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Resumen

La Satisfaccion Laboral (SL) ha sido motivo de estudio desde inicios del siglo XX y capta el
interés de distintas disciplinas, desde la Psicologia y los Recursos Humanos hasta mas

recientemente el mundo de la Salud.

Kovach, en 1977 (22) reconocia la SL como un componente de compromiso organizacional y
que solo si las instituciones buscan tener unos trabajadores satisfechos podran alcanzar unos
niveles de calidad competitivos. Y es que el trabajo ocupa una parte muy importante en
nuestras vidas ya que invertimos en él 30% de nuestro tiempo, por ello, es importante que lo
gue hacemos nos produzca agrado puesto que nos afecta directamente a nuestro bienestar

personal.

El objetivo de este trabajo es mejorar la SL del personal de enfermeria del Bloque Quirurgico
del Hospital Joan XXIlI de Tarragona. Para ello, primero se analiza el grado de satisfaccion
actual mediante el cuestionario ampliado Font Roja y se elabora un plan de mejora detectando
las causas originarias utilizando un diagrama causa-efecto; se priorizan unas medidas
correctoras utilizando el Método Hanlon para que éstas sean factibles y eficaces para

conseguir, con todo ello, tener unos trabajadores mas comprometidos y motivados.

Palabras clave: Satisfaccion Laboral, Enfermeria, Calidad Asistencial, Quiréfano, Propuesta

de mejora.
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Abstract

Job Satisfaccion (SJ) has been a topic of interest since the beginning of the 20th century. It
brings the interest of different areas, from Psychology and Human Resources to the

Healthcare world more recently.

In 1977, Kovach recognized SJ as an organizational commitment component and that only if
organizations seek out to have satisfied employees, they will be able to achieve competitive
quality levels. The reason for that is that job takes a very important part in our lives, because
we invest 30% of our time in it. We can state that it’s important that we like what we do, since

it directly affects our personal wellbeing.

The purpose of this document is to improve the Job Satisfaction of the nursing staff in the
Surgical Area of Joan XXIII Hospital in Tarragona. To achieve this, the current satisfaction grade
is analyzed through the extended Font Roja questionnaire, and an improvement plan is drawn
up detecting the original root-causes using a cause-effect diagram; corrective measures are
prioritized using Hanlon Method in order for them to be implementable and efficient. These

steps are designed to achieve the goal of having more committed and motivated employees.

Keywords: Job Satisfaction, Nursing, Quality healthcare, operation theatre, Improvement

proposal.
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1. Introduccion

1.1. Marco Teorico.

La calidad asistencial abarca diferentes dimensiones como son la efectividad, eficiencia,
accesibilidad, seguridad clinica y la satisfaccién del paciente entre otros. Esta ultima, va muy
relacionada con la satisfaccidon del profesional puesto que, si éste no esta motivado, no se
siente respaldado o no esta convencido de que su trabajo sirve de algo, no podra dar la

atencion que el paciente espera recibir.

Gargallo [2008] (1) define en su trabajo la Satisfaccién Laboral (SL) como el grado en que la
persona siente un agrado por su trabajo y explica que éste tiene un efecto directo en el
bienestar personal [Judge y Hulin, 1993 y Specto, 1997] (20, 21). La SL segun Kovach (22), es
reconocida como un componente de compromiso organizacional y, tal es asi, que en mucha
literatura de gestion de recursos humanos se postula que, si la empresa dispone de
trabajadores satisfechos y motivados podrd alcanzar unos niveles de calidad competitivos
[Stewart 1996] (26). En 1998, Pfeffer (24) argumentd que la clave del éxito empresarial pasa
por como las empresas gestionan su personal y que mantener los trabajadores satisfechos es

fundamental para fomentar la eficacia organizativa.

Segun el portal de noticias cepymenews (27), una persona invierte el 30% del tiempo de su
vida en el trabajo. No es de extrafar entonces, que éste desarrolle un papel muy importante
en nuestras vidas y que sea objeto de estudio por multiples disciplinas (psicologia, economia
y ciencias de la salud entre muchas). Los primeros estudios sobre SL datan de 1935 de Hoppock
(25) con su libro Job Satisfaction quien ya obtuvo grandes resultados que determinaron una
estrecha la relacion entre las necesidades humanas, las actitudes laborales y la motivacion en

el trabajo.

Es un hecho, que la gran mayoria de modelos de Gestion, contemplan la satisfaccién de sus
trabajadores como premisa inexcusable para alcanzar la excelencia. Un ejemplo es el
European Foundation Quality Management (EFQM) [1988] (2) que se fundamenta en que los
resultados excelentes de una organizacién se basan en la satisfaccion del cliente, la

satisfaccidon de los trabajadores y un impacto positivo en la sociedad mediante el liderazgo en
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politicas y estrategia, una correcta gestidon de las personas, el uso eficiente de los recursos y

una adecuada definicién de los procesos.

En 1959, Frederick Herzberg demostrd que la idea de que la Unica motivacidon que tenian los
trabajadores era el sueldo y ciertos privilegios era errénea y sugirio que el logro y el
reconocimiento eran factores de motivacién poderosos. Segun él, las empresas deben crear
lugares de trabajo seguros, alegres y hacer que las tareas sean interesantes, desafiantes y
satisfactorias. Describio en la Teoria Motivacion- Higiene también conocida como la Teoria de
los dos Factores que los factores que generan insatisfaccion son completamente a distintos a

los que generan satisfaccion (8,9):

1. Factores Higiénicos: el hecho de que estén presentes no genera satisfaccién por si

solos, pero cuando éstos son precarios, en cambio, si que generan insatisfaccion.
a. Sueldo vy beneficios.
b. Politica de empresa y organizacién.
c. Relacidn laboral.
d. Ambiente fisico.
e. Supervision.
f. Estatus.
g. Seguridad laboral.

2. Factores Motivacionales: ligados a aspectos mas profundos. Si se logra un
mantenimiento en el tiempo los vinculos del trabajador con la institucion se

mantienen.
a. Logros.
b. Reconocimiento.
c. Independencia laboral.
d. Responsabilidad.
e. Promocion.

f. Crecimiento.
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g. Madurez.
h. Consolidacion.
Asi mismo, dividio los factores en dos grupos segun dependian del trabajador o no:

1. Factores intrinsecos: son los factores individuales, los que se relacionan con la
personalidad de cada uno como puede ser la autoestima, los conocimientos, etc.
2. Factores extrinsecos:
a. relacionados con el trabajo en si: tareas, habilidades requeridas, autonomia, el
feedback.
b. Factores organizacionales: liderazgo y supervisién (apoyo técnico y emocional
de lideres hacia los empleados), relaciones con los compafieros, seguridad en

el trabajo, desarrollo, etc.
1.1.1. Satisfaccidn laboral en la enfermeria.

El personal de enfermeria es un pilar fundamental en un hospital, no sélo por ser el personal
en numero mas elevado, sino por su papel clave en la atencién a las personas ya que la
enfermera/o es quien esta con el paciente las 24 horas de dia y es obvio pensar que si ésta no
estd motivada/o y satisfecha/o pueden ocurrir diferentes eventos como pueden ser los
errores humanos, el ausentismo laboral [baja laboral por estrés, sobrecarga de trabajo o
sindrome de burnout] entre otros que hardn disminuir la calidad de los cuidados que se

ofrecen en la institucion (5).

Tal es asi, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Asamblea Mundial de Salud
(WHA por sus siglas en inglés) del mayo de 1992, expidio la Resolucion WHA 42.27(28), dénde
recomienda a los paises desarrollar estrategias especificas para el fortalecimiento de la

enfermeria poniendo el foco en la necesidad de contratar, retener y motivarlas.

Haciendo una revisién de la Evaluacidon de la SL en distintas categorias profesionales del
ambito sanitario, Garcia, Lujan y Martinez [2007] (9) describieron en su trabajo que, las
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) se equiparaban en cuanto a SL con las
Enfermeras, en cambio, los Facultativos eran los mas insatisfechos tanto en su dimension
intrinseca (satisfaccidon personal, oportunidades para destacar, apoyo para alcanzar objetivos,
etc.) como en su dimensidén extrinseca (salario, participacién en la toma de decisiones,

satisfaccion con los mandos intermedios, etc.). Unos afios mads tarde, Bobbio y Ramos [2010]

10



Amelia Gironés Barbero
Influencia de la satisfaccion de los profesionales en la calidad asistencial.

(19) realizaron un estudio con una muestra similar y concluyeron que las TCAE eran las mas
satisfechas (49,4%), y que las Enfermeras se aproximaban mds a los Facultativos (26,2% y

22,7% respectivamente) en cuanto a SL se refiere.

Mas tarde, en investigaciones ya centradas en nuestra profesion, se ha descrito que el
personal de enfermeria se siente mas satisfecho con aspectos propios como el
reconocimiento, la responsabilidad que con los factores extrinsecos como el salario o la

calidad de la supervision (Sisqueira 2012) (4).

Por ultimo, Revisiones Sistematicas de publicaciones mas recientes en Cuba, Montero (2020)
[5] apunta que los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de enfermeria

son:

1. Inadecuada organizacion del trabajo.

2. Trabajo nocturnoy por turnos: que desequilibra la salud fisica, mental y social de este
grupo laboral.

3. Sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo familiar adicional.

4. Ausencia de estimulos y desarrollo profesional.

Estos factores son importantes para poder comprender los riesgos que entrafian nuestra
profesidn, hacer un correcto analisis de la situacidon y proponer unas medidas correctoras
encaminadas a aumentar la satisfaccion del personal de enfermeria y asi lograr unos

estandares 6ptimos de calidad.
1.2. Oportunidad de Mejora.

Con mas de 15 afios dedicados al ambito quirdrgico de mi hospital, quizas podria determinar
sin necesidad de utilizar ninguna herramienta cuales son las oportunidades de mejora
prioritarias. Pero yendo un poco mas alld me parecio interesante incluir una encuesta para
saber la opinién de mis companeras. Para ello, he realizado una encuesta utilizando el
cuestionario Font Roja ampliada (anexo 9.2). Ya en 2006 Nuiez, Estévez, Hernandez y Marrero
(6), lo sugirieron en su trabajo como una propuesta de mejora al cuestionario dado que los
autores concluyeron que los resultados reflejaban mejor el grado de satisfaccion. También
Nogués (2016) en su Trabajo de Fin de Master (TFM) (7) incluyé esos dos items y obtuvo

resultados similares a los estudios anteriores con un grado de satisfaccién medio.

11
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En el Bloque Quirurgico del hospital, a la elevada carga asistencial dada la situacion actual de
pandemia, se le suma afios de escasa comunicacién con la supervisidon y la poca comunicacién
qgue hay, es de mala calidad, con unas funciones delegadas mal estructuradas y una gestion

del personal poco planificada.

En rasgos generales, el personal de enfermeria, no se siente valorado por parte de otros
compafieros de la unidad (facultativos) ni respaldado por parte de la Direccidon de enfermeria
y asi lo demuestra la encuesta con casi el 70% de los encuestados que creen que no se valoran
las personas en funcién de la calidad en cumplimiento de sus responsabilidades. Todo esto
provoca una baja satisfaccion laboral, desidia y falta de compromiso y se ven afectados la

calidad de los cuidados y la atencidn que se da a los pacientes quirurgicos.

En cuanto a la gestion del material necesario para una intervencion quirurgica, existe cierto
desorden debido a los multiples canales que existen para solicitarlo. Cabe remarcar que son
las mismas enfermeras que atienden las intervenciones quirurgicas las que gestionan ese
material puesto que es una tarea delegada y eso supone un aumento de las cargas de trabajo

y que deban ausentarse de su puesto por un tiempo largo.

En base a los resultados obtenidos en el cuestionario nos centramos sobretodo en la calidad
y cantidad de informacién por parte de la direccion al personal puesto que es el item peor
valorado y la gestion del material especifico de cada especialidad puesto que obtiene una
puntuacién de 4,6 sobre 10. Es oportuno también dedicar esfuerzos a reorganizar los equipos
de trabajo dado el cambio generacional que esta viviendo el servicio para asi poder garantizar

la continuidad de las dindmicas del personal.

Los integrantes del equipo de mejora van a ser el personal de enfermeria (Graduadas/os o
Diplomadas/os y TCAE) que ejercen en el Bloque Quirdrgico del Hospital Joan XXIIl de
Tarragona junto con la gestora de la unidad ya que considero que es responsabilidad de la
enfermera gestora potenciar un ambiente de trabajo saludable puesto que si hay un buen
clima laboral aumenta la satisfaccién profesional y, por ende, la productividad y la calidad de

los cuidados.

12
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1.3. Justificacion.

Con este proyecto se pretende que las expectativas que tienen los trabajadores en cuanto a
satisfaccidn laboral se acerquen a la situacidn real vivida para el correcto funcionamiento de
la unidad. He podido constatar que el personal esta desmotivado y considero que las causas
son la poca comunicacidon existente y la mala gestion del material ya que produce una

sobrecarga de trabajo importante.

EL objeto de este trabajo es realizar una propuesta de mejora que permita reorganizar las
tareas delegadas, asi como gestionar los recursos humanos de manera eficiente, que facilite
la conciliacion de la vida laboral y familiar del personal del bloque quirdrgico. Como

consecuencia, los trabajadores/as tendran un grado de satisfaccion mas elevado que el actual.

Es muy importante, para que el personal se sienta mejor valorado, optimizar la reorganizacion
y peticién de material junto con la gestién de los recursos humanos, asi como mejorar la
comunicacidn. Todo ello conllevaria a reducir la sobrecarga de trabajo y el sentimiento de
infravaloracién. En consecuencia, aumentard la satisfaccién y se ofrecerd una atencién
sanitaria con unos estandares de calidad adecuados a las necesidades de los usuarios de

nuestro hospital.

13
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2. Analisis de las causas

2.1. Analisis del contexto.

2.1.1. Descripcidn del bloque quirurgico.

El blogue quirurgico estd compuesto por 99 personas: 3 supervisoras de la unidad (adjunta de
recursos humanos, coordinadora de enfermeria y supervisora de esterilizacién), 35 TCAEy 61

Enfermeras en un total de 11 quiréfanos activos.

En cada quiréfano hay un equipo de 3 personas (2 enfermeras y una TCAE) y el equipo de
guardia de turno de tarde, consta de 7 enfermeras (3 en reanimacion y 4 como equipos de
guardia) y 2 TCAE. Los fines de semana, festivos y turno de noche el equipo consta de 2 TCAE

y 4 enfermeras.
Los quiréfanos estan divididos en tres plantas:

e Planta 0: 4 quiréfanos con un circuito viable de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
aunqgue actualmente, la mayor parte de la actividad de CMA esta derivada a otros
hospitales de la ciudad de menor tamafio. También dispone de un area de reanimacion
post quirdrgica.

e Planta 1: un quiréfano para las cesareas y otro para la cirugia ginecoldgica.
Actualmente la sala de reanimacién postquirdrgica de esta planta esta en desuso.

e Planta 2: 6 quiréfanos de cirugia compleja mas otros 2 que iniciaran su actividad en
octubre 2021. La sala de reanimacion esta dividida en dos alas: pacientes de larga
estancia o superior a 6 horas y la reanimacién postquirdrgica con pacientes que se

prevé que en un intervalo inferior a 6 horas sean dados de alta a la planta.

En cada planta hay un almacén con material general y especifico de las especialidades
quirdrgicas de esa planta. En la segunda planta el material esta dividido en 4 almacenes
distintos (almacén de sueros, almacén de material general, almacén de material especifico y
almacén de tallas y campos quirurgicos) y hay mucho material especifico que se pide por

compra directa a través de la administrativa.

14
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2.1.2. Peticion de material.

En cuanto a la peticion del material fungible, llama la atencién la cantidad de opciones
existentes para solicitarlo: hay 4 posibles maneras de solicitar el material de cada especialidad:
por compra directa a través de la administrativa, a través de la supervisora, por tarjeta de
radiofrecuencia o por tarjeta de cddigo de barras que lee el personal del almacén; son las
enfermeras subespecializadas las responsables de pedir ese material y controlar que lleguen
correctamente. También existen 6 almacenes diferentes distribuidos por 3 plantas distintas y
en cada uno de ellos se pide de una manera diferente. A todo esto, se le suma que, dentro de
cada especialidad, hay un facultativo responsable que también puede pedir material
especifico y eso hace que muchas veces no se pueda llevar un correcto control de lo que

realmente se pide y lo que sirven en el almacén central.

Todo eso supone una sobrecarga de trabajo para la enfermera responsable de dicho material

y hace que se tengan que ausentar del quiréfano para hacer dichas gestiones.

Las TCAE también tienen otras tareas delegadas para el correcto funcionamiento de la unidad,
pero éstas no influyen demasiado en el quehacer diario puesto que hay dos personas TCAE
que se dedican exclusivamente a ellas y sélo estan delegadas las mas livianas (colocar el

desayuno, las sabanas, etc.).
2.1.3. Comunicacion entre personal y mandos intermedios.

En la época pre pandémica se hacian sesiones semanales en las que se transmitia cualquier
incidencia y se informaba a todo el personal asistente de las novedades en el servicio.
Actualmente estas sesiones se han eliminado y no se ha ofrecido ninguna alternativa mas que
la comunicacién por correo electronico de manera unidireccional (mando intermedio

—>trabajador).

En cuanto a la calidad de comunicacion, no se hace ningun tipo de refuerzo positivo, tan sélo

se mandan correos electrdnicos para notificar fallos y errores humanos y hacer recordatorios.
2.1.4. Planificaciéon de Recursos Humanos (RRHH).

Por el buen funcionamiento de la unidad y para poder crear equipos de trabajo estables, se
establecid que las enfermeras de mas antigliedad trabajasen en el turno de mafana y las
modernas en turno de tarde; con el tiempo, las de tarde pasaban a turno de mafiana en la

medida que habia puestos por cubrir. Hoy en dia nos encontramos con qué muchas personas
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han dejado el hospital (7 personas en los ultimos dos afios mas 8 jubilaciones) y el personal
del servicio es relativamente novel. Esto dificulta que se puedan garantizar esos grupos

estables y el personal esta sometido a una alta rotacidn.

En cuanto a la planificacién de las carteleras, para muchas personas son semanales y se
modifican a diario siendo muy complicado para los profesionales compaginar la vida laboral y

personal.
2.1.5. Tipo de liderazgo.

Actualmente existe un liderazgo del tipo afiliativo que consta de unas acciones que buscan
crear armonia y evitar conflictos. En este estilo de liderazgo se dedica tiempo a charlar con el
personal y se suele premiar aquellas/os trabajadoras/es con las que se siente afinidad. Cuando

hay un conflicto se suelen evitar las confrontaciones.
2.1.6. Satisfaccidn laboral del personal de Enfermeria.

Para identificar objetivamente la situacidn actual en el bloque quirurgico se ha realizado una

encuesta mediante el cuestionario Font Roja ampliado (anexo 9.2).

La poblacion diana ha sido el personal de enfermeria del bloque quiridrgico del Hospital Joan

XXIII un total de 96 trabajadores/es, graduados/as o diplomadas/os y TCAEs.
2.1.6.1. Metodologia.

Se ha realizado un estudio descriptivo observacional mediante el cuestionario Font Roja
ampliado. Se ha utilizado la propuesta de Nufez et al [2006] (6) en la que afiadia dos items
mas al Cuestionario original para incluir una dimensidén que reflejase la satisfaccidon con el
entorno fisico del trabajo (anexo 9.2). El cuestionario se compone de 28 items medidos en una
escala Likert (evaluados entre 1y 5), agrupados en 9 factores que me han permitido explorar

las diferentes dimensiones que intervienen en la satisfaccién laboral:

a. Satisfaccion por el trabajo.

b. Tensién relacionada en el trabajo.
c. Competencia profesional.

d. Presién en el trabajo.

e. Promocidn profesional.

f. Relacién interpersonal con los superiores.
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g. Relacién interpersonal con los compaiieros.
h. Caracteristicas extrinsecas de estatus.

i. Monotonia laboral.

El cuestionario fue distribuido en formato digital mediante el correo corporativo previa
autorizacion del director de Enfermeria del Hospital y el plazo de respuesta fue de 14 dias. Se
adjuntd un mensaje en el que se informaba de la total confidencialidad de los datos obtenidos,

asi como del uso que se les daria a los mismos (anexo 1).

El analisis descriptivo analitico de los pardmetros para las distintas variables (Frecuencia
Absoluta, Frecuencia Acumulada, Maximo y Minimo, Media y Desviacién Estandar) se ha

realizado con los programas Microsoft Excel y SPSS.
2.1.6.2. Resultados.

De 96 trabajadoras/es a las que se invitd a participar en la encuesta, se obtuvo una muestra
de n=46. En cuanto a la edad predomina el adulto joven (31-40 afios) con un 43,5% de los
encuestados. En relacidon con la antigliedad, el 30,4% lleva entre 5-10 afios trabajando en el
hospital. Si le sumamos el 23,9% del personal que lleva <5 afios trabajando podemos

determinar que mas de la mitad (54,3%) es personal de relativa nueva incorporacion.

El grado de satisfaccion general ha sido ponderado de manera media-baja con 2,46 puntos

siendo 5 puntos el maximo.

Tabla 1. Calculo de satisfaccion media global

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Satisfaccién general 46 1,33 3,56 2,4605 0,52330

N valido (por lista) 46
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Al calcular las medias de todas las preguntas [tabla 2], se puede determinar que lo mas
valorado por el personal es la relacién interpersonal con el superior directo (3,21 puntos)
donde destacan el trato recibido en cuanto a respeto y comprensién (3,34 puntos) siendo el

personal mas novel (<10 afios) el que mejor puntuacion otorga [figura 1].

20,00%
18,00%
16,00%

14,00%

12,00%
m>20 afios
10,00% m <5 afios
10-15 afos
8,00% = 15-20 afos
6.00% u 5- 10 afos
B (]
4,00%
2,00% I
0,00%
2 3 4 5

(en blanco)

Porcentaje de respuestas

Puntuacion

Fig. 1. Relacidn profesional con superior directo. Puntuacion segregada por antigliedad.

Por otro lado, lo menos valorado en la encuesta hace referencia a las preguntas vinculadas
al Hospital en rasgos generales siendo la informacién que reciben sobre las decisiones
tomadas por la Direccién del Hospital [figura 2] la puntuacién obtenida mds baja (1,93
puntos), opinion compartida por la mayoria de las/los trabajadoras/es sea cual sea su

antigliedad [anexo 9. 3. tabla 7].
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18,00%
16,00%
14,00%

Porcentaje de respuestas

Puntuacion

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% I I
0,00%
1 2 3 4

(en

m>20 afos

m <5 afos
10-15 anos

m 15-20 afios

m 5- 10 afios

(en blanco)

blanco)

Fig. 2. Informacion que recibes sobre las decisiones tomadas por la Direccion. Puntuacion

segregada por antigliedad.

Puntdan muy bajo las oportunidades que reciben de promocién y desarrollo en términos de

igualdad de méritos y capacidades (1,978 puntos) y sienten que el Hospital no va a poder

satisfacer las expectativas de promocion; consideran que la respuesta del hospital a las

necesidades de formacién es insatisfactoria y que en la mayoria de los casos no se valora las

personas en funcidn de la calidad en el cumplimiento de sus responsabilidades.

Otro de los items peor valorado es la organizacion del trabajo dentro de la unidad puesto

gue mas de la mitad de los encuestados (58,6%) considera que es mala o muy mala (anexo

9.3. tabla 8).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de todos los items.

Desviacion

N Minimo | Maximo | Media estandar
1. Crees que en tu servicio se valora y reconoce el trabajo bien 6 10 40| 2391 8558
hecho:
2: Consideras q}Je la capacitacidn de tu superior directo para 6 10 50| 2935 8274
ejercer las funciones que le corresponden como tal es:
3. Tu. mando directo te da Ifs orlentauon.es y apoyo que 6 10 40| 2587 19086
requieres para el desempefio de tu trabajo:
4, Ent.lendo.es que (.-JI trato personal .(respeto, compresion...) que tu 6 10 50| 3348 8748
superior directo tiene respecto a ti, es:
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5. En general, valoras la relacidn profesional con tu superior
directo como:

6. En relacion con las posibilidades de participacion en las
decisiones cotidianas que afectan a tu actividad y entorno de
trabajo, estas:

7. Consideras que tus posibilidades de participar en la mejora del
funcionamiento (organizacidn y planificacién del trabajo,
definicion de criterios de actuacion, etc.) de tu unidad o servicio,
son:

8. Tu mando directo trabaja con el equipo los proyectos y
cuestiones que afectan a tu unidad o servicio, y propicia la
aportacion de propuestas y sugerencias:

9. En general, la relacion entre companieros y el ambiente de
trabajo existente en tu servicio o unidad es:

10. La informacion que se te da para la correcta ejecucién de tu
trabajo es:

11. Consideras que las sugerencias y aportaciones que realizas
para la mejora del Servicio son adecuadamente escuchadas y
consideradas:

12. Tu nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos,
resultados, etc. de tu Servicio es:

13. La formacién que has recibido en el Hospital para el
desarrollo de tu puesto de trabajo, te ha resultado:

14. Las posibilidades de formacidn para tu desarrollo profesional
que te ofrece el Hospital, te parecen:

15. La respuesta del Hospital a las necesidades y peticiones de
formacioén de los trabajadores, es:

16. Consideras que en el Hospital existen, a igualdad de méritos y
capacidades, iguales oportunidades de promocidn y desarrollo
profesional:

17. Consideras que en el Hospital vas a poder satisfacer tus
expectativas de promocién o desarrollo profesional:

18. Crees que en el Hospital se valora a las personas en funcién
de la calidad en el cumplimiento de sus responsabilidades:

19. La retribucién total que recibes con relacién al trabajo que
realizas, te parece:

20. La retribucién que recibes, en comparacién con la del resto
de categorias, te parece:

21. Crees que recibes una informacién suficiente y adecuada
sobre las decisiones tomadas por la Direccidn del Hospital que te
afectan:

22. En general, las decisiones que estd tomando el equipo
directivo del Hospital te parecen:
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1,0

1,0
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3,217

2,674

2,587

2,348

2,844

2,522

2,457

2,739

2,822

2,289

2,227

1,978

2,630

2,261

2,152

2,043

1,935

2,500

,8141

,8447

,9328

,8224

,9524

,8364

,7805

1,1242

7474

,8427

,8030

,7743

,9033

,9052

,9420

,9878

,7119

,6912
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23. Crees que la direccion del Hospl'FaI es receptiva a los 6 10 40| 2467 8146
problemas y demandas de los trabajadores:

24, I?n. tu opinidn, la organizacion del trabajo en tu unidad o 6 10 40| 2326 8706
servicio es:

25. La coqrfhnauon entre los Fj|§t|ntos Servicios del Hospital para 6 10 40| 2,609 7447
la prestacién de un buen servicio es:

26..Con5|deras que Ios. esfuerzos realizados por el Hospital para 6 10 40| 2304 6950
mejorar su funcionamiento son:

27. El nivel de colaboracion que existe entre tu Servicio y otros

Servicios, con los que debe relacionarse por razones de trabajo 46 1,0 4,0 2,400 ,8090
es:

28. Tu nivel de conoamlt?nto sobre los objetivos, proyectos, 6 10 40| 2261 8803
resultados, etc. del Hospital es:

2.2. Analisis de las causas.

Analizando todo el contexto podemos identificar mediante el diagrama de Ishikawa la relacién
de los factores involucrados en el problema. Las causas mds destacables en el bloque
quirurgico son las relacionadas con la organizacién interna y la falta de recursos y
estructurales. En cuanto a las causas que dependen de los profesionales, a simple vista
podriamos identificar la falta de comunicacién como un factor que depende del profesional,
pero si vemos por las encuestas que un 52,2% del personal cree que la informacién que se le
da para poder ejecutar de manera correcta su trabajo es insatisfactoria o muy insatisfactoria,
podemos afirmar que dicha falta de comunicacién depende mas bien de la organizacién

puesto que es un pensamiento que se puede generalizar a todo el personal.
2.2.1. Organizacidn interna.

En los ultimos afos ha habido un cambio generacional con la nueva incorporacién de personal.
La falta de planificacion causa que el personal rote por muchos quiréfanos y tanto de turno

de mafiana como de tarde con una comunicacion semanal e incluso, a veces, diaria.

La peticion del material especifico tiene varias maneras de hacerse y el hecho que esté

delegado a determinadas enfermeras supone una sobrecarga de trabajo para ellas.

También la comunicacion entre el personal de enfermeria y los mandos intermedios es muy

deficiente y mal valorada por los/las trabajadores/as, ya que un 56% de los encuestados
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considera que la informacidn que reciben a cerca de las decisiones tomadas por la Direccion

es insuficiente.
2.2.2. Recursos y estructura.

El bloque quirurgico estd distribuido en tres plantas distintas con 9 almacenes en total. Hay
bastante material duplicado que podemos encontrar en varios puntos del bloque quirdrgico.

Todo esto complica el control y peticidn de material ain mas.
2.2.3. Organizacion externa.

El hecho de que haya tres supervisoras del bloque quirdrgico podria ser estudiado si son
necesarias para la gestion de la unidad. La supervisora de esterilizacidn tiene sus funciones
mas claras al ser un servicio dentro del bloque quirurgico pero la adjunta de RRHH y la
supervisora de la unidad, tienen las funciones poco definidas y en ocasiones solapadas y, por

consiguiente, el personal no sabe a quien dirigirse si surge algun problema.
2.2.4. Profesional.

Aunque el personal tiene formacion especializada de Master o Postgrado quirurgico, ha
habido un cambio generacional debido a las multiples jubilaciones en los ultimos afos y el

personal que se ha ido a trabajar a otros hospitales.
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El Diagrama de causa y efecto o Espina de Ishikawa, nos permite representar de una manera

grafica y clara las relaciones entre un problema y las posibles causas que pueden estar

contribuyendo para que él ocurra.

ORGANIZACION INTERNA

PROFESIONAL

excesivas

Tareas delegadas

Comunicacion
ineficiente

Personal novel

Alta rotacion
del personal

Tres
supervisoras

Distribucion
material

ORGANIZACION EXTERNA

Servicio sectorizado Gestion
por plantas / material
RECURSOS Y ESTRUCTURA

Fig. 3. Espina Ishikawa

vH0av1
NOIJJV4SILVSNI
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Mejorar la satisfaccidn de los profesionales de enfermeria del bloque quirdrgico del hospital

Joan XXIII.
3.2. Objetivos especificos

e Analizar el grado de satisfaccidon de los profesionales de enfermeria en el bloque
guirdrgico de mi hospital.

e Describir medidas para mejorar la satisfaccién global de las trabajadoras/es.

e Disminuir la carga de trabajo del personal de enfermeria.

e Evaluar la aplicacidn de las propuestas de mejora.
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4. Planificacion de acciones correctivas

Para planificar las acciones, primero se ha realizado una lluvia de ideas con propuestas de
acciones de mejora. Posteriormente, se ha creado una matriz de verificacidon con el doble
objetivo: garantizar que ninguna causa se quede sin propuesta y seleccionar las acciones mas

viables (mas eficientes, aceptables y factibles).

Tabla 3. Matriz de verificacion.

CAUSAS ORIGINARIAS ACCIONES DE MEJORA

A. Tareas delegadas I) Liberar de funciones asistenciales una DUE para realizar

. las tareas delegadas de la unidad.
excesivas.

B Alta rotaciéon del II) Crea equipos de trabajo de DUE’s y TCAE's por

personal subespecialidades.

[Il) Establecer turnos fijos de mafiana-tarde-noche.

Ly IV) Crear nuevos canales digitales de comunicacion
C. Comunicacion

. e bidireccionales.
ineficiente.

V) Reuniones semanales de equipo.

V1) 1 mes de formacidn en la unidad con una enfermera
D. Personal novel.
experta como referencia.
VII) Crear grupos de trabajo mixtos con personal de nueva
incorporacién y experto.
VIII) Formacidon mensual dentro del servicio realizada por el

mismo personal.

: IX) Prescindir de una supervisora.
E. Tres supervisoras.

X) Redefinicidn de las funciones y divulgacion de éstas.

E Distribucion del XI) Reagrupar los almacenes por especialidades.

material.

G. Gestién del XIl) Disminuir los canales de peticidn del material.

. XIll)Crear tarjetas de radiofrecuencia para aquel material de
material.

nueva adquisicion.

XIV)  Crear carpetas compartidas para guardar albaranes.
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H.

Servicio
sectorizado por

plantas.

XV) Reorganizar actividad asistencial segun especialidades

por plantas.

4.1. Método Hanlon

El método Hanlon es una herramienta muy utilizada en el sector sanitario que ayuda a

priorizar tanto las acciones como los problemas basandose en cuatro aspectos:

o Gravedad: ésupone un riesgo grave?

o Magnitud: éafecta a muchas personas?

o Vulnerabilidad: ées modificable?

o Eficacia o recursos que hay que utilizar.

o Factibilidad del programa o grado en de dependencia del equipo de mejora o de

agentes externos.

4.1.1. Priorizacion de las causas.

Nos sirve para ordenar de mayor a menor las causas que generan mas impacto y nos ayudara

a entender cuales son mas alcanzables.

Tabla 4. Método Hanlon para las causas.

Causas originarias | Gravedad | Magnitud | Vulnerabilidad | Eficacia | Factibilidad | TOTAL
A 1 4 5 3 1 14
B 3 4 5 4 2 17
C 3 5 5 4 4 21
D 2 4 4 1 2 15
E 0 0 3 3 0 6
F 1 4 4 4 3 16
G 0 4 5 3 3 15
H 1 5 2 3 0 10
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sdpervisora

Servicio
sectorizado por
plantas

Tareas delegadas
excesivas

Personal novel

Gestidon del material

Distribucion del material

Alta rotacion del personal

Comunicacion ineficiente

Fig. 4. Jerarquizacion de las causas originarias.

Los problemas de mas peso quedan situados en la base de la pirdmide y los menos viables en
el vértice; por tanto, abordar el problema de la comunicacidn sera la accion mas viable dados
los pocos recursos que se necesitan, la alta vulnerabilidad y magnitud que presenta y la

elevada capacidad interna de solucién.

Por otro lado, la existencia de los tres cargos de supervisidon en la unidad (causa E) y la
sectorizacién por plantas (causa H), quedarian descartadas, dada la baja puntuacién obtenida
(6 y 10 puntos respectivamente) con el método Hanlon y la poca dependencia del equipo en

la resolucion del problema.
4.1.2. Priorizacion de las acciones.

Una vez establecidas las causas que son prioritarias, la jerarquizaciéon de las acciones nos

permitira establecer las medidas mas relevantes a adoptar.

Para poder aplicar el método Hanlon descartaremos dos acciones que de entrada sabemos
gue no dependen del equipo, y que son decisiones que se deben tomar desde direccidn tales
como: Liberar de funciones asistenciales una DUE para realizar las tareas delegadas de la
unidad” ( accién I) y 1 mes de formacion en la unidad con una enfermera experta como
referencia ( accion V1) dada la escasez de personal por diversos motivos, parece inviable que,
por el momento, se pueda dedicar 1 mes a formar una enfermera/o o prescindir de alguien

experto en quiréfano para gestionar el material.
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Tabla 5. Método Hanlon para las acciones de mejora.

Acciones | Gravedad | Magnitud | Vulnerabilidad | Eficacia | Factibilidad | TOTAL
Il 2 4 3 2 3 14
i 2 4 4 3 3 16
v 3 5 5 4 5 22
\Y 5 5 5 4 5 24
Vi 4 5 5 2 4 20

Vi 4 5 5 4 4 22
Xl 3 5 3 2 3 16
Xl 3 4 4 4 3 18
Xl 1 3 5 2 4 15
XV 1 4 5 5 5 20
[l
Xl
I, Xi
Xl
VII, XIV
v, VI
Vv

Fig. 5. Jerarquizacion de las acciones de mejora.

Jerarquizando las acciones corroboramos que mejorar la comunicacién es una prioridad que
no debemos obviar puesto que las que se situan en la base de esta piramide son las “reuniones
semanales” (V) seguido de “crear nuevos canales digitales de comunicacion bidireccionales”
(IV) con la “formacién mensual dentro del servicio realizada por el mismo personal” (VIII), cuya

accion esta propuesta para realizarse durante las reuniones de servicio.
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4.2. Evaluacion del entorno.

El analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) nos sirve para conocer

la situacidn real del bloque quirurgico y asi poder adaptar y abordar el plan de mejora.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal altamente cualificado

(mdster o posgrado quirurgico).

Servicio sectorizado en tres plantas

distintas.

o Personal abierto al cambio e | Material ubicado en distintos almacenes.
£ | implicad
b 'mpficado. Carga de trabajo elevada.
zZ
g Posibilidad de turnos fijos. Falta de personal.
=
\< . . .
<Z( Equipamientos actualizados. Mal ambiente de trabajo.
Rotacion de personal excesiva.
Falta de comunicacién.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Nuevos sistemas de comunicacion. Baja satisfaccion laboral.
o Sueldos competitivos. Ausencia de la especializacion medico -
= Hospital de referencia de la provincia. quirurgica.
v Situacion actual de pandemia.
5
‘<Z’: Situacion personal de cada trabajador.
<

Movilidad del personal por diferentes

areas del hospital sin  respetar

preferencias ni formacion del trabajador.

Fig. 6. Matriz DAFO.
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El cambio generacional que ha habido en los ultimos afios ha ocasionado que el equipo actual
esté formado por personas mas jovenes abiertas al cambio. Es un equipo con formacién
postgraduada, pero sin experiencia en el hospital, lo que hace necesaria una formacién interna
que llegue a todos los turnos. Si se crean grupos de trabajo mixto, es probable que se
encuentren algunas resistencias al cambio, sobretodo en facultativos o personal de
enfermeria con mas antigliedad, pero es una accién necesaria si se quiere mejorar a medio
plazo el trabajo en equipo para que todo el personal aprenda la manera de trabajar en el

bloque quirargico de una forma mds segura.

La falta de comunicacién considero que es la debilidad mas urgente que corregir ya que es un
problema que se puede subsanar con pocos recursos y mejorara notablemente la satisfaccion

de las trabajadoras/es.

En cuanto a la gestion del material, nos vemos altamente limitados por la infraestructura del
bloque quirurgico, lo cual dificulta la reorganizacién de los almacenes o de la actividad
quirurgica propiamente. Aun asi, es un problema que considero que se debe corregir puesto
que influye, y mucho, en el trabajo diario de la enfermera responsable. También, el no poder
liberar una enfermera o enfermero para realizar las tareas delegadas, nos obliga a mejorar,

en la medida de lo posible, su gestién para asi hacer mas llevaderas las tareas no asistenciales.

Asi pues, teniendo en cuenta las priorizaciones anteriormente descritas las acciones

correctoras del plan de mejora son:
1. Reuniones semanales de equipo.
2. Crear nuevos canales digitales de comunicacion bidireccionales.
3. Formacion mensual dentro del servicio realizada por el mismo personal.
4. Crear grupos de trabajo mixtos con personal de nueva incorporacion y experto.

5. Mejorar la gestion del material.
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5. Implantacion de acciones correctivas

Las actividades correctivas que podemos determinar son las siguientes:

A. Profesional y organizacion interna:

1)

2)

3)

4)

Recuperar las reuniones semanales (los jueves) mediante la plataforma
Microsoft Teams mientras dure la situacion de pandemia. Tendran una
duracién de 40 min. y se explicaran las novedades del servicio y del hospital.
Formacién mensual (el primer jueves de cada mes) por parte de las mismas
trabajadoras/es en grupos de dos, a sus compafieras/os relacionada con las
funciones de enfermeria y TCAES en la unidad. La exposicidn no debe superar
los 15 minutos y se realizaran durante las reuniones de equipo.
Crear un grupo de chat en la plataforma Microsoft Teams utilizando el correo
interno de la empresa. Las condiciones para su correcto uso seran:
i. Se hablard con el maximo respeto a los compafieros y superiores
inmediatos.
ii. Solo se comunicaran asuntos relacionados con el servicio de caracter
urgente que no puedan esperar a ser tratados en la reuniéon semanal.
iii. Queda terminantemente prohibido compartir datos personales de
pacientes tal y como recoge la Ley Orgdanica de Proteccidn de Datos.
iv. La supervisora de recursos humanos enviard las carteleras semanales
de planificacién de personal.
Formar equipos mixtos de personal experto (de mds de 5 afios de desempefio
en el servicio) con personal novel para que puedan alcanzar cierto grado
experiencia a medio plazo. Para ello se tendra en cuenta los grupos de
especialidades quirdrgicas siguientes:

o Grupo 1: Cirugia Mayor de Traumatologia (COT), Cir. Vascular, Cir.
Maxilofacial, Neurocirugia y Otorrinolaringologia (ORL) (16
enfermeras y 9 TCAEs).

o Grupo 2: Cirugia Menor COT, ORL, Cir. Vascular (12 enfermeras y 2
TCAEs).
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o Grupo 3: Cirugia Mayor de Cir. General, Urologia, Cir. Pediatrica,
Ginecologia y Cirugia asistida por robot Da Vinci (16 enfermeras y 9
TCAEs).
o Grupo 4 Cirugia Menor en Cir. General, Urologia, Cir. Pediatrica y
oftalmologia (12 enfermeras y 5 TCAEs).
o Reanimacién y Unidad Prequirurgica. (5 DUIs y 2 TCAEs).
El nimero de personal arriba descrito es el minimo de cada grupo. De las 96
trabajadoras/es, 61 son graduadas/os o diplomadas/os en enfermeria y 35 son
TCAE.
Los grupos constaran de 2 enfermerasy 1 TCAE. Se formaran 31 grupos en total
y de las 4 TCAEs restantes, 2 ya estan realizando funciones no asistenciales y
las dos restantes son las que estaran ubicadas en la sala de reanimacién. Hay
gue remarcar que, como no se hacen todas las cirugias todos los dias, nos
obliga a que el personal del grupo 1 tenga experiencia en las cirugias del grupo
2 y las del grupo 3 en las cirugias del grupo 4. Eso no es incompatible puesto
que el instrumental es el mismo y muchas técnicas quirdrgicas son muy
parecidas.
B. Recursosy estructura:

1) Mejorar la gestion del material para facilitar la tarea y disminuir la carga de
trabajo no asistencial. El tiempo invertido para ello no debe superar los 10
minutos (20 % de la jornada laboral diaria aproximadamente).

i. Revisar con cada enfermera responsable qué material no dispone de
tarjeta de peticion de material y se esta pidiendo por compra directa a
través de la secretaria, de la supervisora o el propio facultativo. Crear
tarjetas de radiofrecuencia para aquel material que haya previsidon
hacer un uso continuado en el tiempo (a consensuar con los facultativos
responsables).

ii. Hay que proponer que los facultativos no pidan material sin notificarlo
a la enfermera responsable para disminuir asi los canales.

iii. Crear una carpeta compartida en el ordenador entre la secretaria, la
supervisora y la enfermera responsable dénde se guarden los albaranes

de todo el material solicitado por compra directa.
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6. Medicion de resultados y monitorizacion

Las acciones correctoras se irdn introduciendo paulatinamente de forma mensual. Aunque se
prevé que queden instauradas como una nueva forma de gestionar la unidad, para hacer un
correcto seguimiento del proyecto, las medidas se aplicardn como minimo durante un ano a

partir de enero del 2022.

Para poder evaluar si realmente ha mejorado la SL del personal de enfermeria se volverd a
realizar la encuesta utilizando el Cuestionario Font Roja ampliado y se compararan los

resultados a los 18 meses de la implantacion de las medidas correctoras.

Cronograma
1-ene. 11-abr. 20-jul. 28-oct. 5-feb. 16-may.

1. Reuniones semanales de equipo.

2. Crear nuevos canales digitales de comunicacién bidireccionales.

3. Formacién mensual dentro del servicio realizada por el mismo personal.

4. Crear grupos de trabajo mixtos con personal de nueva incorporacién y
experto.

5. Mejorar la gestién del material.

Fig. 7. Diagrama de Gantt.
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Por otro lado, la descripcidon de unos indicadores correctos es fundamental para evaluar

correctamente nuestra propuesta y para ello deben ser validos, confiables, precisos, medibles

y oportunos. De esta manera, aseguraremaos que las acciones se integran en nuestra practica

habitual de trabajo.

Tabla 6. Indicadores.

Reuniones de equipo.

Criterio de calidad.

Creacion de un espacio donde el personal reciba la informacion

relacionada con la unidad y el hospital.

Formula.

NUm. de participantes x 100

NuUm. total de personal activo

Unidad de medida.

Porcentaje de asistencia.

Estandar.

90%.

Tipo de indicador.

Resultado.

Fuente.

Personas conectadas en cada sesion.

Responsable.

Supervisora.

Periodicidad de
evaluacion.

Mensualmente.

Formacion continuada hech

a por los propios trabajadores.

Criterio de calidad.

Se realizara sesiones de formacion para las compafieras/os.

Formula.

NUm. de sesiones de formacién x 100

NuUm. de sesiones los jueves

Unidad de medida.

Porcentaje de sesiones formativas.

Estandar.

100%.

Tipo de indicador.

Resultado.

Fuente.

Recuento de sesiones formativas.

Responsable.

Supervisora.

Periodicidad de
evaluacion.

Mensualmente.
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Uso adecuado del canal de comunicacion bidireccional.

Criterio de calidad.

El chat debera ser utilizado siguiendo las normas establecidas.

Formula.

Numero de mensajes inapropiados.

Unidad de medida.

Numero absoluto.

Estandar.

10 mensajes.

Tipo de indicador.

Proceso.

Fuente.

Recuento de sesiones formativas.

Responsable.

Supervisora.

Periodicidad de evaluacion.

Mensualmente.

Existencia de grupos de trabajo mixtos.

Criterio de calidad.

Los equipos de trabajo estaran formados por personal experto y
novel.

Formula.

Num. de personas forman parte de un equipo x 100

Num. total de personal

Unidad de medida. Porcentaje
Estandar. 85%
Tipo de indicador. Estructura.

Fuente.

Numero de equipos de trabajo formados.

Responsable.

Supervisora.

Periodicidad de evaluacion.

Semestral.

Gestion del material con la minima inversion del tiempo.

Criterio de calidad.

Las enfermeras/os responsables del material no invertiran mas del
20% de su jornada laboral en funciones no asistenciales.

Formula.

Numero absoluto.

Unidad de medida.

Recuento del nimero de veces que se invierte mas de 10 min/dia.

Estandar.

10 veces al mes.
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Tipo de indicador. Estructura.

Fuente. Notificacion por parte de las enfermeras/os cuando sobrepasen el
tiempo.

Responsable. Supervisora.

Periodicidad de evaluaciéon. | Mensual.
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7. Conclusiones

7.1. Consecucion de los objetivos planteados.

1)

2)

3)

Objetivo general: “Mejorar la satisfaccién de los profesionales del bloque quirargico
del hospital Joan XXIII”.

Hoy en dia, los modelos de gestidn deben ser mds humanizados, basados en el respeto
y la comunicacion para que las trabajadoras/es tengan una SL correcta y asi poder
ofrecer unos cuidados de calidad. El personal de enfermeria de un bloque quirargico
vive situaciones de alto estrés y requiere una gran motivacién para sobrellevarlas y si
dejamos de lado su satisfaccion por el trabajo, pueden ocurrir diferentes eventos que
haran disminuir la calidad de los cuidados que se ofrecen en la institucién (errores
humanos, ausentismo laboral, etc.) (5). Para conseguirlo en nuestro centro, es
necesario mejorar la satisfaccion actual y con las medidas correctoras planteadas se
lograra, y se podra corroborar al cabo de 18 meses, cuando se vuelva a realizar el
cuestionario.

Objetivo especifico (OE): “Analizar el grado de satisfaccién de los profesionales de

III

enfermeria en el bloque quirdrgico de mi hospita

Se ha analizado el grado de satisfaccion y se constata la importancia de la
comunicacion dentro del equipo para un dptimo grado de SLy un buen funcionamiento
de la unidad, ya que juega un papel importante en la productividad del personal (20).
Se ha constatado cdmo una misma situacién puede ser vivida de distintas maneras,
pero el sentirse valorado y escuchado es primordial para todo el personal. El liderazgo
del tipo afiliativo es bien recibido por parte de enfermeria, pero cabe recordar que, en

ocasiones, puede suceder qué el bajo desempefio no se corrija.

OE: “Describir medidas para mejorar la satisfaccidn global de las trabajadoras/es”.

La satisfaccion laboral es un tema muy interesante y amplio y podemos concluir que
con pequefias propuestas se pueden conseguir corregir debilidades que hara que el
servicio pueda recuperar el adecuado funcionamiento. En las medidas correctoras
descritas, se han descartado acciones que, aunque afectaran a la mayoria de personal
y fueran bastante eficientes, no corresponde tratarlas en este trabajo, dada su baja

factibilidad.
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4) OE: “Disminuir la carga de trabajo del personal de enfermeria”.
Aunque la medida propuesta inicialmente de liberar una enfermera para realizar las
funciones no asistenciales pudiera ser la mas directa para alcanzar este objetivo, no la
podemos instaurar al no ser viable ni factible. Aun asi, podemos afirmar que con las
medidas descritas se consigue disminuir esa carga de trabajo, al reorganizar y
simplificar las tareas. Hoy en dia nos encontramos ante el surgir de nuevos perfiles de
enfermeria (la figura de la Enfermera Clinica o la Enfermera Gestora de Casos) y se
podria considerar, en un futuro, crear dicha figura para el Bloque Quirurgico con las
funciones de gestion del material entre otras.

5) OE: “Evaluar la aplicacién de las propuestas de mejora”.
Este objetivo se alcanza con la realizacion del cuestionario Font Roja a los 18 meses y

con la monitorizacién de las acciones correctivas implantadas.

Recientemente hemos sido conocedoras/es de la construccion de un nuevo Hospital Joan
XXIII. Esto puede suponer un impacto muy positivo para los trabajadores, especialmente para
aquellos abiertos al cambio, motivados a trabajar con tecnologia moderna y en operaciones
de alta complejidad. Un bloque quirurgico unificado, tal y como esta proyectado, salvara
muchas causas originarias detectadas en este trabajo como la sectorizacidn por plantas del

servicio, a existencia de multiples almacenes, etc.
7.2. Limitaciones.

La limitacion mas significativa encontrada en este estudio ha sido el grado de participacion y
colaboracién en la encuesta. Se esperaba que el personal estuviera mas participativo, a
sabiendas que las propuestas del estudio son para mejorar su grado de satisfaccion. La
participacién ha sido del 48% y se considera suficientemente significativa para la obtencién

de resultados.

Otra limitacién importante que nos podemos encontrar en un futuro es que siga habiendo
una alta rotacion del personal fuera del servicio por la situacion del COVID y los grupos de
trabajo creados no se puedan mantener. Del mismo modo, dicha accion correctora, se vera
afectada por las ausencias del personal por motivos de salud o que piden un traslado de

servicio o acaban abandonando el hospital como hemos visto en los ultimos afios.
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9. Anexos

9.1. Carta de presentacién adjuntada con el cuestionario.

Apreciado/da compafiero/a:
Para poder realizar mi Trabajo de Fin de Master necesito que respondas a este cuestionario
anoénimo a cerca de la Satisfaccion Laboral.
Se compone de 28 items medidos en una escala Likert (evaluados entre 1y 5), agrupados en 9
factores que me permitirdn explorar las diferentes dimensiones que intervienen en la
satisfaccion laboral:

a. Satisfaccion por el trabajo.

b. Tensién relacionada en el trabajo.

c. Competencia profesional.

d. Presidn en el trabajo.

e. Promocidn profesional.

f.  Relacién interpersonal los superiores.

g. Relacién interpersonal con los compaiieros.

h. Caracteristicas extrinsecas de estatus.

i. Monotonia laboral.
Sélo te llevara unos minutos y me serd muy util para valorar la situacidn y extraer datos.

Muchas gracias de antemano.
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9.2 Cuestionario Font Roja.

m Crees que en tu servicio o unidad se valora y reconoce el trabajo bien hecho:

Siempre Si en la mayoria de los casos En ocasiones No en la mayoria de los casos Nunca
O O O O O
m Consideras que la capacitacién de tu superior directo para ejercer las funciones que le corresponden como tal es:
Muy alta Alta Media Baja Muy baja
O O O O O
m Tu mando directo te da las orientaciones y apoyo que requieres para el desempefio de tu trabajo:
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
O O O O O
m Entiendes que el trato personal (respeto, compresion,...) que tu superior directo tiene respecto a ti, es:
Muy adecuado Adecuado Ni adecuado, ni inadecuado Inadecuado Muy inadecuado
O O O O O
m En general, valoras la relacién profesional con tu superior directo como:
Muy satisfactoria Satisfactoria Ni satisfactoria, ni insatisfactoria Insatisfactoria Muy insatisfactoria
O O O O O
m En relacién a las posibilidades de participacion en las decisiones cotidianas que afectan a tu actividad y entorno de trabajo, estés:
Muy satisfecho Satisfecho Ni satisfecho, ni insatisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho
O O O O O

Consideras que tus posibilidades de participar en la mejora del funcionamiento (organizacién y planificacion del trabajo, definicion de
criterios de actuacién, etc.) de tu unidad o servicio, son:

Muy altas Altas Medias Bajas Muy bajas
O O O O O
Tu mando directo trabaja con el equipo los proyectos y cuestiones que afectan a tu unidad o servicio, y propicia la aportacion de propuestas
y sugerencias:
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
O O O O O
m En general, la relacion entre compafieros y el ambiente de trabajo existente en tu servicio o unidad es:
Muy satisfactorio Satisfactorio Ni satisfactorio, ni insatisfactorio Insatisfactorio Muy insatisfactorio
O O O O O
m La informacion que se te da para la correcta ejecucion de tu trabajo es:
Muy satisfactoria Satisfactoria Ni satisfactoria, ni insatisfactoria Insatisfactoria Muy insatisfactoria
O O O O O
m Consideras que las sugerencias y aportaciones que realizas para la mejora del Servicio son adecuadamente escuchadas y consideradas:
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
O O O O O
m Tu nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos, resultados, etc. de tu Servicio es:
Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
O O O O O
m La formacién que has recibido en el Hospital para el desarrollo de tu puesto de trabajo, te ha resultado:
Muy satisfactoria Satisfactoria Ni satisfactoria, ni insatisfactoria Insatisfactoria Muy insatisfactoria
O O O O O
m Las posibilidades de formacion para tu desarrollo profesional que te ofrece el Hospital, te parecen:
Muy satisfactoria Satisfactoria Ni satisfactoria, ni insatisfactoria Insatisfactoria Muy insatisfactoria
O O O O O
m La respuesta del Hospital a las necesidades y peticiones de formacién de los trabajadores, es:
Muy satisfactoria Satisfactoria Ni satisfactoria, ni insatisfactoria Insatisfactoria Muy insatisfactoria
O O O O O
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m Consideras que en el Hospital existen, a igualdad de méritos y capacidades, iguales oportunidades de promocion y desarrollo profesional:

Siempre Si en la mayoria de los casos En ocasiones No en la mayoria de los casos Nunca
O O O O O
m Consideras que en el Hospital vas a poder satisfacer tus expectativas de promocion o desarrollo profesional:
Si Probablemente si No lo sé Probablemente no No
O O O O O
m Crees que en el Hospital se valora a las personas en funcion de la calidad en el cumplimiento de sus responsabilidades:
Siempre Si en la mayoria de los casos En ocasiones No en la mayoria de los casos Nunca
O O O O O
m La retribucién total que recibes en relacion al trabajo que realizas, te parece:
Muy adecuada Adecuada Ni adecuada, ni inadecuada Inadecuada Muy inadecuada
O O O O O
m La retribucién que recibes, en comparacion con la del resto de categorias, te parece:
Muy adecuada Adecuada Ni adecuada, ni inadecuada Inadecuada Muy inadecuada
O O O O O
m Crees que recibes una informacién suficiente y adecuada sobre las decisiones tomadas por la Direccién del Hospital que te afectan:
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
O O O O O
m En general, las decisiones que estd tomando el equipo directivo del Hospital te parecen:
Muy adecuadas Adecuadas Ni adecuadas, ni inadecuadas Inadecuadas Muy inadecuadas
O O O O O
E Crees que la direccion del Hospital es receptiva a los problemas y demandas de los trabajadores:
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
O O O O O
m En tu opinidn, la organizacién del trabajo en tu unidad o servicio es:
Muy adecuada Adecuada Ni adecuada, ni inadecuada Inadecuada Muy inadecuada
O O O O O
E La coordinacion entre los distintos Servicios del Hospital para la prestacién de un buen servicio es:
Muy adecuada Adecuada Ni adecuada, ni inadecuada Inadecuada Muy inadecuada
O O O O O
m Consideras que los esfuerzos realizados por el Hospital para mejorar su funcionamiento son:
Muy altos Altos Medios Bajos Muy bajos
O O O O O
m El nivel de colaboraci6n que existe entre tu Servicio y otros Servicios, con los que debe relacionarse por razones de trabajo es:
Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
O O O O O
m Tu nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos, resultados, etc. del Hospital es:
Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
O O O O O
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Tabla 7. Pregunta 21: {Crees que recibes una informacidn suficiente y adecuada sobre las

decisiones tomadas por la Direccion del Hospital que te afectan? Antigiiedad en el hospital

tabulacidén cruzada.

Antigliedad en el hospital

>5 Afios | 5-10 afos | 11-15 afilos | 16-20 afios | >21 afios Total
1,0 Recuento 2 5 2 1 2 12
% dentro de “Crees que recibes una
informacion suficiente y adecuada 167%|  417% 16,7% 83%| 167%| 100,0%
sobre las decisiones tomadas por la
Direccion del Hospital que te afectan”
%o dentro de Antigliedad en el hospita 2% T% ,0% A% ,6% 1%
% dentro de Antigiedad | hospital 18,2% 35,7% 25,0% 16,7% 28,6% 26,1%
2,0 | Recuento 6 7 5 5 3 26
% dentro de “Crees que recibes una
informacion suficiente y adecuada 231%|  26.9% 19,2% 192%|  115%|  100,0%
sobre las decisiones tomadas por la
Direccion del Hospital que te afectan”
% dentro de Antigliedad en el hospital 54,5% 50,0% 62,5% 83,3% 42,9% 56,5%
3,0 | Recuento 3 2 1 0 1 7
% dentro de “Crees que recibes una
informacion suficiente y adecuada 429%|  286% 14,3% 00%|  143%| 100,0%
sobre las decisiones tomadas por la
Direccion del Hospital que te afectan”
% dentro de Antigliedad en el hospital 27,3% 14,3% 12,5% 0,0% 14,3% 15,2%
4,0 | Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro de “Crees que recibes una
informacion syﬂmente y adecuada 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 100,0% 100,0%
sobre las decisiones tomadas por la
Dir. del Hosp. que te afectan”
% dentro de Antigliedad en el hospital 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 2,2%
Tot | Recuento 11 14 8 6 7 46
al
% dentro de “Crees que recibes una
informacion suficiente y adecuada
sobre las decisiones tomadas por la 239%|  304% 17,4% 130%|  152%| 100,0%
Dir. del Hosp. que te afectan
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Tabla 8. Pregunta 24: En tu opinion, la organizacion del trabajo en tu unidad es. Antigiliedad

en el hospital tabulacion cruzada.

Antiguedad en el hospital

>5 5-10
Afos anos 11-15 afios | 16-20 afios | <21 afios | Total
1,0 |Recuento 1 3 1 2 1 8
% dentro de “En tu opinidn, la organizacion del 100.0
trabajo en tu unidad o servicio es” 12,5% 37,5% 12,5% 25,0% 12,5% %
% dentro de Antigiiedad en el hospital 9,1% 21,4% 12,5% 33,3% 143% | 17.4%
2,0 |Recuento 6 6 2 3 2 19
% dentro de: “En tu opinion, la organizacion del 100.0
trabajo en tu unidad o servicio es” 31,6% 31,6% 10,5% 15,8% 10,5% %
% dentro de Antigliedad en el hospital 545% | 42,9% 25,0% 50,0% | 28,6% | 41,3%
3,0 |Recuento 2 5 4 1 3 15
% dentro de: “En tu opinion, la organizacion del 100.0
trabajo en tu unidad o servicio es” 13,3% 33,3% 26,7% 6,7% 20,0% %
% dentro de Antigiiedad en el hospital 18,2% 35,7% 50,0% 16,7% 42,9% | 32,6%
4,0 | Recuento 2 0 1 0 1 4
% dentro de: “En tu opinion, la organizacion del 100.0
trabajo en tu unidad o servicio es” 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% %
% dentro de Antigliedad en el hospital 18,2% 0,0% 12,5% 0,0% 14,3%| 8,7%
Tota | Recuento 11 14 8 6 7 46
I
% dentro de: “En tu opinion, la organizacion del 100.0
trabajo en tu unidad o servicio es” 23,9% 30,4% 17,4% 13,0% 15,2% %
o - .
% dentro de Antigliedad en el hospital 100,0% |  100,0% 100,0% 100,0% |  100,0% 100,0

%
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EXPERIENCIA

AMELIETAGB@GMAIL.COM

655261315

https://www.linkedin.com/in/amelia-
giron%c3%a9s-74846220a/

INSTITUT CATALA DE LA SALUT
2005- actualidad
Enfermera Instrumentista y de Anestesia y Reanimacion.

XARXA SANTA TECLA
2005-2006
Enfermera de planta de Cirugia General

HOSPITAL COMARCAL MORA D’EBRE
2004-2005
Enfermera de planta de Medicina Interna

Enfermera en planta Socio Sanitaria

EDUCACION

OBJETIVO
Mejorar la calidad de los cuidados
ofrecidos en el area quirurgica con
unos estandares 6ptimos.

APTITUDES

Liderazgo, Capacidad para la
resolucion de problemas, Resiliente

DIPLOMATURA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
2001- 2004
Escuela Universitaria Sant Joan de Déu de Barcelona
Matricula de Honor en Practicum Comunitario

ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN LA PRACTICA
QUIRURGICA DE ENFERMERIA DE QUIROFANO
2004-2 005
Universidad Rovira i Virgili de Tarragona

POSTGRADO DE ENFERMERIA DE ANESTESIA Y
REANIMACION
2008- 2009
Escuela Universitaria Sant Joan de Déu de Barcelona

MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y GESTION
DE UNIDADES DE ENFERMERIA
2020- 2021
Universidad Internacional de La Rioja.
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ACTIVIDAD CIENTIFICA

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirtrgica, Palacio de
Congresos de Valencia (30h)

Xl Jornadas de Infermeria De Cirurgia en los Hospitales de
Cataluna, Palau de Fires i Congressos de Tarragona (20h)

Actualitzacion Multidisciplinaria del Protocolo Asistencial del Cancer
de Recto en Tarragona (10h)

DOCENCIA

Tutora de Comadronas Internas Residentes en cesareas (3 meses)
Tutora de practicas de Grado de Enfermeria de 4° curso (8 meses)

Curso de Actuacion de Enfermeria en quiréfano de urgencias (12h)

FORMACION CONTINUADA

Preparacién de Farmacos peligrosos (15h)
Tedrico-practico de Enfermeria en Anestesia (20h)
Cardiologia para Enfermeria ((20h)
Enfermeria quirdrgica de urgencias (50h)
Prevencion de Riesgos y Salud Laboral (42h)

Excel Basico (20h)

Calidad y Seguridad del paciente (20h)

Resolucién de Conflictos y Gestion de Equipos y Trabajo en Equipo
(40h)

Inglés nivel B2
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