posibilidad de un ascenso. 
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• 

INDICADORES GLOBALE 

GRAFIC0 # 27 

;,Respeto a los horario de trabajo a ignado ? 

0% 

Fuente: Encucsta al profcsional de enfenneria 

Elaborador por: Alex Avelino V. 

Analisis: 

Si 

No 

El tota l de Ia muestra coincide en que si c les rcsptan sus horario} turnos 

de trnbajo asignado a cada profesional de enfenncna . 
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GRAFIC0#28 

;,. Vacaciooes a ignada ? 

0% 

Si 

'o 

100% 

Fuente: Encuesta al profesional de enfermeria 

Elaborador por: Alex Avelino V. 

n:ili i~ : 

[I pc["(;()nal profesional si goza de sus vacaciones anualc::., sin ningun 

inconvcnientc. 

64 



GRAFIC0 # 29 

;,Discriminacion entre profesionales? 

Fuente: Encuesta aJ profesional de enfermeria 

Elaborador por: Ale!\ Avelino V. 

Aoalisi : 

Si 

No 

En Ia muestra de profesionaJes de enfcrmeria cncucstados se aprecia que si 

han sido victunas de discriminacion por parte de jcfcs. superiores o colegas en 

cuanto a su etnia.. religion o discapacidad fisica. 

65 



GRAFIC0#30 

;,Seguridad ocial'? 

f.'ucote: Encuesta al profesional de enfermeria. 

Elaborado por~ Alex Avelino V. 

oalisi : 

Si 

No 

La muestra completa del profesional de enfermena cuenta con un seguro 

social al cual asiste cuando presenta alguna enfermerdad. 
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CONCLUSIONES 

, 
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La investigacion ha permitido el conocimJento. analisi 1 arden de los 

indtcadorcs que integran Ia calidad de vida labornl y Ia posterior aplicaci6n del 

instrumcnto de medici6n que como totalidad consta de 4 indicadores que son: 

informacion general calidad de vida labornl condiciones } mcdio ambiente del 

trobajo, orgnmzaci6n e indicadores globales, aplicado este in trumento de 

rccolecci6n de datos. procesados los mismos y obtcnido lo infonnacion se genero 

los respcctivos am\lisis. los cuales sedan a conocer a continuacion: 

CAUDAD DE VIDA LABORAL 

• En Ia calidad de vida !aboral. cspccificamente en cl indicador 

individual: trabajo en equipo, satisfaccion entre colegas y 

amigos, satisfacci6n por el trabajo rcali~.ado, satisfacci6n con Ia 

remuneraci6n. satisfaccion generc1l. capacidad para tomar 

decisiones. solucion de connictos laborales. sc cncuentran en 

un nivel medio alto de porcentaje, lo que indica un alto grado 

de satisfacci6n por parte de profe.-.Jonal de enfermeria que 

labora en Ia instituci6n con las variables indicadas. 

• En los indjces de asistencia y pnrticipaci6n a eventos, talleres o 

cursos cientificos, satisfacci6n con jcfes y superiores, 

satisfacci6n sa larial, reconocirniento !aboral se ubican en un 

nivel medjo bajo lo que indica que Ia coordinaci6n de Ia gestj6n 

de enfermeria de Ia instituci6n debera poner mayor atenci6n. 

CO~OICJONE Y MEDIO Al\IBIE ITE 

• En lo que respecta al medio ambiente fisico. las condiciones de 

ambiente en que reali7.an su trabajo los profestonales 

im estigados no son las adecuadas con Ia acuvidad labornJ que 

dcsempeiian., en cuanto a Ia~ condiciones de trabajo en Jo que a 

salud se refiere, el licenctado y liccnctada cucnta con la 

instituci6n prestadora del servicio de salud para el profesional; 

como lo es el lEES. 
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ORGANIZACH)N 

• En cuanto a la organizacion, en los indicadores sobre: Laborar 

en otras instituciones, presion laboral, panicipacion sindical. 

forma de legal de contratacio~ informacion de talleres, 

seminarios o eventos cienlificos se muestra un nivel medio alto~ 

lo que muestra que se respeta la privacidad del profesional a.l 

poder laborar en otras instituciones de saJud. Ademas permite Ia 

participacion en asociacion de enfenneria, asi como asistencia 

a eventos cientificos y lo mas irnportantc cuentan con una 

forma de relacion laboral por nombramiento, un alto porcentaje 

de profesionales cuenLan con este tipo de relaci6n laboral, 

adcmas el prolesional de enfermeria no siente ningtin tipo de 

presion laborat lo cual favorece a Ia actividad !aboral del 

profesionaJ de enfermeria. 

• Se ve afectada Ia vida familiar debido a los tumo!) de trabajo y 

las largas jomadas diarias de trabajo del protesionaJ, ya que 

deben desempeoarse en otras institucioncs de salud. El pago 

ampuntual en las remuneraciones mensuales y las pocas 

posibilidades de ascenso son factores que indicen en el bajo 

nivel de satisfacci6n. 

fNDICADORE GLOBALES 

• En los indicadores globales se muestra que existc un nivel alto 

en cuanto en relaci6n a los horarios de trabajo asignados por Ia 

institucion: que se cumple con el periodo de vacac iones y con 

Ia seguridad socjaJ que impone y extge Ia ley, nose obsena un 

alto porcentaje de discriminacion y presion laboral por parte de 

jefes. colegas y companeros de trabajo, todo esto incide que el 

profesional de enfennen a se sienta satisfecbo en relaci6n a 

estos indicadores 
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VALORACI6N 
, 

CRITIC A 

DELA 
, 

INVESTIGACION 
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Elaborar una investigaci6n sobre el desarrollo y satisfacci6n 

I aboraL sobrc aspectos mas concretos por ejemplo porque el personal no se 

muestrn optimista ante lograr ascenso lahorales. 

A las Autoridades del hospital pam que programen eventos 

cientificos y cursos de actualizaci6n en horarios que no coincidan con las 

del trabajo para que haya accesibilidnd y que puedan participar. 

Realizar actividades de bienestar, de genero y como profesional de 

enfenneria, para que se continue fortaleciendo el compaiierismo y de esta 

forma la armonfa !aboral entre cl equipo de profesionales de saJud. 

Mejorar las condiciones fisicas de trabajo. para que cl profesional 

pueda realizar Ia actividad laboral cumpliendo con las bases cientificas 

aprcndidas en su fonnaci6n profesionaL 

Que se gestiones el pago puntuaJ de sus remuncraciones mensuales. 

lo que le permiLira a! profesional conta:r con su saJario de forma oporruna y 

cumpJir con sus requerimien1os y necesjdades personaJes. 
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5.- t, e \e faci\ita trabajar en eqwpo'? 

Si No 

6.- c:.F-"m satisfecho con los compancro~) colegas? 

Si No 

7.- (.T-.sta ud satisfecho cone\ tipo de tro.bajo que realiza? 

Si NO 

8.- {,El trabajo profesional de cnfcrmcna que ud realiza cs'? 

r .>.cclente Uucno Regular 

9.- t I s responsablc en su rrabajo? 

10.- (,Ha participado de C\Cnlos cientificos end ultimo aiio > 

Si NO 

II .- ;,Ha hecho presentacion de trabajos en evemos cientifico:-.? 

Si No 

12.- t,Esta o;atisfecho con los jefes y superiores? 

!\cO 

13.- ;,Esta satisfecho su salario? 

Si NO 

14.- <,Cu:il cs su grado de satisfaccion laboral en general'? 
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Malo Regular Bueno Muy Bueno E..xcelente 

15.- i,SC sicnte con capacidad para tomar decisiones de mancrn aut6noma? 

'0 

16.- ;,Por lo general soluciona los conflictos que ~c lc prc<;entan en Ia actividad 

laboraJ de forma aut6noma? 

Si NO 

17.- c,lla sido rcconocido su trabajo por sus :;uperiores? 

NO 

18.- (,Lac; condiciones del ambientc fisico de trabajo son adccuadas para la 

acll\ idad !aboral que realiza'? 

St 0 

19.- i,Cuando ud se enferma acude a? 

llTS J nst. Pri vadas Seguro Prcpagados 

20- (,Le afccta su vida familiar y social los tumos de tmbajo? 

S1 NO 

21.- <·( uantas horas trabaja diariamente? 

Entre 6 y I 0 horas 

Entre I I y 13 horas 

Mas de 14 horas 
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22.- Otras instituciones en las que labora? 

Junta de bcneficencia fEES I nstituciont.-s privadas ~ing.una 

23.- (,Le dcpositan su sueldo de manern punrual? 

f.}i NO 

24.- il la rccibado algun tipo de presion por parte de sus jefes y colcgas? 

Si NO 

25.- c:,Forma parte ud. del sindicato de trabajadorcs en Ia instituci6n? 

<)a No 

'>6 · E b . d ' ? _ .- <· .n su tra aJO u esta. 

Contratado ~ornbramiento 

27.- t,Ticnes posibilidades de ascenso? 

Sf NO 

RecmplaJ'o 

28.- (,lc proporcionary orientan sobre cursos, St.'minarios 'flO eventos cientificos? 

Si No 

29- c:,Sc respeta sus borarios de lrabajo a ignado't! 

30.- (.Go7.a de sus "acaciones segun le corresponde? 

Si NO 
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31 .- (,Se ha sentido discriminado por su ctnia. dascapacadad fisica. religion. 

Tcndencia politicas. edad~ sexo por parte de sus jefe • superiores o colegas? 

No 

32.- i,Cuenla ud con seguro social? 

~i No 

Encuestador: Alex Avelino V. Egresado de Enfermeria- UCSG 
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UN IVERSIOAO 
CAT6LICA 

Or anti• to tlr (;ua) aquil 

CAtUtl ItA IH:. 
1;1\FT.RMt.RIA 

CARRE~/\ 
DE 

FNFERM CRII\ 

Teleronos: 
220920 1 0 - 2200286 

Ext 1816-1818 
GuayaqUil • Ecuador 

CE-212-2011 

Guayaquil , mayo 05 del 2011 

Licenciada 
Daysi Delgado Lopez 
COORDINADORA DE LA ATENCION DE LA GESTION DE ENFERMERfA 
HOSPITAL GUAYAQUIL DR . ABEL GILBERT PONTON 
En su despacho 

De mis consideraciones: 

La suscrita Directora de Ia Carrera de Enfermerla "San Vicente de 
Paul", de Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil, 
conocedora de su alto esplritu de colaboracion en lo que a Docencia 
se refiere , se permite solicitor a usted Ia autorizaci6n para que 
los/ as estudiantes que se encuentran previo a Ia obtencion del Titulo 
de Licenciadas/ os de nuestro Carrera , realicen estudios por motivo 
de tema de tesis , para todo el personal profesional de enfermerla 
de los d istintos turnos. 

El estudiante a que realizara los estudios sera el Sr. AVELINO 
VILLON FRANKUN ALEX con C.I . 0920190923 con el tema de 
tesis "Relacion entre Ia satisfaccion laboral y actividad laboral en el 
profesional de enfermerla del Hospital Dr . Abel Gilbert Ponton" 

Agradeciendo a Ia presente , aprovecho Ia oportunidad para 
reiterarle mi consideraci6n y estima . 

Atentamente . 

....... 

..___,_ _________ _ 



t 

Guayaquil, mayo 18 del 2011 

Lcda. 
DIRECTORA 
CARRERA DE ENFEREMRIA 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

La Directora de Ia carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", 
comunica a usted, que ha sido designada Directora del Trabajo De 
Tttulaci6n del siguiente estudiante: 

ESTUDIANTES 
Avelino Vlllon Alex Franklin l RELACION ENT!~M~ SATlSFACOON 

LABORAL Y LA ACTlVIDAD LABORAL EN 
El PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL 

1-------------- HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON 

Agradeciendo porIa atenci6n, me suscribo a usted. 

Atentamente, 

.... :·-. ' 
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Guayaquil, mayo del 2011 

Led a. 
DIRECTORA 
CARRERA DE ENFEREMRIA 
En su despacho.-

De mis consideradones: 

Por media de Ia presente como directora del Proyecto de Tttulaci6n del 
esludiante Avelino Villon Alex Franklin con el tema " RELACION ENTRE LA 
SATISFACCION LABORAL Y LA ACTIVIDAD LABORAL EN EL PROFESIONAL DE 
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON" vale indicar que 
dlcho estudiante ha realizado las correcciones en dicho proyecto por to 
que esta listo para pasar al lector. 

Agradeciendo porIa atenci6n, me suscribo a usted. 

Atentamente, 



L '1 1 \' ER~I OAO 

CAT611CJ\ 
0,. lftlii(O dt CoUI~ 1quol 

('ARRER \ Ol 
F''IFFR\1. Rl \ 

Telefonos 
2200900 2200286 
Ext. 1816- t818 

Guayaquii·Ecuador 

CE-2011 

Guayaquil, mayo 24 del 2011 

Lcda. 
Lorena Gaona 
DOCENTE 
CARRERA DE ENFEREMRIA 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

La Directora de Ia Carrera de Enfermerfa "San Vicente de Paul", 
comunica a usted, que ha s1do designada Lectora del Trabajo De 
litulaci6n de los siguientes estudiantes: 

ESTUDIANTES --
AVEUNO VILLON FRANKUN ALEX 

TEMAS 
RELAOON ENTRE LA SATISFACOON Y 
AmVIDAD LABORAL EN EL 
PROFESIONAL DEL HOSPITAL DR. ABEL 
GILBERT PONTON 

Agradeciendo por Ia atenci6n, me suscribo a usted. 

Atentamente, 

·~h#--: .. 
I . .. 

Lvg/NCR 
.... 



Guayaquil , 27 de Junio del 20 I I 

SENORA LlCENCIADA 
NORA CARRERA RO.JAS 
DJRECTORA DE CARRERA DE ENFERMERiA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UCSG 
PRESENT E.-

Reciba usted un cordial saludo de Ia suscrita, el presente tiene por objeto infonnar a 
usted que una vez que se han proccdido a realizar las correcciones necesarias en eJ 
Proyecto de lnvestigaci6n previa a la obtenci6n del Titulo de Licencjado en enfermeria, 
cuyo Tema es "RELAClON ENTRE LA SATISFACCION LA110RAL Y LA 
ACTIVIDAD LABORAL EN EL PROFESJONAL DE ENFERMERiA DEL 
HOSI,IT AL OR. ABEL GILBERT PONTON'', esta cumple con los lineamientos 
rnetodol6gicos para que continua a Ia siguiente fase que es el empastado y la 
sustentaci6n. 

PorIa atenci6n que se brinde al presente . me suscribo de usted. 

Atentamente 

' ~ · ·c ~'(.f\\j ' MI c Li"Cd<JRl!NA-GAO~ QUEZAD 
DOCENTE DE LA CARRERA 

c.c Archive 

, 


