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INTRODUCCION

Con la creciente competencia entre empresas que ofrecen productos o servicios similares, las
empresas exigen a su personal contar con aptitudes y actitudes, mas alla de las cognitivas, que
les permitan desempeiarse eficientemente en sus puestos de trabajo. En este sentido, Fragoso
(2015) expone que para enfrentar con éxito las demandas del mercado laboral, es necesario que
las personas cuenten con una formacion integral, es decir, que ademas de sus conocimientos
académicos también tengan un valor agregado proveniente de un buen desarrollo de sus
habilidades sociales y emocionales, lo cual puede lograrse a partir del desarrollo de la Inteligencia
Emocional (IE) y de las competencias emocionales, las cuales, segin la misma autora,

contribuyen a preparar seres humanos mas plenos y colaboradores mas eficientes.

En los hospitales, esto cobra mayor importancia dada la naturaleza y dinamica del trabajo que
desempefian tanto médicos como enfermeras. Esta investigacion esta enfocada en el personal de
enfermeria que labora en hospitales privados, ya que son ellos quienes regularmente tienen el
primer acercamiento con el paciente y dan continuidad a su recuperacion. De acuerdo con
Limonero, Tomas, Fernandez y Gdmez (2004), para este personal, el contar con un nivel alto de IE
permite comprender mas ampliamente las necesidades de sus pacientes y atenderles conforme
al reconocimiento de sus emociones, lo que contribuye a la toma de decisiones de forma reflexiva
y responsable. Por lo tanto, si el personal de enfermeria cuenta con un buen desarrollo de la IE,

brindara un mejor servicio al cliente.




La presente investigacion se enfoca en el desarrollo de la IE en el personal de enfermeria de un
hospital privado, ubicado en la Ciudad de Huajuapan de Ledn con el objetivo de que esto
contribuya a mejorar su servicio al cliente. Dentro de los objetivos especificos, inicialmente se
realizd una revision de la literatura, posteriormente se llevé a cabo el andlisis del nivel de IE del
personal de enfermeria de un hospital privado y se realizé una evaluacion del servicio al cliente

actual.

El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo con un alcance exploratorio, ya
que no se habia analizado el tema de IE anteriormente en los hospitales privados en la Ciudad de
Huajuapan de Ledn, Oaxaca. La recopilacion de informacion secundaria y primaria se obtuvo a
partir de investigacion documental, una entrevista semi estructuraday aplicacion de encuestas a
pacientes y enfermeras. La base tedrica de esta investigacion se tomé del Modelo ESI de Bar-On,
el cual define a la IE como un conjunto de capacidades no cognitivas, competencias y destrezas

que influyen para afrontar exitosamente presiones y demandas ambientales.

El presente trabajo se divide en cinco capitulos. En el primero, se detallan los aspectos
metodologicos que se siguieron para llevar a cabo la investigacion. Se aborda la problematica
sobre la necesidad de contar con personas mas preparadas cognitiva y emocionalmente en las
empresas de servicios, especificamente en los hospitales privados, situacion que se tomd como
punto de partida para esta tesis. Asi mismo, a lo largo del capitulo se presenta la justificacion y
pertinencia del estudio, asi como el objetivo general, los objetivos especificos y la metodologia

de la investigacion.




En el capitulo 2 se presenta el marco tedrico que sustenta la investigacion. Se exponen los
aspectos generales del servicio y satisfaccion del cliente, y como influye éste ultimo en el éxito de
un hospital privado. Asi mismo, se examina la definicién de la inteligencia emocional, sus
origenes, la evolucidn de los principales modelos y su importancia en el campo laboral. De igual

forma, se sefiala la definicién de enfermeria.

En el capitulo 3 se describen los aspectos relacionados con el hospital privado analizado, tales
como: antecedentes, filosofia y estructura organizacional, servicios que brinda actualmente vy,
por ultimo, una evaluacion del servicio al cliente realizado a partir del disefio, elaboracién y
aplicacidn de encuestas a usuarios, obteniendo un acercamiento a la percepcion de los clientes
respecto al servicio que brinda el personal de enfermeria dentro del hospital privado sujeto de

estudio.

En el capitulo 4 se presentan los resultados obtenidos del analisis de las variables de la IE del
personal de enfermeria a partir del analisis biplot, mostrando en primera instancia las cualidades
de este método y la forma de aplicacidn en la presente investigacidon. Se muestran las relaciones
entre las diferentes dimensiones de la IE en el personal de enfermeria analizado. También se
muestra el nivel de desarrollo de las dimensiones de IE en el personal mencionado de manera

individual.

Finalmente, en el capitulo 5 se describe la propuesta de desarrollo de la inteligencia emocional
en el personal de enfermeria con la finalidad de mejorar el servicio al cliente dentro del hospital

privado, tomando como base los resultados de los capitulos 3y 4.




CAPITULO 1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A partir de la proclamacion de la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos en 1948,
especificamente en su articulo 25, se establecid que toda persona tiene derecho a la salud y al
bienestar. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2014) respalda dicho
precepto considerando como principio basico el goce del grado maximo de salud como parte de
los derechos fundamentales de todos los seres humanos. Con base en dichas disposiciones
internacionales, es obligacion de las instituciones hospitalarias ofrecer atencion médica

oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.

Un hospital privado es una empresa dedicada a la prestacion de servicios y sus clientes acuden a
élen busca de una atenciéon médica en la que sean asistidos con honestidad, respeto y buen trato.
No obstante, la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (2007) sefiala que las
principales deficiencias del sistema de salud giran en torno al trato inadecuado o incorrecto que
se brinda a los pacientes, la deficiente informacion por parte de las areas administrativas y
médicas del hospital y la falta de equipo y de espacios fisicos adecuados. Lo anterior se traduce
en un mal servicio al cliente, ya que con frecuencia los pacientes externan inconformidades
respecto al trato que reciben del personal médico y de enfermeria que, si bien puede ser por

causas laborales, también puede ser por causas personales.

Esta investigacion se centra en el andlisis de la Inteligencia Emocional (IE) del personal de

enfermeria de un hospital privado, ubicado en la Ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, como un
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medio para mejorar la satisfaccion del cliente. La habilidad para reconocer y manejar las propias
emociones, a la vez que se interpretan las de los demas, es especialmente Gtil en el desempefio
de las funciones de enfermeria, lo cual puede serimportante en el establecimiento de la relacion
enfermera-paciente (Bellack, 1999). Aunado a esto, el manejo de la IE en un hospital privado se
vuelve de vital importancia, ya que en la mayoria de las ocasiones las personas acuden a estas
organizaciones en un estado fisico y emocional desequilibrado debido a un problema de salud.
Con frecuencia suelen estar agotados, mal humorados o con una vision pesimista acerca de su

condicién de salud, por lo que buscan ayuda para poder recuperarse.

El afrontar este tipo de situaciones conduce al personal de enfermeria a niveles altos de estrés.
Por lo tanto, si los médicos y el personal de enfermeria de un hospital dominan las areas que
conforman la IE, podran brindar una atencién con empatia hacia los pacientes para generar
confianza en ellos mismosy en los servicios que le brindara el hospital, lo cual ayudara a mejorar
su condicién emocional (Limonero et al., 2004). Al mismo tiempo sabran gestionar sus emociones,
manejar el estrés y tomar decisiones reflexivas; en consecuencia, se brindara un mejor servicio al
cliente. Adicionalmente, la influencia e importancia de esta inteligencia, es un factor decisivo al
resolver conflictos relacionados con las dindmicas emocionales que genera el trabajo en equipo
(Limonero et al., 2004). Druskat y Wolf (2001) también refuerzan esta idea a partir de un estudio,
en el cual se aplica el concepto de IE al funcionamiento de equipos de trabajo, demostrando que

ésta es la base de los equipos eficientes.




1.2. Justificacion

1.2.1. Relevancia.

El personal de enfermeria que labora dentro de un hospital privado tiene una interaccion
importante con los clientes, ya que es el primer contacto, da seguimiento a la promocion de la
salud, asi como a la prevencion y cuidados ante enfermedades que se presentan en los pacientes.
Ademas, este personal diariamente se enfrenta a situaciones de urgencia o retos inesperados que
exigen mucha preparacion, buena actitud y, sobre todo, capacidad para mantener un equilibrio
de sus emociones considerando sus actividades del dia a dia. Para efectos de la presente
investigacion, la mejora en las competencias que conforman la IE, tales como empatia,
autorreconocimiento, tolerancia al estrés, entre otras, puede contribuir a generar un buen

servicio que iguale o supere las necesidades y expectativas del cliente.

Esta investigacion es relevante porque, de acuerdo con Kotler y Armstrong (2012), al mejorar el
servicio brindado al cliente, la experiencia de compra sera perdurable, mas aun, tratandose de la
relacion hospital-paciente, puesto que siempre que mejore su estado de salud, recordara el
apoyo recibido y al personal que lo acompafid. El éxito en la recuperacion del paciente no
depende Unicamente de los médicos, sino también del personal de enfermeria. “En este sentido,
las altas puntuaciones en |E pueden contribuir aaumentar la calidad de los cuidados dispensados
por enfermeria, en cuanto puede suponer una mejora de las relaciones e interacciones

personales” (Limonero et al., 2004).




Al desarrollar una propuesta que permita describir la IE del personal de enfermeria de un hospital
privado utilizando un analisis biplot, se podra identificar de manera especifica cuales son las areas
de la IE que necesitan ser desarrolladas. En la medida que el personal de enfermeria tenga mejor
control de sus emociones y que sea capaz de entender las necesidades de sus pacientes, podra
desempefiar mejor su trabajo y lograra brindar un buen servicio al cliente, lo que representara
una ventaja para el hospital. Si el personal de enfermeria no comprende la naturaleza de su
trabajo, sus emociones, y las de sus pacientes, el servicio que se brinde no sera el esperado,
aunque la empresa enfoque sus esfuerzos en instalaciones impecables, personal médico
altamente capacitado y una amplia experiencia. Aunado a lo anterior, es importante sefialar que
los hospitales privados muestran un mayor interés en brindar servicios que igualen o superen las
expectativas de sus pacientes. Gina Chacon, investigadora de Fundar Centro de Analisis e
Investigacion, sefiala que “los mexicanos prefieren atenderse en hospitales privados por la
oportunidad, atencién y la calidez que ofrecen” (Lépez, 2011), lo que refuerza la importancia de
desarrollar las areas que componen la |IE en el personal de enfermeria para mejorar el servicio que

se le da al paciente.

1.2.2. Pertinencia.

La presente investigacion es pertinente, ya que se aplican los conocimientos adquiridos en la
Maestria en Administracion de Negocios, especificamente lo relacionado con las asignaturas de
“Organizacion y Administracion de Recursos Humanos” y “Comercializaciéon y Mercadotecnia

Integral”.




1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Generar una propuesta para desarrollar la inteligencia emocional (IE) del personal de enfermeria

de un hospital privado, ubicado en la Ciudad de Huajuapan de Ledn, a fin de mejorar su servicio

al cliente.

1.3.2. Objetivos especificos.

Realizar investigacion documental sobre: servicio y satisfaccion del cliente, enfermeria,
IE, y la correlacion entre la IE y el servicio al cliente.

Realizar una investigacion en la que se describan los aspectos mas importantes del
hospital sujeto de andlisis, tales como: su estructura organizacional, personal ocupado
total, tipo de servicios que brinda y una evaluacién del servicio al cliente.

Construir un instrumento para evaluar la IE del personal de enfermeria tomando como
base el método biplot.

Aplicar elinstrumento para evaluar la IE del personal de enfermeria del hospital analizado
identificando la situacion actual y las areas que se pueden fortalecer.

Generar la propuesta para mejorar la IE, con base en los resultados obtenidos del analisis
biplot y del nivel de desarrollo de las competencias que integran la IE obtenido en el
analisis de estadistica descriptiva, al igual que se consideran las caracteristicas del

hospital analizado y la percepcion actual del servicio al cliente.




1.4. Metodologia

1.4.1. Enfoquey alcance de la investigacion.

Elenfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que se empled la técnica biplot
para realizar una medicion de las variables que integran el concepto de IE y a partir de la

evaluacion realizada se generd una propuesta de mejora.

En cuanto al alcance, la investigacion fue exploratoria, ya que no se habia analizado el tema de IE
anteriormente en los hospitales privados en la Ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca. También
fue una investigacion descriptiva, ya que se realizd una caracterizacion de las principales
variables que integran el nivel de IE con el que cuenta el personal de enfermeria del hospital
privado analizado. También fue una investigacion correlacional porque se basé en el andlisis de

la correlacion entre las dimensiones que conforman la IE.

1.4.2. Procedimiento (etapas) e instrumentos de investigacion.

El disefio de esta investigacion fue transeccional o transversal, ya que los datos fueron
recolectados en un solo momento y en un tiempo Unico, de acuerdo con lo sefialado por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). Asi mismo, el propdsito de la presente investigacion fue
describir las variables de la IE que caracterizan al personal de enfermeria de un hospital privado
de la Ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, con la finalidad de realizar una propuesta para

desarrollar la IE y mejorar su servicio al cliente.




En esta investigacion se disefiaron y aplicaron tres instrumentos de recoleccion de datos. El

primero fue una Guia de entrevista de diagndstico y andlisis del hospital privado sujeto de estudio

(Anexo 1), el cual fue aplicado al personal directivo del hospital analizado con la finalidad de

conocer los aspectos mas importantes del mismo: estructura organizacional, personal total

ocupado y el tipo de servicios que brinda. El segundo fue una Encuesta para conocer el nivel de

satisfaccion de los clientes del hospital privado sujeto de estudio (Anexo 2). El dltimo fue una

Encuesta para conocer el nivel de inteligencia emocional en el personal de enfermeria de un hospital

privado de Huajuapan de Leon.

El desarrollo de la investigacion de campo se llevd a cabo en tres etapas:

1.

Entrevista al personal directivo del hospital y aplicacion de encuestas a clientes o
usuarios. La informacion recopilada en la entrevista permitio la descripcion del hospital
sujeto de estudio. Posteriormente, con la aplicacidon del segundo instrumento, se llevo a
cabo un analisis estadistico descriptivo que proporciond una evaluacion del servicio que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a la percepcion de clientes o usuarios.
Analisis biplot de la informacidn obtenida de las encuestas al personal de enfermeria con
ayuda del software de analisis estadistico R, ya que este analisis permite determinar las
relaciones entre las dimensiones de la IE en el grupo analizado, asi como la medida en la
que el personal de enfermeria tiene desarrolladas estas competencias.

Elaboracion de la propuesta de desarrollo de las competencias de la IE con menor nivel
en el personal de enfermeria, basado tanto en los resultados de las encuestas de IE
aplicadas al personal de enfermeria, como en los obtenidos de las encuestas aplicadas a

los clientes o usuarios del hospital analizado.




CAPITULO 2. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL SERVICIO AL CLIENTE

2.1. Servicio al cliente

2.1.1. Definicion.

De acuerdo con Fischery Espejo (2004), el servicio al cliente consiste en: satisfacer las necesidades
de los clientes, resolver sus problemas y ayudarlo a elegir el producto que desea. Los autores
explican que, para que se lleve a cabo esta transaccion, el cliente debe estar dispuesto a pagar
una determinada cantidad a cambio de un servicio o un producto, ademas, de que estos sean de
buena calidad, que el lugar esté limpio, con instalaciones agradables, que se encuentre en una
zonaseguraytranquila,y que haya personal capacitadoy amable que le atienda (Fischery Espejo,
2004). Si se combinan estos elementos de manera armoniosa, el cliente estara satisfecho. El
servicio al cliente también esta definido como un conjunto de actividades que los clientes esperan

y que originan una relacién entre la empresay el consumidor (Quintero, 2017).

Fischer y Espejo (2004) destacan que cualquier empresa debe saber si algin empleado no esta
desempefiando bien su trabajo y, por lo tanto, si no se esta alcanzando la plena satisfaccion del
cliente. La empresa también debe identificar por qué el trabajador ha decidido realizar ese
trabajo, si no lo hace del todo bien. Para evitar esta situacion al maximo, cada empresa debe
preocuparse de realizar una buena seleccion del personal que tendra contacto directo con sus

clientes, ademas de prepararlos para enfrentar los retos del dia a dia. Kotler y Armstrong (2012)




sefialan que existen al menos cuatro aspectos importantes que debe considerar el personal que
tiene relacion directa con el cliente: cortesia, simpatia, honestidad y seriedad. Adicionalmente,
ambos autores establecen que los servicios de apoyo de cualquier empresa son una parte
importante de la experiencia general del cliente con la marca, por lo tanto, “lograr que el cliente

se sienta feliz después de la venta es la clave para establecer relaciones perdurables” (p. 234).

Aunado a lo anterior, es importante que el servicio al cliente dé valor agregado a los esfuerzos que
la empresa realiza al contar con instalaciones adecuadas y agradables, publicidad, tecnologia de
punta y personal altamente calificado. De lo contrario, no se lograran los objetivos de la

organizacion.

2.1.2. Naturaleza y caracteristicas del servicio.

Segln Kotler y Armstrong (2012), una empresa debe tomar en cuenta cuatro caracteristicas
especiales de los servicios al disefiar programas de marketing: intangibilidad, variabilidad,
inseparabilidad y caducidad. Asi mismo, cuando se trata de hospitales para pacientes promedio,
es muy dificil juzgar la calidad del producto, ya que este no puede someterse a prueba ni puede
devolverse si no es del agrado del cliente, entonces “cuando se hace una evaluacion de una
institucion médica, la mayor parte de los consumidores se convierten en detectives y buscan
evidencias de capacidad, cuidados e integridad” (p. 237). Por lo tanto, en los servicios médicos y
de enfermeria de un hospital, de acuerdo con estos autores, se revisan las experiencias de otros

pacientes, se observa el cuidado que se tiene y la higiene de las instalaciones fisicas de la misma,




ademas se presta especial atencion a evaluar si se cuenta con el personal que tenga la disposicion

de tratar al paciente con cuidado, respeto y competencia.

Con base en lo sefialado por Kotler y Armstrong (2012), el reto de un hospital es mayor que el de
empresas comerciales o industriales, ya que, en éstas Ultimas, los bienes tangibles son
producidos para después ser vendidos y una vez que alguien los ha adquirido entonces se
consumen. En el caso de los servicios de salud, la mecanica es distinta, puesto que los bienes
primero se venden, luego se producen y se consumen al mismo tiempo. Por lo tanto, es
importante sefialar que al tratarse de servicios hay una mayor interaccion proveedor-cliente y
ambos influyen en el resultado del mismo. Es decir, existe una variabilidad en el servicio, por el

hecho de que la calidad de éste depende de quién lo proporciona, cuando, dénde y cdmo lo hace.

2.2. Satisfaccion del cliente

2.2.1. Definicion.

De acuerdo con Quintero (2017) “el servicio al cliente busca la satisfaccion del mismo a través de
la busqueda de soluciones a las necesidades de los consumidores” (p. 19). Bachelet (1992)
considerd que la satisfaccion era una reaccién emocional del consumidor en respuesta a la
experiencia con un producto o servicio. Este autor consideraba que esta definicion incluia la
altima relacién con un producto o servicio, la experiencia relativa a la satisfaccion desde el
momento de la compra y la satisfaccion en general experimentada por usuarios habituales.
Parasuraman, Zeithamly Berry (1985) sugirieron que la satisfaccion del cliente es una funcién de

la valoracion de los clientes de la calidad del servicio, la calidad del producto y el precio.




En el dmbito de los servicios, Sureshchandar, Rajendran y Anantharaman (2002) postulan que la
satisfaccion del cliente con los servicios de una organizacion esta basada en todos los encuentros
que tiene el cliente con la empresa que lo otorga y puede ocurrir en maltiples niveles: satisfaccion
con la persona de contacto, con el servicio principal y con la organizaciéon como un todo (citado

en Quispe y Ayaviri, 2016).

En el ambito de los servicios sanitarios, la mayoria de los servicios se basan en la experiencia,
participacion o vivencia del consumidor, por lo tanto, para conocer la satisfaccion percibida del
mismo, es importante la inclusion de las emociones (Gronroos, 2000). Lo anterior con la finalidad
de comprender las respuestas afectivas derivado de la interaccion entre los clientes y los factores
ambientales de las organizaciones que brindan servicios sanitarios, asi como la relacion
establecida con el personal de contacto, que permitan el analisis de la satisfaccion en los servicios

(Szymanski y Henard, 2001; Wirtz et el., 2000).

Civera (2008) sefiala que la satisfaccion del paciente es el resultado del trabajo y esfuerzos
realizados por los profesionales de la salud y que, de alguna manera, incide en la conducta de los
pacientes. Asi mismo, también indica que existen tres razones por las que se deberia considerar
la satisfaccion como una medida importante de resultado del proceso asistencial.
“Primero, hay trabajos que demuestran que la satisfaccion es un buen cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes y de la adhesion a la consulta y al proveedor de
servicios. En segundo lugar, la satisfaccion es un instrumento Gtil para evaluar las consultas
y los modelos de comunicacion, como por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los

pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo de atencion. Y, en tercer lugar, la opinion




del paciente puede utilizarse sistemdticamente para mejorar la organizacion de los

servicios a proveer (Civera, 2008, p. 78-79)”.

Es importante entonces que, la medicion de la satisfaccion del cliente en organizaciones
sanitarias o que presten servicios de salud tome un valor mas significativo que garantice su éxito
y permanencia, al cumplir o superar las expectativas y necesidades que los clientes tienen sobre

estos servicios.

2.3. Inteligencia emocional

2.3.1. Definicion.

De acuerdo con Fragoso (2015), para enfrentar con éxito las demandas del mercado laboral es
necesario que las personas cuenten con una formacion integral, es decir, que ademas de sus
conocimientos académicos también tengan un valor agregado en sus habilidades sociales y
emocionales, lo cual puede lograrse a través del desarrollo de la Inteligencia Emocional (IE) y de
las competencias emocionales que, finalmente contribuyen a preparar seres humanos plenos y

colaboradores eficientes.

Para comprender un poco mas al respecto, a continuacién, se presentan los aspectos mas

relevantes de la IE, tales como sus origenes, principales autores y modelos mas representativos.




2.3.2. Origenes.

Mayer (2001) sefiala que la evolucion del concepto de inteligencia emocional se puede dividir en

cinco fases:

1

Concepcion de la inteligencia y la emocion como conceptos separados. Esta primera fase
comprende del periodo de 1900 a los afios setenta. Al mismo tiempo surge el enfoque
psicométrico de la inteligencia humana, en el cual se busca medir el razonamiento

abstracto mediante el empleo de instrumentos cientificos.

Los precursores de la inteligencia emocional. Esta fase tuvo una duracion de 20 aiios, de
1970 a 1990. La principal influencia de esta etapa fue el paradigma cognitivo y del
procesamiento de informacion. Los autores clave son Howard Gardner, con su Teoria de
las Inteligencias Mdltiples, y Robert Sternberg, con la Teoria Triadica de la Inteligencia
basada en el procesamiento de informacion. Mas adelante, ellos servirian de inspiracion

para el trabajo de Mayer y Salovey.

Creacion del concepto por Mayer y Salovey. Periodo comprendido de 1990 a 1993. Esta fase
destaca por los primeros articulos sobre inteligencia emocional que Mayer y Salovey
realizaron, en estos se trata de explicar el procesamiento de la informacién emocional.
Asi mismo, se propone el primer modelo sobre los componentes de la inteligencia
emocional, el cual integra tres habilidades:

a. Percepciony apreciacion emocional

b. Regulacién emocional




c. Usodelainteligencia emocional

4. Popularizacion del concepto. La difusion rapida del concepto se debid al best seller
[lamado Inteligencia Emocional escrito por Daniel Goleman en 1995. Esto se realiz6 entre
1994 y 1997. Sin embargo, hubo diversas opiniones que cuestionaban fuertemente las
afirmaciones que Goleman hacia en dicha publicacidn, ya que para él la inteligencia

académicay el coeficiente intelectual no ofrecen una preparacion que conduzca al éxito.

5. Institucionalizacion del modelo de habilidades e investigacion. De 1998 hasta la fecha. Aqui
se hace un refinamiento del constructo por parte de Salovey y Mayer, ademas de que se
propone un modelo de cuatro habilidades basicas:

a. Percepcidny valoracion emocional
b. Facilitacién emocional
c. Comprension emocional

d. Regulacion reflexiva de las emociones

Adicionalmente, se crean nuevos instrumentos de medicion, aumenta el nimero de

investigadores y el constructo empieza a relacionarse con otras variables.

2.3.3. Principales modelos de la IE.

Estos modelos pueden clasificarse en dos: A) Los modelos mixtos, conformados por el Modelo de

Golemany el Modelo de Bar-On, y B) El Modelo de Habilidad de Mayer y Salovey.




Modelo de Goleman.

Goleman (1997) define a la inteligencia emocional como “la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las
relaciones”. Goleman (2008) pone de manifiesto que la razon de darle importancia a la IE es
porque constituye el vinculo entre los sentimientos, el caracter y los impulsos morales. En este
sentido y con base al estudio del Modelo de Goleman, Fragoso (2015) concibe la inteligencia
emocional como:

El conjunto de caracteristicas clave para resolver con éxito los problemas vitales entre las

que destacan: la habilidad de automotivarse y persistir sobre las decepciones; controlar el

impulso para demorar la gratificacion; regular el humor; evitar trastornos que disminuyan

las capacidades cognitivas; mostrar empatia, y generar esperanza (p. 115).

Este modelo integra cuatro dimensiones conformadas por diversas competencias:
A. Conocer las propias emociones. Esta dimension hace referencia al autoconocimiento que
se tiene de las emociones. Dicha dimensién se conforma de cuatro competencias:
1. Atender seiales internas
2. Reconocer los sentimientos y repercusion en el desempefio laboral
3. Escuchar laintuicién
4. Hablar abiertamente de las emociones
B. Autorregulacion. Conformada por cuatro competencias que se refieren a la manera en
que las personas manejan su mundo interno para beneficio propio y de los demas:
1. Autocontrol emocional

2. Orientacién a los resultados




3. Adaptabilidad
4, Optimismo
C. Consciencia social. Desarrollar las competencias de esta dimension contribuyen a
establecer buenas relaciones interpersonales. Dos competencias la integran:
1. Empatia
2. Conciencia organizacional
D. Regulacidon de relaciones interpersonales. Se compone de cuatro competencias, las
cuales se enfocan a los aspectos de persuasion e influencia sobre otros:
1. Inspiracion de liderazgo
2. Influencia
3. Manejo de conflicto

4. Trabajo en equipoy colaboracion

Modelo de Bar-On.

Reuven Bar-On define a la inteligencia emocional como el “conjunto de capacidades no
cognitivas, competencias y destrezas que influyen para afrontar exitosamente presiones y
demandas ambientales” (Bar-On, 1997, p.14). Su modelo, denominado Emotional Social
Intelligence (ESI), se conforma de cinco dimensiones basicas, integradas por 15 distintas
competencias, las que a continuacion se enlistan:
A. Dimension intrapersonal: Autoconciencia y autoexpresion de las emociones.
1. Autoconocimiento: Conocery comprender las propias emociones.

2. Asertividad: Expresar de manera efectiva y constructiva las propias emociones.




3. Autoestima: Percibir, comprenderse y aceptarse con precision.
4. Autoactualizacion: Esforzarse por alcanzar objetivos personales y actualizar el
propio potencial.
5. Independencia: Ser autosuficiente y libre de dependencia emocional.
B. Dimension Interpersonal: Consciencia social y relaciones interpersonales.
6. Empatia: Estar consciente y entender codmo se sienten los demas.
7. Responsabilidad social: Identificarse con su grupo social y cooperar con los
demas.
8. Relacionesinterpersonales: Establecer relaciones satisfactorias con las personas.
C. Dimension del manejo de estrés: Gestion y regulacion emocional.
9. Tolerancia al estrés: Gestionar las emociones de manera efectiva y constructiva.
10. Control de impulsos: Controlar las emociones de manera efectiva y constructiva.
D. Dimension de adaptabilidad: Gestidn del cambio.
11. Prueba de realidad. Validar objetivamente los sentimientos y el pensamiento con
la realidad externa.
12. Flexibilidad: Adaptar y ajustar los sentimientos y el pensamiento a situaciones
nuevas.
13. Resolucion de problemas: Resolver efectivamente problemas de naturaleza
personal e interpersonal.
E. Dimensidn del estado de animo general: Automotivacion y humor
14. Optimismo: Ser una persona positivay mirar el lado bueno de la vida.
15. Felicidad: Sentirse satisfecho consigo mismo, con los demas y con la vida en

general.




Modelo de habilidad de Mayer y Salovey.

De acuerdo con Trujillo y Rivas (2005) “los modelos de habilidades se centran exclusivamente en
el contexto emocional de la informacidn y el estudio de las capacidades relacionadas con dicho
procesamiento” (p. 18). Del grupo de modelos de habilidades, el mas destacado es el formulado
por Mayery Salovey en 1995 denominado Trait Meta-Mood Scale (TMMS). Para su construccion se
tomo como referencia la concepcion contemporanea de la emocion, ya que ésta considera que
las emociones ayudan al desarrollo del pensamiento y forman parte fundamental del proceso de
informacion del cerebro. Asi mismo, se basan en un enfoque cognitivo, mas especificamente en

la teoria del procesamiento de informacion (Fragoso, 2015).

Mayer y Salovey definen a la inteligencia emocional como “una caracteristica de la inteligencia
social que incluye un conjunto de capacidades que explican las diferencias individuales en el
modo de percibir y comprender las emociones. Dichas capacidades son las de supervisar los
sentimientosy las emociones propias, asi como las de los demas, de discriminar entre ellas, y usar

la informacion para guiar el pensamiento y las acciones” (1997, p.10).

Para efectos de la presente investigacion se tomd como base el Modelo de Bar-On, ya que las
habilidades y competencias que se analizan en esta investigacion, se ajustan mejor al estudio de
la mejora del servicio al cliente. En comparacion a los dos modelos vistos, el Modelo de Bar-On
incluye habilidades que son significativos para la atencidon a los clientes, éstas son las de
flexibilidad y prueba de realidad, dado que cotidianamente se enfrentan a situaciones en las que
los pacientes o familiares no logran comunicar con facilidad sus sintomas o dolencias. Por lo

tanto, el concepto de IE que se toma para la investigacion es el siguiente: La IE es “el conjunto de
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competencias y habilidades que determinan cuan efectivamente los individuos se entienden,
comprenden a otros, expresan sus emociones y afrontan las demandas de la vida cotidiana”

(Fragoso, 2015, p. 116).

2.3.4. Aplicacion en el ambito laboral.

Bisquerra (2003) sefiala que la educacion emocional es una innovacion educativa que se justifica
en las necesidades sociales. Lafinalidad es lograr el desarrollo de competencias emocionales que
contribuyan a un mejor bienestar personal y social. En el contexto laboral y empresarial actual,
es importante que las personas cuenten con una formacién integral, es decir, que ademas de sus
conocimientos académicos también tengan un valor agregado en sus habilidades sociales y
emocionales para poder enfrentar con éxito las demandas de dichos contextos, lo cual puede
lograrse a través del desarrollo de la IE y de las competencias emocionales que, finalmente

contribuyen a preparar seres humanos mas plenos y colaboradores mas eficientes.

A partir de este fendmeno, se han desarrollado diversas investigaciones, las cuales destacan los
principales aspectos de la inteligencia que estan fuertemente ligados a las emociones y a los
sentimientos, partiendo de que la IE de una persona puede constituir un mejor predictor de la
eficiencia laboral y social. Adicionalmente, la influencia e importancia de esta inteligencia, es un
factor decisivo al resolver conflictos relacionados con las dinamicas emocionales que genera el
trabajo en equipo (Limonero et al., 2004). Entre estas investigaciones y estudios sobre la

importancia de la IE en el ambito laboral se destacan los siguientes:




Weisinger (1998) sefiala que la IE puede ser aprendida y reforzada a través de la practica de las
habilidades y capacidades que la forman, haciendo énfasis en generar una interaccion mas eficaz
con los demas y desenvolverse adecuadamente en un entorno social y cultural cada vez mas
complejo y competitivo. Bisquerra (2003) sefiala que la educacion emocional es una innovacion
educativa que se justifica en las necesidades sociales. La finalidad es lograr el desarrollo de
competencias emocionales que contribuyan a un mejor bienestar personal y social. En el
contexto laboral y empresarial actual, es importante que las personas cuenten con una formacion
integral, es decir, que ademas de sus conocimientos académicos también tengan un valor
agregado en sus habilidades sociales y emocionales para poder enfrentar con éxito las demandas
de dichos contextos, lo cual puede lograrse a través del desarrollo de la IE, que contribuye a

preparar seres humanos mas plenos y colaboradores mas eficientes.

Se han desarrollado diversas investigaciones acerca de la IE, cuyos elementos estan fuertemente
ligados a lasemocionesy a los sentimientos, partiendo de que el nivel de IE de una persona puede
constituir un mejor predictor de la eficiencia laboral y social. Adicionalmente, la influencia e
importancia de esta inteligencia, es un factor decisivo al resolver conflictos relacionados con las
dindmicas emocionales que genera el trabajo en equipo (Limonero et al., 2004). Entre estas
investigaciones y estudios sobre la importancia de la IE en el ambito laboral se destacan los
siguientes: Weisinger (1998) sefiala que la IE puede ser aprendida y reforzada a través de la
practica de las habilidades y capacidades que la forman, haciendo énfasis en generar una
interaccion mas eficaz con los demas y desenvolverse adecuadamente en un entorno social y

cultural cada vez mas complejo y competitivo.




Druskat y Wolf (2001) demostraron, a partir de un estudio, que un nivel alto en la IE es la base del
funcionamiento eficiente de los equipos de trabajo. Por otra parte, Vitello-Cicciu (2002) sefala
que existe una relacion entre el nivel de IE y el liderazgo de una persona, asi como su capacidad

de innovar y dirigir eficazmente.

En otros estudios, Schutte, et al. (2001) encontraron que quienes muestran una mayor eficacia en
las habilidades sociales y perspectivas empaticas, mayor cooperativismo con colaboradores y
mayor satisfaccion en sus relaciones afectivas y laborales, se debe a que en ellos predominan

altas puntuaciones en las habilidades que conforman la IE.

Por su parte, Calzadilla (2002) advierte que el comportamiento de los individuos dentro de las
organizaciones se ve influenciado por la IE. Asi mismo, las empresas deben crear “un clima laboral
que active la creatividad y proporcione apertura a escenarios de participacion en la toma de
decisiones que impulsen la mejor gestion como producto de un trabajo en equipo sinérgico” (p.

3), ya que esto influye en las relaciones interpersonales de los colaboradores.

Caballero y Blanco (2007) retoman el estudio de las competencias emocionales dentro de las
organizaciones contemporaneas, destacando su importancia en éstas para los procesos de
seleccidn, desarrollo, motivacion e incentivos al personal, con la finalidad de transformarlos en

“sujetos emocionalmente competentes” (p. 618).

En el marco de la importancia del desarrollo de la IE, es conveniente exponer las razones por las

cuales es indispensable que los individuos tomen conciencia de cada una de las competencias




que la conforman, ya que al mismo tiempo que se desenvuelven con éxito en sus entornos,
también pueden prevenir algunas situaciones y conductas de riesgo, tales como: depresion,
estrés, violencia, trastornos alimenticios, trastornos de ansiedad, consumo de estupefacientes y

drogas, entre otros (Bisquerra, 2003).

De acuerdo con Limonero, et al. (2004) el estrés ocupacional representa uno de los mayores
padecimientos en las personas y no sélo afecta al individuo, sino también a la organizacién en la
cual ejerce su labor, y las consecuencias de éste pueden manifestarse de diferentes formas:
e Sintomas psicoldgicos: ansiedad, depresion, hostilidad, insatisfaccion laboral o
frustracion.
e Sintomas fisioldgicos: cefaleas, alteraciones del suefio, Ulceras gastroduodenales,
hipertension.
e Problemas laborales: absentismo, conflictos interpersonales, siniestralidad, baja

productividad o inconvenientes con los clientes.

Cabe sefialar que el estrés relacionado con las condiciones laborales puede presentarse en la
mayor parte de los trabajos, sin embargo “los profesionales sanitarios en general, y los de
enfermeria, en particular, son uno de los colectivos mas expuestos a situaciones cronicas de
estrés laboral” (Limonero et al., 2004, p. 31).
Esta atencion continuada a los enfermos, en especial, a los que estan en fase avanzada o
terminal de la enfermedad, las demandas de sus familiares, el impacto emocional que

genera en todos los actores implicados, el contacto con la muerte, la pena y el dolor, pueden




generar en ellos un gran “desgaste” personal que, de hacerse crénico, puede derivar en

diferentes consecuencias negativas para la salud (Limonero et al., 2004, p. 31).

Dicho lo anterior, se puede decir que el personal de enfermeria de un hospital es mayormente
susceptible de padecer estrés ocupacional, lo cual redunda en el decremento de su bienestary su
salud, asi como en una inadecuada atencion a los pacientes y a sus familiares, ya que representa
un factor que puede llegar aincapacitarle para ejercer su labor profesional de una forma eficiente

y satisfactoria.

2.4. Enfermeria

2.4.1. Definicion.

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la enfermeria “abarca los cuidados,
autéonomosy en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, que incluyen la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados en los enfermos, discapacitados y personas
moribundas” (Sanchez, 2013, p. 23). En consecuencia, el papel del personal de enfermeria es de
gran importancia, ya que son los primeros en establecer una relacidn con el paciente. La tarea del
prestador del servicio consiste en lograr que ésta sea tangible de una o varias maneras y enviar
las sefiales correctas sobre la calidad. De aqui que, los médicos y enfermeras son los principales
encargados de presentar a sus clientes “evidencias organizadas y honestas de sus capacidades”

(Kotler y Armstrong, 2012, p. 236).




2.5.La importancia de la satisfaccion del cliente en un hospital privado

La mayoria de los servicios de salud son ofrecidos por hospitales, clinicas y puestos de salud, los
cuales pueden ser manejados tanto por el sector publico o gobierno, como por el sector privado
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1993). Los hospitales pueden ser descritos como un
sistema, compuesto a su vez de subsistemas, tales como: hospitalizacién, consulta externa o

ambulatoria, diagnostico y apoyo, y oficinas administrativas.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (1993), el subsistema de
hospitalizacidon y atencion ambulatoria se asemeja a las funciones de un hotel, ya que requiere de
habitaciones, quiréfanos, servicio de alimentacion, lavanderia, entre otros. El de diagndstico y
apoyo esta compuesto por pequefias unidades de alto costo, gran complejidad tecnoldgica y de
caracteristicas funcionales diversas. El subsistema administrativo soporta el desarrollo

asistencial y de apoyo, mediante procesos de gestion gerencial y operacional.

Los hospitales normalmente ofrecen servicios de atencion médica de emergencia, atencion
secundaria y terciaria, por lo que en cualquier momento pueden tener una alta poblacién de
pacientes internos y transitorios. No obstante, el tratamiento de los mismos debe ser realizado

por el personal, apoyados por los servicios de soporte disponibles en todo momento.

El recibir servicios de salud es un derecho individual y de toda la comunidad, y puede ofrecerse
mediante dos vias: por un lado, las instalaciones de salud que son propiedad del estado, la
operacion la lleva a cabo el gobierno. En la mayoria de los casos la salud es financiada por rentas

generadas principalmente de impuestos, razon por la cual los servicios de salud publica se
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suministran a bajo costo o sin costo y dependen de la capacidad econdmica de los gobiernos. Por
otro lado, existen organizaciones de capital privado que ofrecen los mismos servicios, con la
diferencia de que estos ultimos tienen un valor agregado en el servicio e infraestructura, de

acuerdo a diversos estudios realizados (Aravenal e Inostroza, 2015).

De manera que, cuando una persona decide recurrir a los servicios ofrecidos por un hospital
privado es porque toma en consideracion ciertos aspectos como: obtener una atenciéon mas
personalizada y enfocada a un padecimiento especifico, en la cual se espera que el personal que
le atendera le dedicara mayor tiempo; mantiene la creencia de que se cuenta con instalacionesy
equipos de vanguardia y con tecnologia de punta; ademas de que las comodidades sean
superiores a las ofrecidos por el sector publico. Al generar expectativas acerca de estos aspectos,
los usuarios comparan la atencion ofrecida contra el monto pagado por el mismo. Es por eso que,
enfocarse en la satisfaccion de los clientes, se vuelve un punto clave para lograr su preferencia,

fidelizacion y recomendacion con otras personas.

En México se encuentra la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, la cual esta conformada
por cerca de 90 centros de atencion médica y hospitalaria certificados que se guian por politicas
de responsabilidad social y un compromiso de mejora continua en sus operacionesy en la calidad

del servicio a sus pacientes (Ramos, 2011).

Aravenal e Inostroza (2015) reconocen que existen diferencias entre los hospitales publicos y

privados lo que ha llevado a una competitividad entre ambos por no fracasar frente a problemas




de eficiencia. En consecuencia, los clientes juegan un papel trascendental en la supervivencia de

las entidades publicas y privadas toda vez que tienen la capacidad de evaluar un servicio.

De acuerdo con el informe Calidad y Accesibilidad; Efectos en la utilizacion y percepcion de los
servicios de salud, realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica en 1991, tanto en las
instituciones publicas como en las privadas, se mostraba un creciente interés por evaluar el
conocimiento en aspectos relacionados con la calidad en la atencidén para mejorarla a través de
acciones como la organizacion de comités, grupos de consenso, circulos de calidad, aplicacion de

encuestas de opinion a proveedores y usuarios, entre otros.

Medir la satisfaccion del servicio desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. A partir
de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociadas en
relacion con la atencidn recibida, con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la
organizacion otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios

mismos en sus necesidades y expectativas.




CAPITULO 3. DESCRIPCION DEL HOSPITAL PRIVADO ANALIZADO Y

SU EVALUACION DEL SERVICIO AL CLIENTE

En la primera etapa de esta investigacion se llevo a cabo la revision de la literatura, en la cual se
abundé en los conceptos de servicio al cliente, enfermeria e inteligencia emocional, de manera
que se consolidé el marco tedrico que guia los planteamientos de esta tesis. Con la finalidad de
desarrollar la investigacion en el contexto de los hospitales privados, se eligié como un sujeto de
estudio un hospital privado ubicado en la Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca. Dicha
ciudad se localiza al noreste de la mixteca oaxaquefia. Es la quinta ciudad mas importante en el
Estado al poseer una superficie de mas de 361 km? y contar con una poblacién de 77,547

habitantes distribuidos en 60 colonias (INEGI, 2017).

3.1.Antecedentes de la empresa

El hospital privado elegido tiene mas de tres décadas de funcionamiento, ofrece servicios de
consulta externa en mas de 25 especialidades médicas, hospitalizacion, imagenologia y estudios
de laboratorio, posicionandose asi, como uno de los hospitales privados mas importantes e

integrales de la region.

Los fundadores tenian una especialidad médica a partir de la cual ofrecian consultas, sin embargo
a medida que sus servicios eran mas demandados por la poblacién, los fundadores invitaron a
otros médicos especialistas a proveer consultas al publico y asi fueron conformando un grupo de
profesionales consolidado dentro de la ciudad. A partir de esta practica se fortalecid la relacion

laboral entre ellosy los servicios se fueron diversificando. Posteriormente, se integraron las areas




de laboratorio y de imagenologia dentro de la misma clinica, con la finalidad de hacer mas
eficiente e integral el servicio y la atencidon. Afios mas tarde, se establecié el area de

hospitalizacion.

Dado el crecimiento de la organizacion, a diez afios del inicio de sus operaciones, los fundadores
tomaron la decision de invertir en un inmueble mas grande, con espacios adecuados y
confortables para los usuarios, cambiando su ubicacion a las instalaciones en las que se

encuentran actualmente.

3.2. Filosofia organizacional

El hospital sujeto de estudio se concibe a si mismo como una organizacién que ofrece atencion
médica de calidad, la cual también debe estar caracterizada por la ética, efectividad y calidez
humana. Su objetivo mas importante es satisfacer las necesidades actuales y futuras de los
pacientes y médicos, tomando siempre en cuenta la honestidad y respeto en la practica médica
para la vida y bienestar de las personas, con el apoyo de auxiliares de diagndstico y productos

farmacéuticos de calidad.

3.2.1. Mision.

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacidon de la region Mixteca, preservando la salud
a través de una atencién médica especializada y personalizada en los tres niveles de atencion

(prevencion, curacién y rehabilitacion).




3.2.2. Vision.

Ser una clinica de vanguardia, certificada y reconocida entre las mejores del pais.

3.2.3. Valores.

e Responsabilidad
e Eficiencia

e Humanismo

e Etica

e Respeto

3.3. Estructura organizacional

La forma en que las areas del hospital analizado se organizan e interactian, se encuentra
plasmada en su estructura organizacional, tal como se observa en la Figura 3.1. A partir de ésta se
pueden comprender las necesidades de la empresa, asi como las funciones cotidianas, que le

permiten cumplir con sus objetivos.




Figura 3.1 Estructura organizacional del hospital privado analizado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista con el personal directivo del hospital analizado.

En la figura anterior se puede apreciar que el hospital sujeto de estudio mantiene una estructura
por departamentalizacion, es decir, esta organizada funcionalmente de acuerdo a las actividades
que conlleva cada puesto. Entre las ventajas de este tipo de estructura se encuentra que los
colaboradores de la organizacion identifican sus responsabilidades; lo que reduce la duplicidad
de trabajos y esfuerzos. Ademas permite que las personas que realizan trabajos y afrontan
problemas semejantes, se brinden mutuamente apoyo social y emocional (Hellrieger, Jakson 'y

Slocum, 2008).




Actualmente, el hospital privado sujeto de estudio cuenta con un total de 50 colaboradores, de
los cuales, 20 conforman el personal de enfermeria, quienes para fines de esta investigacion

integran el grupo de interés.

3.4. Servicios brindados

Actualmente el hospital analizado se encuentra dividido en cinco areas importantes, de las cuales
se describen los servicios que ofrecen:
1. Hospitalizacion con disponibilidad de 10 camas y dos quiréfanos equipados y
acondicionados para intervenciones quirdrgicas.

2. Consulta externa en mas de 20 especialidades, tal como se muestra en la Tabla 3.1

Tabla 3.1 Especialidades médicas ofrecidas en el hospital analizado

Medicina interna Endocrinologia Dermatologfa
Traumatologia y ortopedia Cardiologia Pediatria
Gastroenterologia y endoscopia Hematologia Cirugia general
Neurocirugia Urologia Neurocirugia
Ginecologia y obstetricia Otorrinolaringologia Psiquiatria
Reumatologia Oftalmologia Oncologfay cirugia oncolégica
Neumologia Neurologia
Nefrologia Colo-proctologia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista con el personal directivo del hospital analizado

3. Urgenciasy terapia intensiva disponible las 24 horas.
4, Laboratoriosy estudios clinicos.

a. Quimicaclinica

b. Tomografia multicorte

c. Ultrasonido




d. RayosX
e. Mastografia
f. Intervencionismo
5. Servicio de farmacia con medicamentos de patente y genéricos, ademas de contar con
material de curacion.

6. Servicio de traslados.

Las areas de Consulta Externa y Hospitalizacion son las que concentran a la mayor parte del
personal de enfermeria. En cuanto a las areas de Urgencias, Laboratorios e Imagenologia, el

numero de profesionales de enfermeria es menor en comparacion con las anteriores.

Es importante sefialar que el equipo de enfermeria rota con regularidad dentro de todas las areas
de este hospital, debido a la carga de trabajo, pero también con la finalidad de que este personal
adquiera experiencia en cada una de ellas. Es por eso que se vuelve indispensable desarrollar las
competencias de la IE en dicho personal para que puedan brindar un adecuado servicio al cliente

a partir de la gestion efectiva de las emociones.

3.5. Evaluacion del servicio al cliente

A fin de realizar una medicion de las expectativas y experiencias de los clientes del hospital
privado sujeto de estudio, se optd por disefiary aplicar una encuesta de satisfaccion mediante un
cuestionario corto que abarcé diversos criterios previamente definidos que se describen mas

adelante en este capitulo y que permitieron obtener su opinion después de recibir el servicio.




3.5.1. Elecciony caracteristicas de la muestra.

En esta investigacion la muestra fue seleccionada tomando como base los criterios usados en el
trabajo de Sanchez (2013), los cuales son: conveniencia y disponibilidad de los participantes de
colaborar con la investigacion. Dichos criterios se aplicaron a los clientes del hospital privado
analizado de la siguiente manera:

e Criterio de conveniencia: se eligié un nimero de usuarios que permitiera conocer la
percepcion del servicio en ese momento.

e Criterio de disponibilidad: los usuarios deben estar en condiciones de mantener una
comunicacion eficaz y sin interferencias. Por ello, se les informé sobre la investigacion y
la finalidad de la misma, y se les solicitdé su colaboracién. La encuesta se aplicd sélo
cuando las personas manifestaron de manera voluntaria su disposicion a participar en la

investigacion.

Finalmente, la muestra para conocer la satisfaccion del cliente respecto a los servicios brindados
por el hospital privado sujeto de estudio quedd conformada por 20 clientes o usuarios, tomando

en cuenta los criterios antes descritos.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se elabord un instrumento que permitiera obtener
lainformacidn necesaria para evaluar la satisfaccion de los usuarios del hospital sujeto de analisis
respecto al servicio que le fue brindado de parte del personal de enfermeria del mismo. El
instrumento elegido fue la encuesta, ya que su aplicacion es mas practica y requiere de 2 a 3

minutos en promedio para ser contestada.




3.5.3. Proceso de elaboracion del instrumento.

El proceso de elaboracion y construccion del instrumento dirigido a los clientes del hospital

privado constd de las siguientes etapas:

Primera etapa: Construccion del instrumento.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, asi como de la revision de la literatura respecto
al servicio y satisfaccion del cliente y la importancia de su medicién en las organizaciones, se
elabor6 el primer borrador de la encuesta para los clientes o usuarios del hospital sujeto de

analisis.

Elinstrumento constd de tres secciones principales:

1. Informacién sociodemografica de la muestra, en donde se solicitaron datos como:
ocupacion, edad, sexo y servicio al que acudid. Esta informacion se estructurd bajo un
esquema de formulario.

2. Expectativas del servicio, seccion que contd con tres preguntas en forma de tabla, en
donde se solicitaba al usuario seleccionar tres caracteristicas que considerara mas
importantes en cada etapa de la atencidn.

3. Evaluacion del servicio, esta seccion se conformé de ocho preguntas con escala de Likert
de calificacion: Pésimo, Malo, Regular, Bueno y Excelente. Los usuarios evaluaron
aspectos como: amabilidad, respeto, rapidez, claridad, empatia, cuidado, confianza 'y
paciencia, de acuerdo al servicio que recibieron por parte del personal de enfermeria del

hospital privado analizado.




Segunda etapa: Aprobacion por revisores.

El instrumento se sometid a evaluacion por parte del comité revisor de la investigacion para la
aprobacion de las preguntas planteadas en el instrumento de investigacion, incorporando las
sugerencias. Finalmente, elinstrumento fue presentado al personal directivo el hospital sujeto de

analisis para su conocimiento y aprobacion.

3.5.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

Uno de los objetivos de esta investigacion fue conocer el nivel de satisfaccion de los clientes o
usuarios del hospital sujeto de analisis respecto a los servicios recibidos por parte del personal
de enfermeria, por lo que para el trabajo de campo se solicité la autorizacion del personal

directivo del hospital para la aplicacion de encuestas a los clientes.

Una vez obtenida la autorizacion, se aplicaron las encuestas a los clientes o usuarios empleando
dos mecanicas distintas. La primera, en coordinacion con el personal de enfermeria, se selecciond
a los usuarios que estaban en condiciones de establecer una comunicacion eficaz, es decir, sin
interferencias de ninglin tipo como: alteraciones cognitivas, malestar o dolor. Para la segunda, se
eligieron usuarios que fueran saliendo del hospital sujeto de estudio y que previamente hubieran
recibido un servicio. En ambos casos, se solicitd una autorizacion previa del participante para
colaborar con la encuesta. Cabe sefialar que los pacientes seleccionados en coordinacion con el
personal de enfermeria se encontraban en el area de hospitalizacion, ya que eran los Unicos que
cumplian con las condiciones previstas para la aplicacion de encuestas. Asi mismo, también se

eligieron usuarios que hubieran asistido a consulta externa y/o estudios de laboratorio.




3.5.5. Analisis estadistico descriptivo de los resultados.

Mendenhall, Beaver y Beaver (2010) sefialan que la estadistica descriptiva esta formada por
“procedimientos empleados para resumir y describir las caracteristicas importantes de un
conjunto de mediciones” (p. 4). La estadistica descriptiva ofrece un modo relativamente sencillo
y eficiente para resumir y caracterizar datos, también ofrece una manera conveniente de
presentar dicha informacién. En particular los métodos graficos son una manera eficaz de

presentar datos y de comunicar informacion.

De esta manera, al finalizar las encuestas dirigidas a los clientes o usuarios se procedié a la
captura de la informacién para su analisis estadistico, con la finalidad de conocer sus niveles de
satisfaccion actuales. Para dicho analisis, la informacion obtenida fue capturada y procesada en

el programa Microsoft Excel Version 2013.

Distribucion por ocupacion.

De acuerdo con la informacién proporcionada por los participantes, el 55% son personas
empleadas, seguido de amas de casa que representan el 25% de los encuestados. El porcentaje
restante lo representan las personas que se dedican a actividades del campo y un estudiante. La

distribucion de este rubro se muestra en la Figura 3.2.




Figura 3.2 Distribucion por ocupacion de los clientes encuestados
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Distribucion por sexo y edad.

La Figura 3.3 muestra la distribucion por sexo de las personas encuestadas, de las cuales el 80%

son mujeres, y el 20% restante son hombres.

Figura 3.3 Distribucion por sexo de los clientes encuestados
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.




El promedio de edad de los participantes es de 36 afios con una desviacion estandar de 13 afios,
por lo que el rango va de 20 a 65 afios. En la muestra prevalecen personas entre 28 y 32 afios,

quienes representan el 45% de los encuestados, tal como puede observarse en la Figura 3.4.

Figura 3.4 Distribucion por edad de los clientes encuestados
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Distribucion por la antigiiedad de los clientes.

En las encuestas aplicadas a los clientes, sélo el 10% sefialdé que habia sido su primera visita al
hospital privado sujeto de estudio. Por el contrario, el 65% sefala que lleva entre 1 y 3 afios
empleando los servicios de dicho hospital, seguido del 20% quienes son clientes desde hace

menos de un afo, tal como se muestra en la Figura 3.5.




Figura 3.5 Distribucion de antigiiedad de los usuarios
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Distribucion por servicio otorgado.

En la Figura 3.6 se puede observar la distribucion de servicios que los clientes emplearon al
momento de la aplicacion de la encuesta. De acuerdo con la informacion recopilada, el 80%
utilizé los servicios de consulta médica. Asi mismo, el 10% empled los de hospitalizacion. En

menor medida se utilizaron los servicios de urgencias y estudios de laboratorio.

Figura 3.6 Distribucion de servicios que fueron otorgados a los clientes encuestados

m Hospitalizacion
= Consulta médica
= Urgencias

m Estudios de laboratorio

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.




Resultados de las expectativas de los clientes.

Los clientes del hospital privado analizado sefialaron que las caracteristicas que consideran mas
importantes en cada etapa de la atencién son: amabilidad, respeto y rapidez. Estas indican la
forma en que los clientes esperan ser tratados por el personal de enfermeria al elegir los servicios

ofrecidos en el hospital sujeto de estudio. En la Tabla 3.2 se pueden apreciar estos resultados.

Tabla 3.2 Expectativas del cliente respecto a las etapas de la atencion

Etapas 'd'e la Recibimiento o Segwmler.]to 0 Salida o Alta
atencion Llegada Estancia
Amabilidad Respeto Respeto
Expectgt/vas ‘ Respeto Cuidado Amabilidad
del cliente
‘ Confianza Rapidez Confianza

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Asi mismo, en la Tabla 3.3 se puede observar la importancia que los usuarios asignan a cada
aspecto del servicio. Lo anterior se obtuvo de una suma de frecuencias. Dicha tabla confirma que
la amabilidad, el respeto y la rapidez son aspectos que los usuarios esperan del servicio que

brinda el personal de enfermeria en las tres etapas de la atencion.

Tabla 3.3 Aspectos mas importantes del servicio en opinion de los clientes

Aspectos del servicio Frecuencia

Amabilidad 28
Respeto 22
Rapidez 16
Claridad 13
Cuidado 13
Confianza 13
Paciencia 10




Puntualidad 10
Empatia 5

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Resultados de la evaluacion del servicio por parte de los clientes.

La evaluacion del servicio brindado por el personal de enfermeria en el hospital privado
analizado, sefiala cdmo es percibido éste por los usuarios. Por lo cual, se les solicité evaluar ocho
aspectos: amabilidad, respeto, rapidez, claridad, empatia, cuidado, confianza y paciencia, en una
escala de: pésimo, malo, regular, bueno y excelente, de acuerdo a su experiencia con dicho

hospital. En la Figura 3.7 se puede observar los resultados de esta evaluacion.

Figura 3.7 Evaluacion del servicio al cliente
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Visualmente se puede apreciar que la mayoria de los aspectos se evaluaron como buenos, sélo

en el caso de la rapidez, el 45% los calific6 como regulares. Ademas, esta evaluacion es

44



especialmente Gtil porque ayuda a identificar aquellos aspectos del servicio que fueron
evaluados como pésimos y malos por mas personas. En primer lugar, se mencionaron como
pésimos la amabilidad y la claridad. En este Gltimo aspecto los clientes hacian referencia a que
los precios no se les comunicaba con claridad, por lo que es importante hacer consciente al
personal de enfermeria que se trabaje en este aspecto ya que influye directamente en la
satisfaccion del cliente, asi como en la amabilidad, ya que se encuentra directamente ligada con

las competencias de la IE que a su vez estan estrechamente relacionados con el servicio al cliente.

Con la finalidad de obtener un promedio de la evaluacién del servicio al cliente brindado por el
personal de enfermeria, a cada calificacion se le codificé con un valor de 0 a 4 de acuerdo a la
escala planteada anteriormente. Posteriormente, se obtuvo el promedio de la evaluacion de cada

aspecto, consiguiendo los resultados que se muestran en la Tabla 3.4.

Tabla 3.4 Evaluacion del servicio al cliente brindado por el personal de enfermeria

Aspectos evaluados Calificacion Evaluacion

Amabilidad 2.45 Regular
Respeto 3.10 Bueno
Rapidez 2.40 Regular
Claridad 2.50 Bueno
Empatia 2.45 Regular
Cuidado 2.70 Bueno
Confianza 2.80 Bueno
Paciencia 2.70 Bueno

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas a clientes del hospital analizado.

Como se puede observar, en la Tabla 3.4 el 63% de los aspectos obtuvo una evaluacion buena,

mientras que los restantes (amabilidad, rapidez y empatia) fueron calificados como regulares.




Esto quiere decir que, de las personas encuestadas, la mayoria opina que el servicio que brinda
personal de enfermeria en general es bueno. Para fines de la presente investigacion, se tomaron
en cuenta en primer lugar aquellos aspectos que fueron evaluados como pésimos y malos, con el
objetivo de enfocar la propuesta de desarrollo de la IE con base en las areas de oportunidad del

servicio brindado al cliente del hospital privado sujeto de estudio.

Los resultados antes presentados son de gran importancia, ya que conjuntamente con los que se
presentaran en el capitulo 4, conformaran la base de la propuesta de desarrollo de la IE para

mejorar el servicio al cliente que brinda el hospital sujeto de estudio.




CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

4.1. Caracteristicas del personal de enfermeria e instrumento utilizado

Con lafinalidad de analizar el nivel de desarrollo de la IE y las competencias que la conforman en
el personal de enfermeria del hospital analizado, se llevé a cabo, como primer paso, el disefioy la
elaboracion de uninstrumento para el analisis de las quince competencias del Modelo ESI de Bar-
On que son analizadas a través de la técnica llamada biplot. Posteriormente, se aplicé dicho

instrumento y sus resultados se presentan en el apartado final de este capitulo.

El hospital sujeto de estudio cuenta con una plantilla total de 20 enfermeras distribuidas en sus
cinco areas principales. Por lo tanto, el instrumento mostrado en el Anexo 3, se aplicé a todo el

personal de enfermeria.

4.1.1. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se elabord un instrumento que permitiera obtener
la informacion necesaria para describir la IE del personal de enfermeria del hospital sujeto de
analisis mediante la técnica biplot. El instrumento elegido fue una encuesta, ya que su aplicacion

es mas practica y requiere de 3 a 4 minutos en promedio para ser contestada.




4.1.2. Proceso de elaboracion del instrumento.

El proceso de elaboracion del instrumento dirigido al personal de enfermeria constd de las

siguientes etapas:

Primera etapa: Construccion del instrumento.
Con base en los objetivos de la investigacion y habiendo revisado la literatura respecto a la
evolucion del concepto de IE, su importancia y aplicacion en el ambito laboral, se elaboro el

primer borrador de la encuesta para el personal de enfermeria del hospital sujeto de analisis.

Elinstrumento consté de tres secciones principales:

1. Informacién sociodemografica de la muestra, en donde se solicitd informacion respecto
al area de adscripcidn, turno, formacion profesional, cargo dentro del hospital, edad, sexo
y antigliedad. Dichos datos se estructuraron bajo un esquema de formulario.

2. Medicidén de las competencias de IE. Esta seccidn consté con 15 preguntas que
representan las competencias que conforman las cinco dimensiones del Modelo de ESI
de Bar-On, tal como lo muestra la Tabla 4.1. Dichas preguntas se plantearon en forma de
situaciones posibles basadas en las actividades diarias del personal de enfermeria y
considerando también la definicion de cada competencia planteada en el modelo que
guia esta investigacion. Las respuestas a las preguntas se plasmaron a través de una
escala de frecuencias de Likert, teniendo las siguientes opciones: Siempre, Casi siempre,

Algunas veces, Casi nuncay Nunca.




Tabla 4.1 Dimensiones y competencias que conforman el Modelo ESI de Bar-On

Dimensiones Competencias

A. Intrapersonal 1. Autoconocimiento
Asertividad
Autoestima

Autoactualizacién

B. Interpersonal Empatia

Responsabilidad social

2

3

4

5. Independencia
6

7

8. Relaciones interpersonales
9

C. Delmanejo de estrés Tolerancia al estrés

10. Control de impulsos
D. Adaptabilidad 11. Prueba de realidad

12. Flexibilidad

13. Resolucion de problemas
E. Estado del animo en general 14. Optimismo

15. Felicidad

Desempefio de las actividades. Esta seccion consté de dos preguntas que recaban
informacion acerca de las habilidades técnicas y de relaciones sociales que el personal de
enfermeria considera mas importantes respecto al servicio brindado a los clientes y del
desempefio de sus actividades. Adicionalmente, se formularon tres preguntas que
permitieron conocer la percepcion del personal de enfermeria respecto a la
infraestructura y la disponibilidad y suministro de insumos por parte del hospital privado
sujeto de estudio para el adecuado desempeino de las funciones del personal de
enfermeria. Lo anterior con la finalidad de descartar este factor como detonante de

estrés.




Segunda etapa: Aprobacién por revisores.

Se solicit6 la colaboracion del comité revisor de la investigacion para la aprobacion de las
preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion. Adicionalmente, el instrumento fue
sometido al visto bueno del personal directivo del hospital sujeto de analisis para la aplicacion

del mismo.

4.1.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

El proposito de esta investigacion fue contar con una descripcion de la IE del personal de

enfermeria, asi como conocer el nivel de IE desarrollado en cada uno de los integrantes del

hospital sujeto de analisis, por lo que el trabajo de campo se llevé a cabo de la siguiente manera:

1) Solicitud de autorizacion del personal directivo del hospital privado para la aplicacion de
encuestas al personal de enfermeria.

2) Platica con el personal de enfermeria para dar a conocer la finalidad de la investigacion y

solicitar su colaboracidn.

Una vez obtenidas las autorizaciones, se destind un espacio Unicamente para la aplicacion de las
encuestas, libre de ruidos e interrupciones, asi como los horarios en los cuales contestarla, no
interfiriera con las actividades diarias. Por lo tanto, se optd por escoger los horarios de cambio de
turno. Consecuentemente, el trabajo de campo requirié mas tiempo de lo planeado, debido a que
el personal que participd en la encuesta debié mostrar su disposicion y disponibilidad para
contestarla, sin interrumpir su actividad o tomando mas tiempo del calculado (tres a cuatro

minutos) para cada una. Inicialmente se habia estimado un tiempo de aplicacion de diez dias, no




obstante, dadas las condiciones y cargas de trabajo dentro del hospital sujeto de estudio, ésta se

extendié hasta 20 dias.

4.1.4. Caracteristicas generales del personal de enfermeria.

Al finalizar las encuestas dirigidas al personal de enfermeria se procedié a la captura de la
informacion para su analisis estadistico descriptivo, con la finalidad de mostrar un panorama
general de la situacion actual. Se aplicaron en total 20 encuestas al personal de enfermeria, de las
cuales se obtuvieron los resultados que a continuacion se presentan. Para dicho analisis, la

informacidn obtenida fue capturaday procesada en el programa Microsoft Excel Version 2013.

Distribucion por sexo y edad.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 90% de la plantilla de enfermeria encuestada esta
conformada por mujeres, y el 10% restante por hombres. El promedio de edad del personal de
enfermeria analizado es de 29 afios. El rango de edades es de 24 a 50 afios, prevaleciendo personal
joven, es decir que el 70% de los encuestados tienen entre 24 y 28 afios, tal como puede

observarse en la Figura 4.1.




Figura 4.1 Frecuencia de edades del personal de enfermeria encuestado
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado

Distribucion por nivel de formacion profesional.

En cuanto a su formacion profesional, se obtuvieron tres niveles: técnico, licenciatura y
licenciatura con especialidad. Al observar la Figura 4.2, se puede apreciar que predomina el
personal con nivel licenciatura (80%), le sigue el nivel técnico (15%) y por Gltimo, un 5% del

personal encuestado cuenta con una especialidad.

Figura 4.2 Distribucion por nivel de formacion profesional del personal de enfermeria

m Técnico
B Licenciatura

I Licenciatura con especialidad

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




Distribucion por turno.

Los turnos laborales que se manejan dentro del hospital sujeto de analisis son cuatro: matutino,
vespertino, nocturno y mixto. De las 20 personas encuestadas, se obtuvo la distribucion que a

continuacién se muestra en la Figura 4.3.

Figura 4.3 Distribucion por turno del personal de enfermeria encuestado
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado.

Se puede observar que el 60% del personal de enfermeria encuestado se encuentra laborando en
el turno matutino, el 40% restante cubre los demas turnos del hospital privado. Cabe mencionar
que el dato al que se refiere el turno mixto corresponde a una enfermera con una formacion
profesional a nivel licenciatura con especialidad en enfermeria quirdrgica, por lo cual fue

necesario que el hospital sujeto de estudio determine su horario de acuerdo a las necesidades.




Distribucion por drea de adscripcion.

En las encuestas aplicadas se pudo obtener informacion acerca de las cinco areas mas
importantes del hospital sujeto de andlisis. Estas se distribuyen tal como lo muestra la Figura 4.4.
Como puede verse, las areas de Consulta Externa y Hospitalizacion concentran el 50% del
personal de enfermeria dentro del hospital privado analizado mientras que, el area de Urgencias

alberga sélo el 20%.

Figura 4.4 Distribucion por area de adscripcion del personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado
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4.1.5. Nivel de desarrollo de las competencias de la IE.

Después de la aplicacidon de encuestas al personal de enfermeria en el hospital sujeto de analisis,
se obtuvo un concentrado de datos, clasificados por dimension y competencia de cada

participante. Con la finalidad de obtener un promedio de desarrollo de la IE en éstos ultimos, se




asignd una puntuacion de 0 a 4 en la escala de Likert que fue utilizada en las preguntas de la

encuesta que estaban dirigidas a las competencias que conforman las dimensiones de la IE.

Con base en los datos obtenidos, el promedio general del nivel de desarrollo de la IE del personal
de enfermeria del hospital sujeto de analisis es de 78% con un rango de 60 a 96 puntos
porcentuales. En la Figura 4.5 se presenta el porcentaje de desarrollo de las competencias que
conforman las cinco dimensiones de la IE. Este promedio se obtuvo a partir de la relacion del valor
promedio obtenido y el valor maximo esperado de cada competencia analizada. El valor maximo
esperado en todas las competencias era de 4. En funcion a lo anterior, se puede observar que las
competencias que mostraron niveles bajos de desarrollo son: Autoestima, Optimismo, Empatia,
Resolucion de problemas, Asertividad y Tolerancia al estrés, lo anterior considerando que el
promedio obtenido de este conjunto de datos es del 78% y las competencias mencionadas
muestran un resultado inferior a éste. Por el contrario, las que destacan con un mayor desarrollo

son: Autoactualizacidn, Responsabilidad social y Flexibilidad.

Figura 4.5 Resultados por competencia de la IE en el personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




Una vez obtenidos los resultados respecto al nivel de desarrollo de la IE en general, asi como de
las competencias que la conforman, y haciendo una relacion con los resultados de la evaluacion
del servicio al cliente, se puede apreciar que todas las dimensiones de la IE juegan un papel
importante en el desempefio del personal de enfermeria. Es decir, debe existir una interrelacion
en el desarrollo de todas las dimensiones que redunden en una mejor gestion de las emociones,

logrando establecer una relacion enfermera-paciente que sea satisfactoria.

4.1.6. Valoracion de las habilidades técnicas y sociales, y de las condiciones

de trabajo del personal de enfermeria.

De acuerdo con las respuestas obtenidas a partir de la aplicacion de las encuestas al personal de
enfermeria, los aspectos que sefialaron como los mas valiosos en el servicio que se brinda a los
pacientes durante el desempefio de sus actividades son:

e Brindar una atencion de calidad,

e Inspirar confianza,y

e Realizar correctamente los cuidados enfermeros que contribuyan a una pronta

recuperacion de los pacientes.

Cabe sefalar que las cualidades anteriores fueron recabadas mediante una pregunta abierta, por
lo cualenlaTabla 4.2 se resumen las principales opiniones acerca de los aspectos que el personal
de enfermeria considera mas importantes en el servicio que se brinda a los usuarios del hospital
sujeto de estudio. Asi mismo, se puede observar que brindar una atencién de calidad es, en

general, un punto importante para el servicio que dicho personal brinda a los pacientes.




Tabla 4.2 Frecuencia de aspectos mas valiosos de la atencion

Cualidad mas valiosa en el desempefio de funciones Frecuencia

Brindar una atencién de calidad

Realizar correctamente los cuidados enfermeros

Inspirar confianza al paciente

Ser amable en la atencion
Respetar al paciente
Reconocer la individualidad del paciente
Ser responsable en las funciones de enfermeria
Ser eficaz en la realizacion de las actividades
Tener una comunicacién constante y efectiva
Ser tolerante ante las situaciones

R RPN W W O

Fuente: Elaboracién propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado

Respecto a las principales habilidades técnicas y sociales con las que debe contar el personal de
enfermeria en el desempefio de sus funciones, los participantes asignaron unvalorde 1a8auna
lista del mismo nimero de habilidades. Dichos valores se asignaron en forma ascendente de
acuerdo a su importancia, es decir, el 1 fue la menos importante y 8 fue la mas importante.
Finalmente, los participantes dieron mayor valor a aquellas que estan mas relacionadas con: la
identificacion rapida de los signos de alarma; la destreza en la realizacion de técnicas, y la escucha

activa. En la Figura 4.6 se puede observar la suma de puntuaciones obtenidas en cada habilidad.

Figura 4.6 Principales habilidades técnicas y sociales ponderadas
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




En la Figura 4.6 se puede observar que, la mayoria del personal de enfermeria no considera
importante laimplicacion emocional dentro de sus actividadesy funciones, asi como la tolerancia

y el establecer una buena relacion paciente-enfermera.

Cabe mencionar que las capacidades que presentaron mayores puntuaciones son inherentes ala
misma naturaleza del trabajo de enfermeria. Sin embargo, es importante que, en el desarrollo del
mismo, también se consideren las competencias sociales y emocionales, no sélo para el buen
desempenio, sino para poder identificar y gestionar las emociones, y que a partir de esto se

generen soluciones ante las situaciones del quehacer diario del hospital privado.

Finalmente, en el ultimo apartado de la encuesta, se rescata la importancia de los esfuerzos que
realiza la administracion del hospital sujeto de analisis, ya que también éstos pueden influir en el
desempefio del personal de enfermeria. Por lo tanto, se plantearon tres preguntas con escala de
Likert a las que se le asignaron puntuaciones de 0 a 4 para poder determinar si los insumos y la
infraestructura son adecuados y si tienen una relacion directa con los niveles de estrés o cambios

emocionales que pudiera presentar el personal de enfermeria.

De acuerdo al procesamiento de la informacidn, se obtuvo lo siguiente:
e El95% de los participantes expresaron que siempre o casi siempre el hospital privado
provee de insumos suficientes y mantiene una infraestructura adecuada para el buen
desarrollo del ejercicio profesional, como puede observarse en la Figura 4.7. Por el

contrario, ningln participante manifestd que los insumos sean escasos o falten.




Figura 4.7 Cuento con los insumos e infraestructura necesarios para mi buen ejercicio
profesional
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado

e EnlaFigura 4.8 se puede observar que, en caso de no contar con los insumos necesarios,
el 75% de los encuestados manifest6 que algunas veces sienten estrés. Sin embargo, es
importante mencionar que ninguno de los participantes opiné que siempre o casi
siempre se sienten de esa forma. Por lo que se puede decir que la falta de insumos no es
un detonante de estrés en el personal de enfermeria, ya que, retomando los datos de la
Figura4.7,solo el 5% de los participantes sefialaron que en algunas ocasiones los insumos

no son suficientes, solo en esos casos suelen sentirse estresados.

Figura 4.8 Presencia de estrés al no contar con los insumos necesarios
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




e El 45% manifest6é que en algunas ocasiones no se tienen los insumos necesarios para
brindar una atencidn especializada, tal como se muestra en la Figura 4.9. No obstante,

ningln participante indicé que este tipo de insumos siempre falten.

Figura 4.9 Frecuencia de insumos faltantes para pacientes que requieren de una atencion
especializada
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Fuente: Elaboracién propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado

4.2. Analisis biplot de los resultados

Los métodos biplot son utilizados para estudiar un grupo de caracteristicas en un conjunto de
individuos. Formalmente, Gabriel (1971) lo define como una representacion grafica
bidimensional de datos multivariantes mediante marcadores para lasfilas y para las columnas de
una matriz, de tal forma que el producto escalar de una fila por una columna aproxime a un
elemento de una matriz inicial. Usualmente en un biplot, las variables se representan por medio
de flechas y los individuos analizados por medio de puntos. Cuando se aplica esta técnica a un
analisis de componentes principales, se pueden visualizar facilmente las correlaciones existentes

entre las variables y los individuos analizados.




Para fines de esta investigacion, se llevd a cabo un analisis biplot con los datos obtenidos a partir
de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital sujeto de estudio. Este tipo de
analisis permite conocer las relaciones entre las dimensiones de la IE y al mismo tiempo
determinar el grado de desarrollo de cada dimensidon en los integrantes del personal de
enfermeria. Esimportante hacer notar que este tipo de relaciones no se pueden obtener mediante
métodos de estadistica descriptiva basica, por lo que fue fundamental su aplicaciéon a esta
investigacion. Para realizar este andlisis, la informacion obtenida en la encuesta se procesd
utilizando el software de analisis estadistico conocido como R, el cual es ampliamente usado en

la comunidad cientifica.

4.2.1. Analisis de componentes principales.

Se realiz6 un analisis de componentes principales a partir de los promedios que el personal de
enfermeria obtuvo en cada una de las cinco dimensiones de la IE analizadas. En la Tabla 4.3 se
muestra el resumen de dicho analisis, en donde cada componente es representada por los valores
mostrados en la interseccion de las filas y columnas. La primera componente explica el 50% de la
varianza de los datos, mientras que la segunda explica el 23.3%. Por lo tanto, entre las dos
componentes explican el 73.3% de la varianza del conjunto de datos, lo cual demuestra que el

analisis es apropiado para el grupo.

Tabla 4.3 Resumen del analisis de componentes principales

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5
Desviacién estandar 0.9073 0.6191 0.4418 0.39411 0.2978
Proporcién de la varianza 0.5002 0.2329 0.1186 0.09438 0.0539
Proporcién acumulada 0.5002 0.7331 0.8517 0.9461 1

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




En la Tabla 4.4 se muestran las componentes correspondientes a cada una de las dimensiones de
la IE, obtenidas mediante la técnica biplot. La representacion geométrica de estas dimensiones,
respecto a las componentes principales detectadas, se muestra en la Figura 4.10. Los vectores o
flechas con mayor longitud representan las dimensiones que mejor explican la IE en el personal
de enfermeria analizado. Ademas, el angulo formado por dos vectores representa el grado de

correlacion entre dos dimensiones, entre menor sea el angulo, mayor es la correlacion entre ellas.

Tabla 4.4 Componentes de las dimensiones de la IE

Variable o factor Ejel Eje2
Intrapersonal -0.051 0.381
Interpersonal -0.161 0.204

Manejo del estrés -0.744 -0.608
Adaptabilidad -0.283 0.49

Estado del &nimo en general -0.581 0.451

Fuente: Elaboracién propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado

Figura 4.10 Biplot de las dimensiones de la IE en el personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




En la Figura 4.10 se puede observar que las dimensiones de Manejo del estrés (C) y Estado del
animo en general (E) definen el eje horizontal, el cual puede denominarse como componente de
ecuanimidad, ya que surge de la combinacién de ambas dimensiones. Por otra parte, las
dimensiones de Adaptabilidad (D) e Intrapersonal (A) definen el eje vertical, el cual puede
denominarse componente de consciencia, dada la conexion entre dichas dimensiones. También
se alcanza a apreciar que los vectores Interpersonal (B) y Adaptabilidad (D) estan fuertemente
correlacionadas, debido a que el angulo entre ambas flechas es menor en comparacion a las
demas. La dimensidon Interpersonal (B) tiene una importancia relativamente menor en
comparacion con las otras para explicar el nivel de IE en el personal de enfermeria analizado.

En la Figura 4.11 se muestra la representacion grafica del biplot correspondiente a las
dimensiones de IE analizadas (flechas) y al personal de enfermeria (puntos). El nimero adyacente
a cada punto indica el nimero que le corresponde a cada enfermera de acuerdo al cédigo
empleado para analizar sus resultados. La componente de un punto respecto a una flecha indica
el grado de desarrollo de cada dimension de la IE para cada individuo. Los puntos que estan en
los cuadrante superior e inferior del lado izquierdo de la figura, representan a aquellas
enfermeras que si tienen desarrollada en alguna medida las dimensiones de la IE. Las enfermeras
que se encuentran representadas con los puntos que se ubican en los cuadrantes superior e
inferior derecho de la figura tienen poco desarrolladas estas dimensiones. Asi, el 40% de las

enfermeras tienen desarrolladas estas dimensiones y el 60% restante no.




Figura 4.11 Biplot de las dimensiones de la IE y personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado

También se puede observar que, por ejemplo, las enfermeras 2 y 17 tienen componentes positivas
en la dimensidn Manejo del estrés, aunque la componente correspondiente a la enfermera 2 es
mayor que la de la enfermera 17, lo que indica que esta ultima tiene menos desarrollada esta
dimension que la primera. Por otra parte, la enfermera 3, tiene una componente negativa sobre

la misma flecha, lo que significa que no tiene desarrollada esta dimension.

Asi mismo, al prolongar las flechas de las dimensiones Interpersonal, Intrapersonal, Estado del
animo en general y Adaptabilidad en sentido opuesto, se puede observar que las enfermeras 1,7,

9, 14,15, 16y 18 no tienen desarrolladas dichas dimensiones.

En la Tabla 4.5 se muestran las componentes de cada una de las personas que conforman el

personal de enfermeria encuestadas respecto a las cinco dimensiones de la IE. Un valor positivo




(celdas iluminadas en color verde) en la componente significa que si se tiene desarrollada esa
dimension en alguna medida, entre mas grande sea su valor, mayor sera el nivel de desarrollo.
Por el contrario, un valor negativo (celdas iluminadas en color rojo) refleja un menor desarrollo

de la dimensidon. Entre mas negativo sea su valor, es menor el nivel de desarrollo de la IE.

Tabla 4.5 Componentes del personal de enfermeria en cada una de las dimensiones de IE

Dimension A B C D E
Manejo del .. Eft?do del
Enfermera Intrapersonal Interpersonal estrés Adaptabilidad animo en
general
1 -0.05 -0.09 -0.05 -0.08 -0.10
2 -0.59 -0.23 0.77 -0.34 -0.04
3 0.49 -0.93 -2.48 -0.55 -1.48
4 0.29 -0.06 -0.65 0.03 -0.21
5 1.20 1.17 -0.39 1.21 1.04
6 0.12 0.05 -0.15 0.07 0.01
7 -0.70 -0.87 -0.09 -0.85 -0.87
8 0.05 -0.50 -0.91 -0.36 -0.70
9 -1.35 -1.20 0.64 -1.28 -1.02
10 0.21 0.93 1.12 0.75 1.17
11 0.70 0.60 -0.38 0.64 0.49
12 0.86 1.38 0.61 1.28 1.49
13 0.72 0.99 0.24 0.94 1.02
14 -0.35 -0.32 0.14 -0.34 -0.28
15 -0.55 -0.55 0.16 -0.57 -0.50
16 -0.54 -0.73 -0.15 -0.70 -0.75
17 -0.09 0.08 0.31 0.03 0.15
18 -0.55 -0.50 0.25 -0.53 -0.43
19 0.27 0.16 -0.26 0.20 0.10
20 -0.08 0.67 1.27 0.48 0.95

Fuente: Elaboracion propia con resultados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del hospital analizado




De todos los datos mostrados en la Tabla 4.5, las enfermeras que sobresalen positivamente en la
mayoria de las dimensiones de la |IE son: 5, 10, 11, 12, 13y 20. En contraparte, quienes muestran
un resultado negativo en sus componentes son las enfermeras 9y 3, ya que los valores de éstas
son negativos e incluso presentan mayores valores absolutos que los del resto del grupo. Tanto
en la dimension Interpersonal como en la de Estado del animo en general, el 55% de los
participantes resultaron con componentes negativas, lo que significa que existen mas personas

con menor desarrollo en dichas dimensiones.

Una vez finalizado el analisis biplot, se concluye que, las flechas resultantes de este analisis son
las que permiten determinar, de manera global, la importancia de cada dimensién en la
explicacion de la IE en el grupo analizado. El analisis biplot fue fundamental para identificar la
relacion que existe entre una dimensidn y otra, asi como la importancia que tienen éstas dentro
del grupo, a diferencia del analisis de estadistica descriptiva que Unicamente mostro el desarrollo
de las quince competencias que conforman la IE de manera general. Por lo tanto, el analisis biplot

fue, por su precision, una metodologia clave.

4.2.2. Interrelacion entre el desarrollo de las dimensiones de la IE y el servicio

al cliente.

Los resultados anteriores permiten identificar aquellas dimensiones que deben ser fortalecidas
en el personal de enfermeria del hospital analizado para lograr un buen desarrollo de la IE. Esto
es importante porque en la medida en que el personal de enfermeria sepa reconocer y gestionar

sus propias emociones y las de los demas, podra adaptarse a los cambios y buscar soluciones, es




decir, se volvera consciente de la importancia de las emociones. Esto contribuye a contar con
personal mas flexible y capaz de resolver los problemas relacionados con las actividades dentro
del hospital. Asi mismo, en tanto el grupo sepa manejar el estrés y controlar sus impulsos, tales
como laira o el enojo, su estado del animo sera positivo y le permitira afrontar de mejor manera

las situaciones del entorno.

Lo anterior es especialmente importante, ya que de acuerdo con algunas opiniones obtenidas a
partir de la aplicacion de encuestas a clientes o usuarios, las principales areas de oportunidad
fueron la amabilidad y la empatia. Estos aspectos ademas de los de cuidado, paciencia y
confianza, se encuentran directamente relacionados con la dimensidn interpersonal de la IE, y
especificamente con las competencias de relaciones interpersonales, responsabilidad social y
empatia, lo cual es importante porque sienta las bases de la propuesta de desarrollo de la IE en
el personal de enfermeria del hospital privado analizado. Por lo tanto, en el desarrollo de la
propuesta se considerara a las competencias que, de acuerdo a los analisis hechos
anteriormente, resultaron con menor desarrollo y se propondran algunas actividades con el fin

de dar mantenimiento a las que obtuvieron un resultado positivo.




CAPITULO 5. PROPUESTA PARA DESARROLLAR LA IE DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL PRIVADO ANALIZADO

A continuacion, se expone la propuesta de desarrollo de la IE en el personal de enfermeria del
hospital privado sujeto de analisis basado en los resultados mostrados en el capitulo cuatro de la

presente investigacion.

5.1.Etapas de implementacion y plan de trabajo para el desarrollo de la IE en el

personal de enfermeria

5.1.1. Etapas de implementacion.

Con la finalidad de que el personal de enfermeria pueda desarrollar la IE, se sugiere el siguiente
plan de trabajo, el cual consta de cuatro etapas:

e Primera. Sensibilizacion en el tema de las emociones en el personal de enfermeria. Qué
son las emociones basicas, como reconocerlas y suimportancia en la practica enfermera.

e Segunda. La importancia del desarrollo de la IE en el contexto de un hospital privado.

e Tercera. Impulsar las competencias con menor desarrollo, de acuerdo a la evaluacion de
competencias que conforman la IE, los resultados del analisis biplot y de la evaluacion del
servicio al cliente.

e Cuarta. Mantener las competencias con mayor desarrollo, conforme a la evaluacion de
competencias que conforman la IE, los resultados del analisis biplot y de la evaluacion del

servicio al cliente.




5.1.2. Plan de trabajo.

En la Figura 5.1 se puede observar el plan de trabajo propuesto para el desarrollo de la IE en el
personal de enfermeria del hospital privado sujeto de estudio. En él, se consideran las cuatro

etapas de implementacion con las actividades sugeridas para cada una de ellas, asi como el

tiempo estimado para su aplicacién. Estas se basan en el Modelo ESI de Bar-On.

Figura 5.1 Propuesta de plan de trabajo para el desarrollo de la IE en el personal de
enfermeria

« Taller: "Inteligencia
Emocional, los beneficios de
su aplicacién en un hospital
privado de la Ciudad de

Huajuapan de Le6n"
« Tiempo estimado de
aplicacion: 7 horas

« Platica: "La importancia de las
emociones en el personal de
enfermeria en un hospital
privado”

« Tiempo estimado de
aplicacion: 4 horas

Tallerde
mantenimiento de las
siguientes
competencias:
autoactualizacion,
responsabilidad social,
autoconocimiento e
independencia.

« Tiempo estimado de
kaplicadén: 4 horas

« Talleres de impulso de
las siguientes
competencias : empatia,
resolucién de
problemas, tolerancia al
estrés, optimismo,
autoestima y asertividad.
+ Tiempo estimado de
aplicacién: 10 horasj

Fuente: Elaboracién propia

El plan de trabajo sugerido para la presente propuesta, se contempla que se implemente en un

tiempo total de 25 horas, distribuidas en catorce semanas, tal como se muestra en la Tabla 5.1.
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Tabla 5.1 Distribucion de horas y sesiones del plan de trabajo

Etapas Cuarta
Semanas ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘121314

Duracidn por sesion

(horas)
Grupos
A: Primer grupo A B A B A B A B A B A B A B
B: Segundo grupo

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a lo sefialado en la Tabla 5.1, para la aplicacion de platicas y talleres de cada una de
las etapas de implementacion, se dividira al personal de enfermeria en dos grupos: Ay B. Los
tiempos fueron distribuidos de acuerdo a las reuniones semanales que actualmente lleva a cabo

este personal dentro del hospital. Cada grupo se alternara entre una semanayy otra.

5.1.3. Descripcion del plan de desarrollo de la IE en el personal de enfermeria.

Primera etapa: Sensibilizacion al tema de las emociones en el personal de

enfermeria.

Antes de dar a conocer las actividades que reforzaran y consolidaran las competencias conforme
alos resultados obtenidos de los analisis biplot y de la evaluacion de las competencias, se debera
brindar a los participantes una sensibilizacion acerca del tema de las emociones desde la practica
enfermera, identificar las emociones basicas y su importancia en el ejercicio profesional. Es por
eso que se propone la imparticiéon de una platica sobre este tema. Dicha actividad debe contar

con los elementos que se enlistan en la Tabla 5.2.




Tabla 5.2 Carta descriptiva de la platica La importancia de las emociones en el personal de

enfermeria en un hospital privado

ELEMENTO DESCRIPCION

OBJETIVO Sensibilizar al personal de enfermeria sobre las emociones basicas y su importancia en la
practica enfermera.

DURACION Una sesion de dos horas.

NUMERO DE 10 participantes.

PARTICIPANTES
LUGAR

MATERIALES

CONTENIDO

PERFIL DE
INSTRUCTOR

COSTO
APROXIMADO

Sala de usos multiples o salén de reuniones.
Computadora, cafidn, hojas de papel, plumines.

La platica propuesta consta de dos temas principales:
l. El ser humano que siente y se emociona.
a. iQuéson las emociones?
b. Emociones bésicas
Il. La importancia de las emociones en el ejercicio profesional de enfermerfa.
Se recomienda que la persona que esté a cargo de la implementacién de esta actividad,
cuente con el siguiente perfil:
a) Formacion profesional preferentemente en psicologia laboral o de
administracion de empresas.
b) Conocimientos acerca del tema de las emociones.
c) Experiencia enimparticion de platicas, cursos y talleres dirigidos a grupos.
d) Habilidades como: manejoy atencién de grupos, e implementacién de

actividades recreativas que fortalezcan las platicas.

De igual forma, puede optarse por la contratacion de un grupo de profesionales con
experiencia en el tema, como el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario Mano

Vuelta A.C.

$450 pesos por hora. Este costo fue obtenido a partir de la consulta con profesionistas

con experiencia en el temay con el perfil descrito anteriormente.

Fuente: Elaboracion propia




Ademas del contenido sugerido para la imparticion de la platica, se propone que se lleven a cabo

algunas dinamicas o actividades que permitan una mejor interaccion entre los participantes y el

instructor, con el fin de generar un ambiente de confianza y colaboracion. Se recomienda, por

ejemplo, emplear las dinamicas que se muestran en la Tabla 5.3.

Tabla 5.3 Dinamicas o actividades propuestas para la realizacion de la platica

3\'2’%&';:5 MO%EENTO DURACION DESCRIPCION OBJETIVO
EJECUCION
ACUERDOSDE | Alinicio de 2 minutos Elinstructor(a) en conjunto con  El objetivo de esta
CONVIVENCIA la sesion o todos los participantes, deberdn  actividad es
sesiones, fijar acuerdos para llevara cabo  establecer una
seglin sea el las actividades de manera comunicacion claray
caso. armoniosa y que todos asertiva durante toda
concuerden con ellos. la sesion(es).
PRESENTACION | Al inicio de 40 Cada participante deberd El objetivo de esta
AUDITIVA laprimerac  segundos mencionar su nombre actividad es “romper
Unica sesion,  por completo, cémo prefiere quelo el hielo” o establecer

seglin sea el

caso.

participante

llamen'y, al final, debera
efectuar con sonido con el que
le gustaria ser recordado.
Ejemplo: Mi nombre es Melisa
Bautista Ledn, mis compafieros
me conocen como Sandyy a mi
me gustaria que me recordaran
con el sonido de un aplauso

(aplaude para emitir el sonido).

un ambiente
amigabley de
confianza entre los
participantes.
Estimula la
creatividad y se
comienzan a generar

emociones.




CANASTA  DE | Durantela 1 minuto Todos los participantes deberan
FRUTAS... sesion cambiar de lugar cuando el
instructor(a) diga en voz alta
“Canasta de frutas”. Nadie
debera quedar a lado de las
mismas personas con las que se

encontraba al principio.

El objetivo de esta
actividad es
mantener al grupo
activo y evitar

pasividad.

Fuente: Elaboracién propia

Segunda etapa: La importancia de la Inteligencia Emocional en el contexto de

los hospitales privados.

Después de haber cubierto la primera etapa con la platica para sensibilizar al personal de
enfermeria sobre la importancia de las emociones en su ejercicio profesional, se impartira un
taller acerca de la IE, con el cual se les transmitirdn conocimientos acerca de su concepto e
importancia en la aplicacion en el ambito de los hospitales privados. Adicionalmente, se sugiere
que al personal de enfermeria se le haga consiente de la importancia, retos y dificultades de los
servicios de salud existentes en la Ciudad de Huajuapan de Ledn, ademas del impacto que tiene
que desarrollen las competencias de la IE para mejorar el servicio que se proporciona a los
pacientes. También sera importante que fortalezcan sus conocimientos sobre el tema,
organizando dinamicasy actividades individuales y de grupo. La Tabla 5.4 muestra los elementos

con los que debe contar dicho taller dirigido al personal de enfermeria del hospital privado

analizado.




Tabla 5.4 Carta descriptiva del taller Inteligencia Emocional, los beneficios de su aplicacion

en un hospital privado de la Ciudad de Huajuapan de Leon

ELEMENTO DESCRIPCION

OBJETIVO Al término del taller el participante identificara sus fortalezas y areas de oportunidad
para el desarrollo de la inteligencia emocional y la importancia de su aplicacién desde
un contexto de un hospital privado en la Ciudad de Huajuapan de Ledn.

DURACION Tres horas y media distribuidas en dos sesiones.

NUMERO DE 10 participantes.

PARTICIPANTES
LUGAR

MATERIALES

CONTENIDO

PERFIL DEL
INSTRUCTOR

COSTO
APROXIMADO

Sala de usos multiples o salén de reuniones.
Computadora, cafidon, hojas de papel blancas y de colores, plumines, lapiz adhesivo.

El taller propuesto consta de cinco temas principales:
l. (Qué es la Inteligencia Emocional?
Il. Elementos de la Inteligencia Emocional.
. (Por qué las emociones que no se manejan con inteligencia afectan la salud?
V. Una aproximacién al sistema de salud en la Mixteca Oaxaquefia, dificultades y
opciones para los pacientes.
V. Cémo aplicar eficientemente la IE en un hospital privado
Se recomienda que la persona que esté a cargo de la implementacién de esta
actividad, cuente con el siguiente perfil:
a) Formacién profesional preferentemente en psicologia laboral o de
administracién de empresas.
b) Conocimientos acerca del tema de inteligencia emocional.
c) Experiencia enimparticién de pléaticas, cursos o talleres dirigidos a grupos.
d) Habilidades como: manejo y atencién de grupos, e implementacién de

actividades recreativas que fortalezcan las platicas.

De igual forma, puede optarse por la contratacion de un grupo de profesionales con
experiencia en el tema, como el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario
Mano Vuelta A.C.

$450 pesos por hora. Este costo fue obtenido a partir de la consulta con profesionistas

con experiencia en el tema y perfil descrito anteriormente.

Fuente: Elaboracion propia




EnlaTabla 5.5 se muestran las actividades o dinamicas de grupo a realizarse. Se sugiere que éstas

se lleven a cabo al finalizar cada tema con la finalidad de reafirmar los conocimientos y estimular

la creatividad ante el aprendizaje. Cabe sefialar que las actividades sefialadas en la Tabla 5.3

también pueden aplicarse a este taller.

Tabla 5.5 Actividades o dinamicas para el taller Inteligencia Emocional, los beneficios de su
aplicacion en un hospital privado de la Ciudad de Huajuapan de Leon

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 1

NOMBRE
OBJETIVO

MOMENTO DE
EJECUCION
DURACION
DESCRIPCION

Las emociones que expreso con mayor frecuencia*
El participante aprende a identificar sus emociones y el valor de reconocerlos y
expresarlos libremente.

Alinicio de la primera sesion.

40 minutos
Elinstructor entrega a cada participante una hoja impresa doblada en dos partes y
proporciona las siguientes instrucciones para realizar la actividad.
1. Sindesdoblar la hoja, en la primera mitad asignaran un nimero a cada
emocion de acuerdo con lo siguiente:
a. Asigne el nimero 1 ala emocion que le es mds fdcil de expresar.
b. Asigne el nimero 5 a la emocién que se le dificulta mds expresar.
c.  Asigne el nimero 2 a la emocion que expresa facilmente pero menos
quela 1.
d. Asigne el nimero 4 a la emocion que se le dificulta expresar pero
menos que la 5.

e. Asigne el nimero 3 a la emocion que ni se le dificulta ni se le facilita.

Afecto I:\ Miedo :l Tristeza I:I
Alegria I:l Enojo I:'

! Fuente: Actividad elaborada por el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario Mano Vuelta A.C. en el Taller de
desarrollo de habilidades socio emocionales, 2017.




2. Unavezterminada la primera parte, voltean la hoja, para que en la segunda
mitad de ésta rellenen los espacios en blanco anotando la emocién que

corresponde a cada nimero asignado en la primera mitad.

Yoexageroel (1) ________ __paraocultarmi(5) _____________
Yoexageroel (2) paraocultarmi(4) ________ .
Yoelola(3) lo expreso tanto como lo siento.

3. Concluidos los dos ejercicios, el instructor solicita a los participantes

compartir sus respuestas ante el grupo.

Nota: la versién para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 4 del
presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 2

NOMBRE Estructura del mensaje YO?

OBJETIVO Brindar al participante la apropiacién de la emocion a partir de oraciones que faciliten
la comunicacion y relaciones interpersonales.

MOMENTO DE | Al finalizarel tema l.

EJECUCION
DURACION 20 minutos

DESCRIPCION Elinstructor entrega a cada participante una hoja impresa para realizar la actividad. En

ella llenarén los espacios vacios de acuerdo con lo que se solicita.

Yo me siento (describir la emocion)

Cuando (describir la situacion)

Porque pienso (describir la creencia)

Y me gustaria o necesito (realizar la peticién o necesidad)

Al finalizar la actividad, el instructor pedira a algunos participantes compartir sus
respuestas al grupo, de tal manera que durante toda la sesién se siga practicando la

estructura aprendida.

2Fuente: Fuente: Actividad elaborada por el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario Mano Vuelta A.C. en el Taller
de desarrollo de habilidades socio emocionales, 2017.




Nota: la version para impresion y aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 5 del

presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 3

NOMBRE Episodio emocional®

OBJETIVO Los participantes conoceran de qué se trata un episodio emocional y cuéles son sus

fases que les permita comprender cémo surgen las emociones, qué pasa cuando estan

presentesy los efectos que generan.

MOMENTO DE | Alinicio del tema lll.

EJECUCION

DURACION 30 minutos

DESCRIPCION Elinstructor entrega a cada participante una hoja con una historia impresa para

realizar la actividad. Posteriormente solicita lo siguiente:

1. Enequipos de tres personas lean la historia de Brenday completen la

informacién faltante. Cada vifieta en la historia corresponde a una de las
cinco fases de dicho episodio. Escribir en el recuadro en blanco lo que pudo

haber pasado en la fase faltante.

El episodio emocional de Brenda:

fase 1. Antes del episodio fase 1. Disparador
‘Brenda esta contenta, le comenta a Laura: Brenda entra al cuarto del paciewte y su
familia le estd ofreciendo un refresco:

saciente ¢ mejorando
te Rl VO .

consumir re

Fase 1. Conducta | Fase 5. Desputs del episodio

Siente vergiienza y arrep hievito.

3 Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Le6n a partir de la Leccién 6.5 del Programa Construye T. Recuperado de http://www.construye-
t.org.mx/lecciones/docentes/autoconocimiento/6/la-ciencia-detras-de-las-emociones/
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2. Elinstructor pide a los equipos compartir las posibles respuestas comentadas

al momento de la completar el episodio emocional de Brenda.

3. Elinstructor pide a los participantes regresar a sus lugares. Entregaré a cada

participante una hoja impresa con fases de un episodio emocional en blanco

y de forma individual llevaran a cabo las siguientes actividades:

fase 1. Antes del episodio fase 1. Disparador

Fase 3. Experiencia

Fase ‘1. Conducta [ Fase 5. Desputs del episodio

a. Piensa en algln episodio emocional de frustracion o decepcién que

haya tenido recientemente dentro del hospital. Trata de escoger un

evento sencillo, que no haya sido muy complicado.

b. Escribe brevemente en los cuadros, la historia en cinco fases de tu

episodio emocional. Puedes ayudarte contestando las siguientes

preguntas:

Fase 1 Antes del episodio: ;COmo te sentias?

Fase 2 Disparador: jPuedes identificar qué cosa te hizo
reaccionar emocionalmente? Por ejemplo, un comentario o
situacién con un paciente.

Fase 3 Experiencia: Cuando surgi6 la emocién, ;como te
sentias? jqué pensabas?

Fase 4 Conducta: jQué hiciste o qué dijiste?

Fase 5 Después del episodio: ;Qué consecuencias tuvo tu

comportamiento para tiy para otros? ;C6mo te sentiste?
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Nota: la version para impresion y aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 6y 7 del

presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 4

NOMBRE Houston, jtenemos un problemal*

OBJETIVO Brindar a los participantes un plan para actuar de una manera diferente ante una
emocion para autorregularse emocional y conductualmente.

MOMENTO DE Alinicio del tema IV.

EJECUCION
DURACION 30 minutos

DESCRIPCION Elinstructor entrega a cada participante una hoja con la actividad a realizar impresa.
Posteriormente lee la introduccién de la leccion.

Introduccion

“Houston, jtenemos un problema!”. La popular frase fue pronunciada el 13 de abril de
1970 por los astronautas de la nave espacial Apolo 13, quienes se vieron forzados a
abandonar sus planes de hacer el tercer alunizaje tripulado debido a la explosion de los
tanques de oxigeno.

Es este caso, los astronautas contaron con todo un equipo de cientificos que coordiné un
plan para salvarlos, ;Pero qué hubiera pasado si la comunicacion no hubiera
funcionado? En misiones de este estilo, siempre se idea un plan para saber qué hacer en
situaciones de peligro, nosotros podremos no estar en una mision a la luna, pero tener
un plan para lidiar con situaciones gue nos provocan emociones que pueden llegar a

afectarnos, nos puede salvar el dia. Esa serd la mision de esta actividad.

Elinstructorindica las actividades para este ejercicio:

1. Solicita que reflexioneny escriban sobre una situaciéon emocional que les
cause problemas, ésta debe ser significativa pero no complicada o de
gravedad.

2. Unavezidentificado la situacién emocional, trabajarén individualmente para

completar el formato MEROP:

4 Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccion 11.4 del Programa Construye T. Recuperado de http://www.construye-
t.org.mx/lecciones/docentes/autoconocimiento/11/ estrategias-para-regular-las-emociones/
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s A
ME @ Meta:

R Mejor resultado:

o K Obstaculo:
P Plan:

Si entonces voy a

Obstéculo (cudndo y dénde) Accién (para vencer el
obstéculo)

h /

Por ejemplo: Me enoja que mi compafiero(a) no canalice (pese, mida y tome la presion
arterial) al paciente en cuanto llega, cuando lo hace, le grito y después me siento mal y

me hacen un llamado de atencion.

Establece un plan de accién para actuar de manera diferente ante la emocién:
reflexiona y completa el formato MEROP.
1°. Comienza por definir tu meta. En el ejemplo: Quiero que los pacientes
reciban una atencion inmediata y llevarme mejor con mi compariero(a,.
2°. iCudl podria ser el mejor resultado? En el ejemplo: Me siento tranquilo(a)
y puedo tener una mejor relacion laboral con todos.
3°. ;Qué obstaculo se podria presentar? En el ejemplo: Cuando llego a mi
lugar de trabajo, mi compafiero(a) no ha canalizado a los pacientes y
comienzo a enojarme.
4°. Establece el plan. En el ejemplo: Sillego a la recepcion y veo que mi
companero(a) aun no tiene los datos del paciente, aunque me enoje, no le
voy a gritar. Voy a PARAR y sentir mi respiracion, y si son pocos pacientes,

voy a motivarlo a que realice la canalizacion lo mds rapido posible.

No se trata de dar una respuesta en la que el cambio tenga que ver con el
comportamiento de los otros, porque eso es algo sobre lo que no tenemos
control. Por ejemplo: Quisiera que mi supervisora le prohiba a mi

compafiero(a) estar en el drea de recepcion y me cambien de lugar.

Invita a los participantes compartir sus planes y los posibles obstaculos que se puedan
presentar.

Nota: la versién para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 8 del
presente documento.




N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 5

NOMBRE
OBJETIVO

MOMENTO DE
EJECUCION
DURACION
DESCRIPCION

Enfrentemos retos juntos®
Explicar las caracteristicas del trabajo colaborativo orientado al cumplimiento de
metas comunes, a través de actividades y conversaciones en equipo

Alinicio del tema V.

20 minutos

Elinstructor entrega a cada participante una hoja con la actividad a realizar impresa.
Posteriormente lee la introduccién de la leccion.

Introduccion

Ademds de posibilitar el desarrollo y el bienestar de las personas, el trabajo en equipo es
una herramienta de empoderamiento. En la medida en que participas en acciones para
el bien comun, codo a codo con las demds enfermeras del hospital, reconoces tanto tu
poder como el de los otros, e identificas maneras de usarlo para lograr objetivos
comunes. Aveces es complicado reconocer como y para qué implementar acciones
conjuntas, por eso suelen realizarse diagndsticos como el que se llevard a cabo en esta

leccion.

Elinstructor solicita a todo el grupo lo siguiente:

1. Dibujen en un pliego de papel bond un arbol grande que incluya follaje,
tronco y raices. Para completarlo, a modo de diagnéstico, sigan las siguientes
indicaciones:

a. Realicen una lluvia de ideas en la identifiquen los siguientes
aspectos:
i. Acciones que favorecen el trabajo en equipo, por ejemplo,
la comunicacién.

ii. Acciones que realizan todos los dias para que el trabajo en
equipo se lleve a cabo; por ejemplo, reconocer las
cualidades propias y de los compafieros.

b. Logros, individualesy colectivos, por ejemplo mejorar la convivencia

y el cumplimiento de alguna meta grupal.

5 Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccién 4.6 del Programa Construye T. Recuperado de http://www.construye-
t.org.mx/lecciones/docentes/colaboracion/4/principios-del-trabajo-colaborativo/
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c.  Rellenen el arbol con la informacién del inciso anterior: en las raices
anoten las acciones que consideran favorecen el trabajo en equipo;
en el tronco, las acciones que ustedes realizan a diario para
facilitarlo; y en el follaje, los logros o beneficios individuales y
colectivos de trabajar en colaboracién.

d. Dibujen unas hojas sueltas alrededor del arbol y en ellas anoten qué
problematica o impedimentos encuentran diariamente para realizar

el trabajo en equipo.

2. Finalmente, en equipos de 3 personas dialoguen sobre las causas que, en su
consideracién son las que impiden el trabajo en equipo y anoten dos
acciones que pueden realizar para promoverlo. Para culminar, compartan las

acciones anotadas a todo el grupo.

Fuente: Elaboracién propia

Adicionalmente a las actividades a realizar, se recomienda que el instructor lleve a cabo una
evaluacion al final del taller con la finalidad de asegurar que se haya alcanzado el objetivo del
mismo y calificar los conocimientos adquiridos de los participantes. El formato de dicha

evaluacion se presenta a continuacion en la Tabla 5.6.

Tabla 5.6 Evaluacion del taller Inteligencia Emocional, los beneficios de su aplicacion en un
hospital privado de la Ciudad de Huajuapan de Leén

Instrucciones:

Sefialar con una “X” o contestar de acuerdo con lo que se solicita en los siguientes planteamientos.

Planteamiento

Después del taller, jme siento mds consciente de las emociones que
Si () No ()
expreso para ocultar otras?

Aprendi a apropiarme de mis emociones y comunicarlas bajo una

Si () No ()
estructura mas adecuada

En un episodio emocional, ; Cudl es la fase que desata la emocién?




Al elaborar un plan MEROP, ;qué habilidades crees que te pueden

ayudar a mejorar?

iCuales son los elementos que consideras mas importantes que

contribuyan a un mejor trabajo en equipo?

Observaciones o comentarios de la sesion

Fuente: Elaboracién propia

Tercera etapa: Impulsar las competencias de la IE con menor desarrollo.

En esta tercera etapa de implementacion se recuperan los resultados obtenidos en el analisis
biplot y de la evaluacién de las competencias de la IE del personal de enfermeria. Se proponen
tres talleres: 1) Taller de impulso de competencias con menor desarrollo de las dimensiones
correlacionadas; 2) Taller de impulso de competencias con menor desarrollo de las dimensiones
que conforman el eje de ecuanimidad; y 3) Taller de impulso de las competencias con menor

desarrollo de las dimensiones que conforman el eje de consciencia.

Primer taller de impulso de las competencias con menor desarrollo de las

dimensiones correlacionadas

El analisis biplot mostrd la correlacion entre las dimensiones Interpersonal y Adaptabilidad. Para
conseguir el impulso de las competencias que tuvieron un menor porcentaje, de acuerdo con lo
obtenido en la evaluacion de las competencias de la IE, en este taller se propone trabajar en

actividades basadas en las que tuvieron un mayor nivel de desarrollo de estas dos dimensiones




correlacionadas. En la Tabla 5.7 se muestra la asignacion de competencias que se impulsaran en

este primer taller.

Tabla 5.7 Competencias que seran impulsadas en el primer taller

Dimensidn Interpersonal Dimensién Adaptabilidad
Competencias que conforman a las dimensiones
6. Empatia e | 11. Prueba de realidad
7. Responsabilidad social 12. Flexibilidad

8. Relaciones interpersonales —) | 15. Resolucién de problemas

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados del andlisis biplot y de estadistica descriptiva.

Las competencias en color rojo son las que tuvieron un menor desarrollo, por el contrario, las que
estan en color azul mostraron un mayor desarrollo. En este caso, las actividades propuestas para
el taller se enfocaran en trabajar con la competencia de Prueba de realidad para que impacte en
la competencia de Empatia. Lo mismo sucederd con la competencia de Relaciones
interpersonales que impulsara a la de Resolucion de problemas. Es importante mencionar que la
asignacion de competencias esta basada en las definiciones del Modelo ESI de Bar-On mostradas

en el capitulo 2 de esta investigacion.

Las actividades propuestas para este primer taller se muestran a continuacion:

1. Las competencias con puntuaciones inferiores al promedio general (78%) y que
conforman las dimensiones antes dichas son: Empatia y Resolucién de problemas. Estas
se reforzaran con ayuda de las competencias de Prueba de realidad y de Relaciones
interpersonales, respectivamente.

a) Para el desarrollo de la Empatia, se propone trabajar con talleres a través de

pruebas de realidad en los contextos de trabajo del personal de enfermeria en un




hospital privado en la Ciudad de Huajuapan de Ledn, por lo que el contenido de
éstos debe apegarse a la mayor cantidad de situaciones con las que diariamente
se enfrenta el personal de enfermeria en el hospital privado. La finalidad es que
el grupo se prepare para validar objetivamente los sentimientos y pensamientos
con las demas realidades. La competencia de Prueba de realidad obtuvo una
puntuacion del 84%, por lo que es una fortaleza que el personal de enfermeria
posee para trabajar con la empatia.

b) Sesugiere que los talleres propuestos en el punto a) se desarrollen de la manera
mas dinamica posible considerando la restringida disponibilidad de tiempo del
personal de enfermeria, lo que también coadyuvara a mantener el interés de los
participantes, propiciar un ambiente de confianza, generar relaciones
interpersonales positivas y de colaboracion.

c) Lacompetencia de Resolucion de problemas, sera reforzada con la de Relaciones
interpersonales, ya que ésta ultima cuenta con una puntuacion promedio del 80%
de desarrollo. Para este fin se realizaran actividades que contribuiran a resolver
efectivamente problemas de naturaleza personal y de la relacién enfermera-

paciente.

En la Tabla 5.8 se resumen los beneficios esperados al llevar a cabo las actividades propuestas
para la realizacion de este taller. Asi mismo, se muestran las competencias trabajadas y aquellas
en las que esto tendra un impacto en su nivel de desarrollo. Aunado a lo anterior, la importancia
de estas actividades se centra en mejorar la percepcion que tiene el cliente del hospital, ya que

de acuerdo con los resultados mostrados en el capitulo 3, algunos aspectos como Amabilidad,




Empatia, Cuidado, Confianza y Paciencia fueron evaluados como pésimos y malos por los
usuarios. Mejorar las competencias relacionadas con estos aspectos, contribuira a brindar una
atencion basada en la cortesia, simpatia, honestidad y seriedad hacia los pacientes, tal como lo
sefialé Kotler y Armstrong (2012). Enfocarse en la satisfaccion del cliente del hospital privado es

un punto clave para lograr su preferencia, fidelizacion y recomendacion con otras personas.

Tabla 5.8 Resumen de beneficios esperados de las actividades para el primer taller

N° Competencia | Competencia en
d Actividades Beneficio esperado
taller | QueSe trabaja | laqueimpacta

1 Prueba de Empatia iQué es la empatia? Incrementar el nivel de Empatia en

realidad el personal de enfermeria a través
iTe suena conocido? | técnicas que contribuyan a verificar
la realidad de los pacientes.
Relaciones Resolucion de :Como lo podemos Impulsar la competencia de
interpersonales | problemas lograr? Resolucion de problemas a través

del fortalecimiento de las relaciones

Busquemos juntos interpersonales entre el personal de
una manera de enfermeria, asi como en los
resolverlo pacientes y sus familiares.

Fortalezas personales
y profesionales

Asertividad Asertividad en la
comunicacion

Fuente: Elaboracion propia




En la Tabla 5.9 se describen las actividades para llevar a cabo el impulso de las competencias de

empatia y resolucion de problemas pertenecientes a las dimensiones que mostraron un menor

desarrollo, a través de las competencias de prueba de realidad y relaciones interpersonales.

Tabla 5.9 Carta descriptiva y actividades adicionales para taller de impulso de las

competencias de empatia y resolucion de problemas

ELEMENTO DESCRIPCION

OBJETIVO Preparar a los participantes en la validacion objetiva de los sentimientos y
pensamientos con las demas realidades que les permita impulsar la competencia de
empatia en sus espacios laborales, propiciando relaciones interpersonales adecuadas
que conduzcan a la resolucién efectiva de problemas.

DURACION Una sesion de dos horas

NUMERO DE 10 participantes.

PARTICIPANTES
LUGAR

MATERIALES

CONTENIDO

PERFIL DEL
INSTRUCTOR

Sala de usos multiples o salén de reuniones.

Computadora, cafién, hojas de papel blancas y de colores, plumines, cojines pequefios
o tapete pequefio, cinta adhesiva de color o gises.
El taller propuesto consta de los siguientes temas:

. iQuéeslaempatia?

Il. ¢Coémo trabajar la empatia desde la perspectiva del paciente?

. La practica de la empatia realizando pruebas de realidad

V. ¢Qué son las relaciones interpersonales?
V. La importancia de la relacion enfermera-paciente para la resolucion de
problemas

Se recomienda que la persona que esté a cargo de la implementacién de esta
actividad, cuente con el siguiente perfil:

a) Formacién profesional preferentemente en psicologia laboral o de
administracion de empresas. Dado el contenido del taller, es preferible
apegarse lo méas posible al perfil descrito, ya que se puede puntualizar en
contenidos y casos especializados.

b) Conocimientos acerca del tema de las competencias de la IE.

c) Experiencia enimparticion de platicas, cursos o talleres dirigidos a grupos.
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d) Habilidades como: manejo y atencion de grupos, e implementacion de

actividades recreativas que fortalezcan las platicas.

Deigual forma, puede optarse por la contratacion de un grupo de profesionales con

experiencia en el tema, como el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario

Mano Vuelta A.C.
COSTO $450 pesos por hora. Este costo fue obtenido a partir de la consulta con profesionistas
APROXIMADO con experiencia en el tema'y perfil descrito anteriormente.
N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 1
NOMBRE iQué es la empatia?®
OBJETIVO Desarrollar en los participantes la competencia de la empatia para que comprendan lo

fundamental para el desarrollo de la conciencia social ya que favorece la comprensién
del otro bajo la premisa de la igualdad y la reciprocidad.

MOMENTO DE Al final del tema |

EJECUCION
DURACION 20 minutos
DESCRIPCION Elinstructor solicita al grupo que conformen parejas y solicita las siguientes

actividades:
1. Enparejas recuerden lo que vivieron, escucharon o supieron sobre los sismos
de septiembre de 2017 en el estado de Oaxaca. Observen la imagen y
comenten las motivaciones que tuvieron los doctores y enfermeras para
ayudar en las tareas de rescate y cuidado las personas que se encontraban en

ese momento dentro del hospital.

| . i’ . B ?
2. Comenten con su pareja las siguientes preguntas:

® Fuente: Elaboracion propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccion 2.2 del Programa Construye T. Recuperado de http://www.construye-t.org.
mx/lecciones/docentes/concienciasocial/2/nuestros-vinculos-con-los-demas/
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a. ;Cémo se vivieron esos eventos en tu entorno?
b. ;Qué hicieron ustedes como enfermeras de un hospital privado?
c. ;Consideran que la empatia generd acciones de solidaridad? ;Por
qué?
Al final, el instructor propicia la participacion de dos parejas para que compartan sus

respuestas al grupo.

Nota: la version para impresion y aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 9 del
presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 2

NOMBRE i Te suena conocido?’
OBJETIVO Ejercitar la empatia a través de estrategias de reflexién y entrenamiento mental para

desarrollar empatfa hacia los clientes de hospital privado.

MOMENTO DE Al final del tema |l

EJECUCION
DURACION 15 minutos
DESCRIPCION Elinstructor pide a cada participante que coloque el tapete pequefio en el suelo,

posteriormente se sentaran sobre éste adoptando una posicién cémoda, y daré las
siguientes instrucciones:

1. Siéntate cdmodamentey cierra los 0jos. Calma tu respiracion y reléjate. Trae a
tu mente laimagen de un paciente con quien te sientas o te hayas sentido
mas lejano. Obsérvala con atencion. Trata de imaginar como experimenta la
tristeza, qué motivo puede tener para sentirla y qué ideas podrian acompafiar
esa tristeza. Intenta no emitir ninguna opiniéon, ningln juicio de valor sobre
ella.

2. Ahora, visualizate acercdndote a ese paciente. Siéntate a su ladoy
acompafialo. Dile sin palabras que le escuchas y comprendes su tristeza.
Imagina ahora que sonrie.

3. Regresa tu atencién al salén de clases y respira tres veces de manera
profunda.

4. Lentamente abre los ojos y responde las siguientes preguntas:

" Fuente: Elaboracién propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccién 8.2 del Programa Construye T. Recuperado de http://www.construye-
t.org.mx/lecciones/docentes/concienciasocial/8/ampliar-nuestro-circulo-de-empatia/
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a. ;Coémo crees que tu paciente se sentiria si realmente sucediera lo
que imaginaste?
b. iCodmo te sentirias tu si intercambian papeles?
5. Compartan con el grupo sus experiencias. Reflexionen sobre la distancia que
puede existir con las pacientes que a diario interactlas, y la importancia de la

empatia para acortar estas distancias.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 3

NOMBRE ¢Cémo lo podemos lograr?®
OBJETIVO Descubrir distintas formas de resolver un conflicto

MOMENTO DE Al final del tema IV

EJECUCION
DURACION 15 minutos
DESCRIPCION Elinstructor da las siguientes indicaciones de la actividad a los participantes:

1. Conlacintaoelgis, se marca sobre el piso una rueda con ejes que vayan de
un extremo a otro atravesando el centro, como se muestra en la siguiente

figura:

2. ElnUmero de ejes debe corresponder a la mitad del nimero de participantes,
con el fin de que en cada extremo se encuentre un participante.

3. Unavez que cada uno de los participantes estén ubicados en los extremos de
la rueda, se les pide que imaginen que estan parados en un precipicioy que lo
Unico que los protege de caer es la delgada rueda y sus ejes. Para poder salvar

la vida, ellos deberan pasar un reto.

8 Fuente: Elaboracién propia y adaptada para la aplicacién al personal de enfermerfa de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad ;Cémo lo podemos lograr? del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/26_Como_lo_podremos_lograr_2_5 14 e_e.pdf
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4. Laconsigna es que cada jugador cruce al otro extremo de su eje “sin caer” (sin
pisar fuera de las rayas) y en el menor tiempo posible.

5. Laactividad concluye cuando todos los participantes hayan logrado cruzar.
6. Altérmino deljuego, el grupo se reline y comenta en plenaria:

a. ;Cuélerael conflicto?

b. ¢Dequéformas seintentd lograr el reto?

c.  ;Quéresultados se obtuvieron?

d. ;Cuales fueron los recursos personales y sociales que se aplicaron?

e. Seresolvié el conflicto? ;COmMo?

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 4

NOMBRE
OBJETIVO

MOMENTO DE
EJECUCION
DURACION
DESCRIPCION

Busquemos juntos una manera de resolverlo®

Estimular la busqueda de soluciones creativas ante los conflictos

Al final del tema IV

20 minutos

Elinstructor proporcionara una hoja impresa con las siguientes iméagenes:

Imagen 1

° Fuente: Elaboracion propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Busquemos juntos una manera de resolverlo del Programa Construye T.

Recuperado de

http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/165_Busquemos_juntos_una_manera_de_

resolverlo_2_5 14 pf u.tf.pdf
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Imagen 2

1. Enequipos de5 personas, observan laimagen 1y responden a las siguientes
preguntas:
a. ;Quépiensan al verla?
b.  ;Qué problema identifican?
c.  ;Cémo lo resolverian?
2. Ahora, observen la imagen 2 y comenten entre todo el grupo sus opinionesy
aprendizajes en este ejercicio considerando las siguientes preguntas:
a. ;Quése necesitd para resolver el conflicto?
b. ;Tu consideraste esta solucion?
c. ¢Hasresuelto alglin conflicto en el que las partes involucradas
queden satisfechas con la solucion?
d. ;Qué conflicto en tu entorno laboral has resuelto de manera

creativa?

Nota: la versién para impresion y aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 10 del
presente documento.

Fuente: Elaboracion propia
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Al término del taller, se recomienda la aplicacion de una evaluacion breve con el fin de asegurar

que se haya alcanzado el objetivo del mismo, ademas de verificar los conocimientos que haya

adquirido el personal de enfermeria. El formato de dicha evaluacion se presenta a continuacion

en la Tabla 5.10.

Tabla 5.10 Evaluacion del taller de impulso a las competencias de empatia y resolucion de

problemas

Instrucciones:

Sefialar con una “X” o contestar de acuerdo con lo que se solicita en los siguientes planteamientos.

Planteamiento

¢Qué frase coloquial emplearia para definir la empatia?

Mencione algunas acciones que le ayuden a mejorar la empatia hacia

sus pacientes.

Mencione las ventajas de realizar pruebas de realidad en la préactica

enfermera.

Considero que establecer una relacién adecuada con mis pacientesy

compafieros de trabajo contribuyen a resolver problemas con mayor ~ Falso ()
eficiencia.

Mencione algunas acciones que fomenten relaciones eficaces con sus

compafieros de trabajo y pacientes.

Verdadero ()

Observaciones o comentarios de la sesion

Fuente: Elaboracion propia




Segundo taller de impulso de las competencias de las dimensiones que conforman

el eje de ecuanimidad.

Este taller se enfoca en las dimensiones que definen el eje de ecuanimidad (eje horizontal) del
analisis biplot. En la Tabla 5.11 se puede observar la asignacion de competencias que seran
impulsadas. Las competencias en color rojo son las que tuvieron un menor desarrollo, por el

contrario, las que estan en color azul mostraron un mayor desarrollo.

Tabla 5.11 Competencias que seran impulsadas en el segundo taller

Dimensién del Estado del animo

Dimensidn del Manejo del estrés
en general

Competencias que conforman a las dimensiones
16. Tolerancia al estrés >< 14. Optimismo
17. Control de impulsos 15. Felicidad

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados del andlisis biplot y de estadistica descriptiva.

En este caso, las actividades propuestas para el taller se enfocaran en trabajar con la competencia
de Felicidad para que impacte en la competencia de Tolerancia al estrés. Lo mismo sucedera con

la competencia de Control de impulsos que apoyara a la de Optimismo.

Para trabajar con las competencias de este segundo taller, se propone las siguientes actividades:
1. Para la competencia de Tolerancia al estrés, primero es importante identificar los
principales factores que la originan y que estan relacionados con la practica enfermera.
Paraimplementar técnicas de manejo de estrés en el hospital sujeto de estudio, se sugiere

llevar a cabo actividades al aire libre que se vinculen directamente con aquellas

situaciones en las que al personal de enfermeria en general le hagan sentirse satisfecho




respecto asu desempefio y en contacto con las demas personas que conforman su equipo
de trabajo. La finalidad es motivar al equipo de enfermeras a comprender la naturaleza
de su trabajo, la importancia de su papel en la recuperacion de los pacientes y como el
estrés puede llegar a mermar la atencidn que se brinda.

Para fomentar el Optimismo en el personal de enfermeria, se sugiere trabajar mediante
exposicion de casos en los que el control de las emociones derive en resultados favorables
para las situaciones a las que se enfrentan dentro del hospital. Lo anterior puede
realizarse a través de un taller en el que se compartan los retos mas complejos a los que
se ha enfrentado el personal de enfermeria, las mejores soluciones y como todo lo
anterior los ha hecho sentir y crecer en su profesion. La finalidad de esta actividad es
mostrarle a los participantes los beneficios de controlar impulsos como la ira o el enojo
en casos dificiles dentro del hospital privado. También es importante repasar algunas

técnicas de control de emociones e impulsos en situaciones cotidianas y complejas.

En la Tabla 5.12 se resumen los beneficios esperados al llevar a cabo las actividades propuestas

para la realizacion del segundo taller. Asi mismo, se muestran las competencias trabajadas y

aquellas en las que esto tendra un impacto en su nivel de desarrollo.

Tabla 5.12 Resumen de beneficios esperados de las actividades para el segundo taller

N° Competencia | Competencia en
de Actividades Beneficio esperado
taller | duese trabaja la queimpacta
2 Felicidad Tolerancia al Ejercicio de Brindar técnicas que contribuyan a
estrés respiracion lidiar con las situaciones de estrés

Analizando miestrés | generadas dentro del hospital

privado, y al mismo tiempo,




Mandala de salud disminuir los niveles de tensién en
el personal de enfermeria.
Control de Optimismo Mi actitud ante los Mejorar el nivel de Optimismo en el
impulsos conflictos personal de enfermeria a partir de la
concientizacion de las actitudes

tomadas ante los conflictos.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5.13 muestra el desarrollo de las actividades propuestas que contribuiran al impulso de

las competencias descritas en la Tabla 5.11.

Tabla 5.13 Carta descriptiva y actividades para el taller de impulso de las competencias
Tolerancia al estrés y Optimismo

ELEMENTO DESCRIPCION

OBJETIVO Desarrollar la competencia de tolerancia al estrés debido a la practica enfermera para
gestionar de manera efectiva y constructiva las emociones, y propiciar un ambiente de
optimismo y de control de impulsos.

DURACION Una sesién de una hora y media.

NUMERO DE 10 participantes.
PARTICIPANTES

LUGAR Sala de usos multiples o salén de reuniones.

MATERIALES Computadora, cafién, hojas de papel blancas y de colores, plumines, lapices de
colores o crayones, tapate pequefio individual.
CONTENIDO El taller propuesto consta de los siguientes temas:
l. iQué es el estrés y cdmo se manifiesta en profesionales de la salud?
Il. Identificando factores de estrés en la practica enfermera
. Coémo lidiar con el estrés
V. El optimismo ante situaciones complejas

V. Técnicas de control de impulsos




PERFIL DEL Se recomienda que la persona que esté a cargo de la implementacién de esta

INSTRUCTOR actividad, cuente con el siguiente perfil:

a) Formacién profesional preferentemente en psicologia laboral o de
administracion de empresas. Dado el contenido del taller, es preferible
apegarse lo méas posible al perfil descrito, ya que se puede puntualizar en
contenidos y casos especializados.

b) Conocimientos acerca del tema de las competencias de la IE.

c) Experiencia enimparticion de platicas, cursos o talleres dirigidos a grupos.

d) Habilidades como: manejo y atenciéon de grupos, e implementacién de

actividades recreativas que fortalezcan las platicas.

De igual forma, puede optarse por la contratacion de un grupo de profesionales con

experiencia en el tema, como el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario

Mano Vuelta A.C.
COSTO $450 pesos por hora. Este costo fue obtenido a partir de la consulta con profesionistas
APROXIMADO con experiencia en el tema y perfil descrito anteriormente.
N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 1
NOMBRE Ejercicio de respiracion®®
OBJETIVO Generar un ambiente de relajacién y concentracion para el taller y los ejercicios
propuestos.

MOMENTO DE Alinicio de la sesidon

EJECUCION
DURACION 5 minutos
DESCRIPCION Elinstructor pide a cada participante que coloque el tapete pequefio en el suelo,

posteriormente se sentaran o acostaran sobre éste adoptando una posicién comoda, y
daré las siguientes instrucciones:
1. Colocaruna mano sobre el abdomen, justo debajo de las costillas y la otra
mano sobre el pecho.
2. Respirarhondo porla nariz y dejar que el abdomen de empuje la mano. El
pecho no deberfa moverse.

3. Sostener el aire unos segundos.

10 Fyente: Elaboracion propia 'y adaptada para la aplicacién al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad La respiracion profunda del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/8_La_respiracion_profunda_1_3 9 do_u.pdf
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4. Exhalar por la nariz lentamente. Al sentir cdmo se hunde la mano sobre el
abdomen, expulsar todo el aire con ayuda de ésta.

5. Realizar tres repeticiones de este ejercicio.

Al final del ejercicio, comentar a todo el grupo las sensaciones que pueden reconocery
experimentar.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 2

NOMBRE Analizando mi estrés*t
OBJETIVO Reconocer estrategias para disminuir o eliminar el estrés.

MOMENTO DE Al final del tema |l

EJECUCION
DURACION 10 minutos
DESCRIPCION Elinstructor entrega una hoja con el siguiente check list, en ella marcaran los sintomas

que los participantes han experimentado con mayor frecuencia en los Gltimos 6 meses.

Sintomas Si  No
Dificultad para concentrarte

Alteraciones de suefio

Fatiga

Dolores de estbmago

Dolores de cabeza

Erupciones en la piel

Comer compulsivamente o experimentar pérdida del apetito
Problemas de respiracion

Tensién muscular

Ansiedad

Excesivos pensamientos de autocritica

Temor al fracaso

Irritabilidad

Si has experimentado mas de uno de los sintomas anteriores, es muy probable que

estés padeciendo niveles altos de estrés.

Posteriormente, el instructor entregara a cada participante una hoja impresa con
cuadro que se muestra a continuacion. En éste se escribiran las situaciones que

generan estrés y las actividades que podrian ayudarte a canalizarlo.

1 Fuente: Elaboracion propia'y adaptada para la aplicacién al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Hago algo por mi estrés del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/241_Hago_algo_por_mi_estres 1 1.3 1.9 e u.pdf
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Identificando situaciones de estrés dentro del hospital
Mencione aquellas situaciones dentro

del hospital que le estresan que NO
puede cambiar porque no dependen de
usted.

Mencione aquellas situaciones que le
estresan dentro del hospital y que si
puede evitar.

Actividades alternativas que brindan satisfaccion y al mismo tiempo ayudan a estar
mas relajado y combatir el estrés
Ejercicios o deportes que me gusta
practicar después de mi trabajo
Otras actividades que me gustan:

e Artisticas

e Sociales

e Culturales
Compafieros de trabajo, amigosy
amigas cuya amistad es importante para
mi.

1. Los participantes que lo deseen, compartiran al grupo sus respuestas con la
finalidad de retroalimentar al grupo y generar nuevas ideas.

2. Seinvitara a los participantes a realizar todas las actividades que anotaron
para comprobar si funcionan, y posteriormente, modificarlas si asi lo

requieren.

Nota: la version para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 11 del
presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 3

NOMBRE Mandala de la salud*
OBJETIVO Brindar una opcién de actividad que requiere concentracién y disminuye los niveles de
estrés.

MOMENTO DE Al final del tema Ill

EJECUCION
DURACION 15 minutos
DESCRIPCION Elinstructor proporciona a los participantes un dibujo impreso en una hoja tamafio

carta. El participante tiene libre eleccién de los patrones presentados a continuacion:

2 Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Colores antiestrés del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/109_Colores_antiestres_1 3 9_do_e.pdf
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1. Seproporciona a los participantes lapices de colores, crayones o plumines
para que coloreen los dibujos libremente en silencio.

2. Siesposible,y sitanto el instructor como los participantes lo deseen, se
puede poner musica clasica de fondo (J. S. Bach o de W. A. Mozart).

3. Alfinal, comparten ante el grupo las sensaciones que percibieron durante el

ejercicio.

Nota: la versién para impresién y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 12 del
presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 4

NOMBRE
OBJETIVO

MOMENTO DE
EJECUCION
DURACION
DESCRIPCION

Mi actitud frente a los conflictos®®
Que el participante analice sus reacciones y actitud ante los conflictos y la forma de
resolverlos.

Al final del tema IV

30 minutos
Elinstructor indica paso a paso las actividades a realizar a los participantes:
1. Piensaen una situacion de conflicto que estés enfrentando ahora o que hayas
enfrentado en el pasado respecto a tus funciones y desempefio como

enfermera del hospital, por ejemplo:

3 Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Yo antes el conflicto del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/169_Yo_ante_el_conflicto_2 5 14 pf u.pdf
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a. Una persona llega exigiendo una consulta, aun cuando el cupo de
citas ya se ha llenado, te grita enfrente de todos los pacientes y
asegura con reportarte con un superior.

b.  Uncompafiero del trabajo no ha hecho el trabajo que le
correspondia. Tu superior ha pensado que tu eres el responsable y te
hace un llamado de atencion.

c. Losfamiliares de un paciente estéan inconformes con el servicio que
has brindado e intimidan a la cajera con no pagar.

A continuacion, identifica y anota lo siguiente:
a.  ¢Quiénesson las personas involucradas en el conflicto?
b. ;Cuéleslapostura de cada una de ellas?

Ahora responde y escribe lo siguiente con respecto a ti:

a. ;Tienes clara tu postura al interior de este conflicto? ;Cual es?

b. ;Qué emocionesy sentimientos te despierta esta situacion?

c. Tesientesimpulsado a tomar alguna accién, o no? ;Cuél seria?

Ahora respira profunda y suavemente, hasta llegar a una relajacion que te

permita la reflexién objetiva de la situacién de conflicto.

Una vez que cada participante se sienta listo, el instructor entrega una hoja impresa

con el siguiente esquema e indica nuevas instrucciones:

CUADRANTE DE ACTITUDES ANTE UN CONFLICTO

YO GANO \ \

Actitud: Competidora, sin TODOS GANAMOS
disposicion a negociar o

ceder, dispuesta a obligar
y atacar.
Accidn: Busca ganar sin
importar las formas o
consecuencias.

Uno gana, otro pierde/

Actitud: Creativay colaboradora.

Accién: Se enfrenta directamente la
situacién buscando un resultado
satisfactorio para todas las partes.

Yo gano, tii ganas

\

Actitud: Evasion, retirada, escape
Accién: Evitar el conflicto, silenciar los
sentimientos y deseos, evitar la
expresion y comunicacion

NADIE GANA

Todos perdemos

/

TU GANAS

Actitud: Adaptarse, conciliar,
conceder.

Accién: No hago valer o no planteo
mis objetivos.

Uno gana, otro pierde

/
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1. Leecuidadosamente el esquemay responde a ti mismo:

enfrentar un conflicto?

estas tomando de acuerdo al esquema?

coméntala con alguien mas.

presente documento.

a. (Enqué parte del esquema generalmente te ubicas a la hora de

c. Reflexiona acerca de tu forma de reaccionar ante los conflictos y

b. Sieneste momento quieres resolver alglin conflicto, ;qué decision

Nota: la version para impresion y aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 13 del

Fuente: Elaboracién propia

Al finalizar el taller, se recomienda la aplicacion de una evaluacién breve con el fin de asegurar

que se haya alcanzado el objetivo del mismo, ademas de verificar los conocimientos que haya

adquirido el personal de enfermeria. El formato de dicha evaluacidn se presenta a continuacién

en la Tabla 5.14.

Tabla 5.14 Evaluacion del taller de impulso a las competencias de Tolerancia al estrés y

Optimismo

Instrucciones:

Sefialar con una “X” o contestar de acuerdo a lo que se solicita en los siguientes planteamientos.

Planteamiento
Mencione lo que significa para usted la competencia de tolerancia al

estrés.

Ante un episodio de estrés, ;qué es lo primero que debe de reconocer

o determinar?

iPor qué considera importante contar con la competencia de

tolerancia al estrés en la practica enfermera?

El optimismo es una competencia que conduce al logro eficaz de las
Falso () Verdadero
metas, asi como a reducirimpulsos de ira o enojo.
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Ante un conflicto, jcuél es la actitud que considera la méas apropiada

para resolver en lugar de confrontar?

Observaciones o comentarios de la sesion

Fuente: Elaboracion propia

Tercer taller de impulso de las competencias de las dimensiones que conforman el

gje de consciencia.

El tercer y Gltimo taller de esta etapa, se enfoca en las dimensiones que definen el eje de
consciencia (eje vertical) del andlisis biplot, en la Tabla 5.15 se puede observar la asignacion de

impulso de competencias.

Tabla 5.15 Competencias a impulsar en el tercer taller

Dimensién Intrapersonal Dimensién del Adaptabilidad

Competencias que conforman a las dimensiones
Autoconocimiento 11. Prueba de realidad

Asertividad 7 12. Flexibilidad
Autoestima 13. Resolucién de problemas

Autoactualizacion

GlH WM

Independencia

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados del andlisis biplot y de estadistica descriptiva.

Las competencias en color rojo son las que tuvieron un menor desarrollo, por el contrario, las que
estan en color azul mostraron un mayor desarrollo. En este caso, las actividades propuestas para
el taller se enfocaran en trabajar con la competencia de Flexibilidad para que impacte en las

competencias de Asertividad y Autoestima. En esta ocasion, aunque la competencia de
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Resolucion de problemas se muestre en color rojo, no se trabajara sobre ella, ya que en el primer

taller ya se llevaron a cabo actividades para impulsarla.

Por lo tanto, al trabajar estas dos dimensiones se espera que el personal de enfermeria del
hospital analizado sea mas consciente, es decir, que reconozca y gestione mejor sus emociones,
al mismo tiempo que pueda aceptarse y comprender la importancia y naturaleza de su trabajo.
Por lo tanto, se proponen las siguientes actividades:

1. Para impulsar la competencia de Autoestima, se sugiere que ésta sea apoyada por la
competencia de Flexibilidad, que obtuvo una puntuacion de 84%. Por lo cual, se pretende
ofrecer una preparacion al personal de enfermeria para adaptar y ajustar sus emociones
y pensamientos a situaciones nuevas, de tal manera que puedan percibir, entenderse y
aceptar la emocién manifestada. Al mismo tiempo, se podra trabajar con la competencia
de Asertividad, que busca que los integrantes expresen de manera efectivay constructiva
sus emociones. Esta ultima competencia obtuvo un promedio de 61%, por lo que resulta
importante trabajar en su desarrollo a través de la exposicion de casos reales dentro del

hospital y talleres de refuerzo.

En la Tabla 5.16 se resumen los beneficios esperados al llevar a cabo las actividades propuestas
para la realizacidn de este taller. Asi mismo, se muestran las competencias trabajadas y aquellas

en las que esto tendra un impacto en su nivel de desarrollo.
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Tabla 5.16 Resumen de beneficios esperados de las actividades para el tercer taller

N° Competencia | Competencia en
Actividades Beneficio esperado
taller | GUeSe trabaja | laqueimpacta

3 Flexibilidad Autoestima Mi mapa de identidad | Incrementar el nivel de desarrollo

de la Autoestima y Asertividad a
partir de actividades que
romuevan la adaptacion y ajuste
Fortalezas personales P P yel
y profesionales de las emociones, pensamientos y

sentimientos ante situaciones

cotidianas. Ademaés de brindar al
Asertividad Asertividad en la

o personal de enfermeria, técnicas
comunicacion

efectivas de comunicacion hacia los

pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5.17 se muestra el contenido del taller para el impulso de las competencias de
autoestima y asertividad, asi como las actividades o dindmicas para una implementacion

integral.

Tabla 5.17 Carta descriptiva y actividades para taller de impulso de las competencias de
Autoestima y Asertividad

ELEMENTO DESCRIPCION

OBJETIVO Desarrollar la competencia de autoestima y asertividad a través de la competencia de

flexibilidad que les permita adaptary ajustar los sentimientos y el pensamiento a
situaciones nuevas.

DURACION Una sesién de una hora y media.

NUMERO DE 10 participantes.
PARTICIPANTES

LUGAR Sala de usos multiples o salén de reuniones.
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MATERIALES Computadora, cafién, hojas de papel blancas y de colores, plumines, lapices de

colores o crayones.

CONTENIDO El taller propuesto consta de los siguientes temas:

l. La autoestima desde la perspectiva de la inteligencia emocional

Il. La asertividad como un medio para lograr una comunicacion eficaz con el

paciente

Il La importancia de la flexibilidad dentro de un hospital

PERFIL DEL Se recomienda que la persona que esté a cargo de la implementacién de esta

INSTRUCTOR actividad, cuente con el siguiente perfil:

e) Formacién profesional preferentemente en psicologia laboral o de
administracion de empresas. Dado el contenido del taller, es preferible
apegarse lo méas posible al perfil descrito, ya que se puede puntualizar en
contenidos y casos especializados.

f)  Conocimientos acerca del tema de las competencias de la IE.

g) Experiencia enimparticién de pléaticas, cursos o talleres dirigidos a grupos.

h) Habilidades como: manejoy atencién de grupos, e implementacion de

actividades recreativas que fortalezcan las pléticas.

De igual forma, puede optarse por la contratacion de un grupo de profesionales con

experiencia en el tema, como el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario

Mano Vuelta A.C.
COSTO $450 pesos por hora. Este costo fue obtenido a partir de la consulta con profesionistas
APROXIMADO con experiencia en el tema y perfil descrito anteriormente.
N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 1
NOMBRE Mimapa de identidad™
OBJETIVO Los participantes podran identificar elementos y factores que conforman su identidad

como enfermeras dentro del hospital.

MOMENTO DE Alinicio de la sesidn

EJECUCION
DURACION 15 minutos
DESCRIPCION Elinstructor brinda a los participantes una hoja impresa con el siguiente esquema:

¥ Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacién al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccidon 1.1 ;Quién soy? del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/lecciones/docentes/autoconocimiento/1/quien-soy-y-que-valoro/
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O

Nombre

Una vez que todos los participantes tengan su hoja, se les explicard que se trata de un
mapa de identidad, el cual completaran con la siguiente informacion:

1. Escribe tu nombre al centro del esquema.

2. Piensa en algunas caracteristicas o elementos que te definen como enfermera
de un hospital privado.

3. Puedes incluir elementos como: creencias, gustos, valores, metas y
experiencias que te permitan relacionar lo vivido en el pasado como
enfermeray lo que puedes llegar a ser en el futuro.

4. Yaque hayas concluido el esquema, reflexiona sobre lo que plasmaste y
analiza sobre la importancia de proyectar esos elementos cuando brindas

algln tipo de servicio al paciente dentro del hospital.

Nota: la version para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 14 del

presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 2

NOMBRE Fortalezas personalesy profesionales®
OBJETIVO El participante sera capaz de poder reconocer sus fortalezas en la préactica enfermera 'y
cémo eso influye en los pacientes.

MOMENTO DE Al final del tema |

EJECUCION
DURACION 20 minutos
DESCRIPCION Elinstructor entregaré a cada participante una hoja en blanco y un pequefio paquete

de 20 notas adhesivas (post its) de dos colores distintos, y daré las siguientes

instrucciones:

> Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacién al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn.
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1. Elijael color de nota adhesiva que desee, en ella escribira una fortaleza
personal que, a su vez, le ayude cotidianamente en sus funciones como
enfermera. También anotaré las debilidades que considere afectan su
desempefio en post its de diferente color.

2. Piense en un evento o situacién que haya pasado en los Gltimos 6 meses y
que usted considere dificil. Posteriormente, andtela con ayuda de un plumén
en la parte superior de la hoja blanca.

3. Coloque cerca del evento que escribi6 las fortalezas que, a su consideracion,
fueron los mas importantes para resolver el problema. A lado de las fortalezas,
coloque las debilidades que esta dispuesto a cambiar para resolver el
problema més rapido y eficientemente. Tal como lo muestra la figura

siguiente:

Situacion o problema
al que se enfrento

Fortaleza Fortaleza Debilidad Debilidad
1 2 1 2

Fortaleza Debilidad
3 &

Fortaleza Fortaleza Debilidad
4 5 4

4. Vaya colocando en forma descendente de importancia, las demas notas

adhesivas, siguiendo la misma dindmica del punto 3.
5. Los participantes que lo deseen, comentaran ante el grupo aquellas
cualidades que puede adaptary ajustar para enfrentar cualquier situacion, ya

sea recurrente o nueva.

Nota: la version para impresién y aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 15 del

presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 3
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NOMBRE
OBJETIVO

MOMENTO DE
EJECUCION
DURACION
DESCRIPCION

Asertividad en la comunicacion'®

El participante comprenderé los tipos de comunicacion y cémo influye en la expresion

efectiva y constructiva de las emociones, a partir de una representacién teatral.

Al final del tema |l

15 minutos

Elinstructor solicitara a los participantes que se conformen en equipos de tres

personas para hacer una representacion teatral. Dos de ellos seran los actores y el

tercero fungira como director de escena o de asesor. Posteriormente, repartird a cada

equipo, una hoja impresa con la informacién siguiente:

Elemento de
comunicacién

Estilo pasivo

Estilos de comunicacién

Estilo agresivo

Estilo asertivo

Tono de voz Bajo, vacilante, Muy fuerte, sarcastico = Seguro, firme,
ansioso. o arrogante tranquilo
Posturay Poco contacto visual, Rigida, cefio fruncido, | Buen contacto visual,
expresion hombros encorvados, = mirada fijay relajadoy seguro;
corporal mueve las manos amenazante; pufios movimientos
nerviosamente. cerrados; dedos que espontaneos; gestos
sefialan. adecuados que no
agredan al
interlocutor.
Actitud y forma Permite que se Critica, humillay Escuchasin
derelacion aprovechen deél/ella | domina;interrumpey | interrumpir, dice con

y que no respeten sus
derechos.

Se solicita a los equipos lo siguiente:

no escucha al otro. Se
frustra facilmente.

claridad lo que
necesita. Defiende sus
derechosy trata con
respeto a su
interlocutor.

1. Piense en una escena corta acerca de lo que se vive cotidianamente dentro

del hospital para que actuarla frente a los demés equipos. Por ejemplo:

a. Informar a un cliente que solicita una cita, que ya no hay cupos para

el dia que lo requiere.

6 Fuente: Elaboracion propiay adaptada para la aplicacién al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Comunicacion asertiva del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/112_Comunicacion_asertiva_1_ 5 13.15_do_e.pdf
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b. Alimentara un paciente con diabetes que se rehlsa a aceptar
bebidas sin azlcar.
c. Canalizar a una paciente de 65 afios, con debilidad visual y con poco
dominio del idioma espafiol.
2. Primero se ejemplificard la escena bajo una comunicacion pasiva,
posteriormente una agresiva y finalmente, una comunicacion asertiva.
3. Alfinal de las actuaciones, compartan ante el grupo la forma mas efectiva de

comunicacion con los pacientes.

Nota: la version para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 16 del

presente documento

Fuente: Elaboracién propia

Al igual que los talleres anteriores, se recomienda la aplicacion de una breve evaluacion para
verificar que el personal de enfermeria haya mejorado las competencias trabajadas en las

actividades implementadas. El formato de dicha evaluacion se presenta en la Tabla 5.18.

Tabla 5.18 Evaluacion del taller de impulso a las competencias de Autoestima y Asertividad

Instrucciones:

Sefialar con una “X” o contestar de acuerdo a lo que se solicita en los siguientes planteamientos.

Planteamiento
Con sus propias palabras, escriba lo que es la autoestima, desde el

punto de vista de la inteligencia emocional.

Identificar mis fortalezas contribuye a elevar mi autoestima y valorar
Falso () Verdadero ()
la naturaleza de mi trabajo.

Considero que transformar mis debilidades puede ayudar a la pronta

Falso () Verdadero ()
recuperacién de mis pacientes.
El tipo de comunicacién menos efectiva para brindar un servicio

agradable al cliente es:

Menciona algunas caracterfisticas de la comunicacién asertiva
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Observaciones o comentarios de la sesion

Fuente: Elaboracion propia

Cuarta etapa: Mantenimiento de las competencias de la IE con mayor

desarrollo.

De acuerdo a la evaluacion de las competencias, las que presentan un alto porcentaje de
desarrollo son: Autoactualizacion, Responsabilidad social, Flexibilidad, Prueba de realidad,
Felicidad, Autoconocimiento, Relaciones interpersonales, Control de impulsos e Independencia.
Varias de éstas se trabajaron en las actividades sugeridas en la etapa tres de la presente
propuesta. Por lo tanto, en esta etapa se trabajard sélo con las competencias siguientes:
Autoactualizacion, Responsabilidad social, Autoconocimiento e Independencia. Para ello, se

sugiere que se pongan en practica algunas actividades que se explican mas adelante.

La competencia con mayor puntuacion promedio es Autoactualizacidn, con un resultado de 91
puntos porcentuales, siendo éste el mas importante del conjunto de competencias estudiadas.
Por lo tanto, es importante transmitir al personal de enfermeria que adopten al desarrollo de la
IE como un objetivo personal, ya que actualizara su potencial profesional a nivel individual y de
grupo, pero sobre todo, de atencidn al cliente en el hospital privado. Para lograrlo, se propone un

taller cuyas caracteristicas se detallan en la Tabla 5.18.
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Como segunda actividad se propone fomentar en el grupo la competencia de Responsabilidad
social, ya que a través de ésta se busca la identificacion de los participantes con su grupo social y
la cooperacion entre el personal del hospital. Asi mismo, se propone generar actividades
dindamicas entre las personas del grupo con la finalidad de que afinen las competencias de
Autoconocimiento e Independencia. Estas actividades pueden desarrollarse en forma de estudio

de situaciones o experiencias previas dentro del hospital.

En la Tabla 5.19 se resumen las actividades sugeridas para la presente etapa de implementacion.
De manera general, se pretende que el fortalecimiento de estas competencias mejore
considerablemente la atencidn que el personal de enfermeria brinda a los clientes del hospital

sujeto de estudio.

Tabla 5.19 Resumen de beneficios esperados de las actividades sugeridas para la etapa 4

Competencia que

) Actividades Beneficio esperado
se trabaja
Autoconocimiento | Juego de Reforzar la competencia de autoconocimiento en el personal de
mimica enfermeria que les permita conocer y comprender sus propias

emociones.
Autoactualizacién Planteando mis | Generar mayor consciencia de la naturaleza del trabajo que
llevan a cabo las enfermeras, que permita fijar objetivos y metas

metasy
o que redunden en un desempefio eficiente de sus funciones.
objetivos
Independencia Los efectos que | Fomentar la independencia emocional ante situaciones de

me provocan las conflicto en la que la solucién no estd en manos del personal de

o enfermerfa, ni del hospital analizado.
situaciones de

conflicto
Responsabilidad Responsabilidad | Aumentar el sentido de responsabilidad social en el personal de
social social en el enfermeria hacia los pacientes del hospital a partir de la
identificacién de beneficios percibidos de usuarios y
hospital

compafieros de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 5.20 se muestra el contenido del taller para el impulso de las competencias de

Autoactualizacion, Responsabilidad Social, Autoconocimiento e Independencia, asi como las

actividades para una implementacion integral.

Tabla 5.20 Carta descriptiva y actividades para taller de impulso de las competencias de
Autoactualizacion, Responsabilidad social, Autoconocimiento e Independencia

ELEMENTO DESCRIPCION

OBJETIVO Desarrollar las competencias de autoactualizacién, responsabilidad social,
autoconocimiento e independencia a través ejercicios practicos que permitan
potenciar el nivel de dichas competencias, y de la IE en general.

DURACION Una sesion de dos horas.

NUMERO DE Hasta 10 participantes.

PARTICIPANTES
LUGAR

MATERIALES

CONTENIDO

PERFIL DEL
INSTRUCTOR

Sala de usos multiples o salén de reuniones.

Computadora, cafidn, hojas de papel blancas y de colores, plumines, lapices de
colores o crayones.
El taller propuesto consta de los siguientes temas:

l Autoconocimiento, conocimiento y comprension de las emociones.

Il. Puntos de partida: Objetivos y metas profesionales.

Il. La independencia emocional ante situaciones adversas.

V. La responsabilidad social en el entorno de los profesionales de la salud.
Se recomienda que la persona que esté a cargo de la implementacién de esta
actividad, cuente con el siguiente perfil:

i) Formacién profesional preferentemente en psicologia laboral o de
administracién de empresas. Dado el contenido del taller, es preferible
apegarse lo méas posible al perfil descrito, ya que se puede puntualizar en
contenidos y casos especializados.

j)  Conocimientos acerca del tema de las competencias de la IE.

k)  Experiencia en imparticién de platicas, cursos o talleres dirigidos a grupos.

) Habilidades como: manejoy atencién de grupos, e implementacion de

actividades recreativas que fortalezcan las platicas.
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Deigual forma, puede optarse por la contratacion de un grupo de profesionales con

experiencia en el tema, como el Centro de Estudios y Fortalecimiento Comunitario

Mano Vuelta A.C.
COSTO $450 pesos por hora. Este costo fue obtenido a partir de la consulta con profesionistas
APROXIMADO con experiencia en el temay perfil descrito anteriormente.
N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 1
NOMBRE Juego de mimica'’
OBJETIVO Los participantes reforzaran los conocimientos acerca de la identificacion de
emociones a partir de un juego de destreza.
MOMENTO DE Alinicio de la sesion
EJECUCION
DURACION 15 minutos

DESCRIPCION

Elinstructor pide a los participantes reunirse en dos grandes equipos. El primer grupo
se le denominaré “A”, y el segundo, “B”. En una caja o bolsa pequefia se encontraran
las emociones siguientes impresas en tarjetas pequefias y dobladas para que ambos

equipos no puedan observar lo que tiene escrito.

Aburrimiento Celos Desprecio Gratitud Pasion
Alegria Compasion Diversién Humillacién Serenidad
Alivio Confianza Dolor Impaciencia Seguridad
Amor Confusién Enojo Inseguridad Sorpresa

Angustia Culpa Entusiasmo Miedo Ternura
Ansiedad Curiosidad Esperanza Odio Timidez
Asombro Desesperacion Frustracion Orgullo Verglienza

Las instrucciones para realizar esta dindmica son las siguientes:
1. Cada equipo elegiréd a un primer mimo, quien elegira al azar un papel de la
cajay, al mismo tiempo expresara la emocién que le tocé.
2. Los integrantes de su equipo tratardn de adivinar la emocién en menos de un
minuto. El tiempo sera medido por el instructor.
3. Siadivinan, la enfermera del mismo equipo que dio con la respuesta correcta,
tomara otro papelito y volverd a hacer lo mismo que el primer mimo.

4. Si no adivinan, tocara el turno del otro equipo en realizar los pasos 1 al 3.

T Fuente: Elaboracién propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Digalo con mimica del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/120_Dgalo_con_mmica_de_emociones 1.2 1.2.45 3.6.10.15_do_e
_l.pdf
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5. Ganara el equipo que adivine la mayor cantidad de emociones.

Es importante que al finalizar estas actividades se cuente con incentivos o premios

para reforzar la convivencia entre el grupo.

Nota: la version para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 17 del

presente documento

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 2

NOMBRE Planteando mis metas y objetivos*®
OBJETIVO El participante sera capaz de visualizar la importancia de fijar metas y objetivos que
permitan potenciar sus capacidades profesionalesy personales.

MOMENTO DE Alfinal del tema ll

EJECUCION
DURACION 20 minutos
DESCRIPCION Elinstructor proyectard al grupo el video llamado Vivir es como subir una montafia®®. Al

terminar de verlo, se relinen todos en plenaria para discutir lo siguiente:
1. Reflexione sobre los aspectos en comun de su labor como enfermera de este
hospital y la actividad de escalar una montafia.
2. (Cuales son las principales dificultades de su labor?
3. (Cuales son las gratificaciones mas satisfactorias?
:Como contribuye su labor como enfermera a superarse dia a dia?

iCudl es el objetivo méas grande como enfermera de este hospital?

o 0k

(Puede identificar las acciones clave para lograr ese objetivo?

En lailustracion que se muestra a continuacion, escribe en los escalones las acciones

que van encaminados a cumplir tu principal objetivo.

18 Fuente: Elaboracién propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Actividad Sube la montafia del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/resources/pdf/fichas/192_sube_la_montana_1_3 7.8 _do_u.pdf

9Elvideo fue realizado por Javier de la Cuadra, y se puede encontrar en la link siguiente: https://youtu.be/6Jb-ZkvZ-0k
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Una vez completado el ejercicio de la ilustracion, se elegiran a algunos participantes
para que comenten lo siguiente:
1. ;Cuéleslaimportancia de fijar un objetivo desde el papel de enfermera?
2. ;Porqué es fundamental establecer acciones que conduzcan al logro de ese
objetivo?

3. ;Qué cualidades deben poseer para alcanzar su objetivo?

Nota: la versién para impresiony aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 18 del

presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 3

NOMBRE Los efectos que me provocan las situaciones de conflicto®

OBJETIVO Mostrar al participante el grado de independencia emocional que puede tener ante
situaciones de conflicto.

MOMENTO DE Alfinal del tema IlI

EJECUCION
DURACION 20 minutos
DESCRIPCION Elinstructorindicaré a los participantes que piensen en alguna situacién de conflicto

que se haya suscitado dentro del hospital en los Ultimos 6 meses. Por ejemplo: A mitad
de la madrugada, llega un paciente con un dolor fuerte en el drea del apéndice, con
altas probabilidades de requerir intervencion quirdrgica. El médico internista en turno

no se encuentra y el rea de urgencias esta ocupado por otro paciente.

2 Fuente: Elaboracién propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermerfa de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccidn 11.2 ;Quiénes participamos? del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/lecciones/docentes/concienciasocial/11/interdependencia-y-la-generacion-de-metas-
comunes/
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Elinstructor proporciona una hoja impresa con el cuadro siguiente:

Descripcién breve del conflicto:

Efecto en mi Efecto en mis compafieros Efecto en el hospital

Las instrucciones para completar el cuadro son:
1. Describan brevemente el conflicto en el que hayan pensado.

2. Menciona los efectos que tiene dicho conflicto en cada una de las partes.

Una vez completado, contestar las siguientes preguntas:

=

¢Quiénes buscaron una solucién al conflicto con el paciente con apendicitis?

2. iCuales son las caracteristicas de las personas que estuvieron involucradas en
la solucion?

3. (Quiénes no participaron en la soluciéon del conflicto?

4. Desde su perspectiva, ;A quién le correspondia resolver el conflicto
planteado?

5. Comenten en grupo, i Por qué consideran que unas personas si participen en

la solucion de conflictos y otras no?

De acuerdo a lo comentado, se invita al grupo a la reflexién del grado de influencia 'y
efectos que puede generar un conflicto si no se asume una independencia emocional

cuando no es posible intervenir en la solucion del problema.

Nota: la version para impresion y aplicacién en taller se encuentra en el Anexo 19 del

presente documento.

N° DE DINAMICA O ACTIVIDAD 4

NOMBRE Responsabilidad social en el hospital
OBJETIVO El participante desarrollara la competencia de responsabilidad social que le permita

identificarse con su grupo social y cooperar con los demés.

21 Fuente: Elaboracién propia y adaptada para la aplicacion al personal de enfermeria de un hospital privado de la Ciudad
de Huajuapan de Ledn a partir de la Leccion 11.4 Circulos virtuosos del Programa Construye T. Recuperado de
http://www.construye-t.org.mx/lecciones/docentes/autorregulacion/11/actuar-diferente/
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MOMENTO DE
EJECUCION
DURACION
DESCRIPCION

Alfinal del tema IV

20 minutos
Elinstructor solicita a los participantes que observen las siguientes imagenes y
posteriormente contesten las preguntas que se muestran a continuacion:
1. ;Cémo te beneficia personal y profesionalmente participar en las acciones
que observas en las imagenes?
2. ;Como beneficia a los pacientes que participes en las actividades que se
observan en las imagenes?

3. ;Como beneficia al hospital que participes en las actividades que se observan

en las imagenes?

Elinstructor solicitara a los participantes comentar sus respuestas y la importancia de

asumir la responsabilidad social en el ejercicio de la practica enfermera.

Nota: la versién para impresiény aplicacion en taller se encuentra en el Anexo 20 del

presente documento.

Fuente: Elaboracién propia

118



Aligual que en los talleres anteriores, se recomienda la aplicacion de una breve evaluacion para

verificar que el personal de enfermeria haya mejorado las competencias trabajadas en las

actividades implementadas. El formato de dicha evaluacion se presenta en la Tabla 5.21.

Tabla 5.21 Evaluacion del taller de mantenimiento de las competencias de

Autoactualizacion, Responsabilidad social, Autoconocimiento e Independencia

Instrucciones:

Sefialar con una “X” o contestar de acuerdo a lo que se solicita en los siguientes planteamientos.

Planteamiento
Con sus propias palabras, describa la competencia de

autoconocimiento.

Mencione la importancia de fijar objetivos y metas en el gjercicio de

sus funciones como enfermera.

Depender emocionalmente de las situaciones de conflicto en las que

la solucién no esta en mis manos, ni en las del hospital, afecta Falso ()  Verdadero
negativamente mi desempefio.

Describa la importancia de la responsabilidad social en la préctica

enfermera.

Menciona algunas acciones que fomenten la responsabilidad social

desde su funcién de enfermera.

Observaciones o comentarios de la sesion

Fuente: Elaboracion propia

5.1.4. Consideraciones finales de la propuesta.

Una vez que se han expuesto las actividades que conforman la propuesta de desarrollo de la IE en

el personal de enfermeria del hospital analizado, es importante considerar el costo total de las
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cuatro etapas de implementacién. Por lo tanto, en la Tabla 5.22 se muestra un presupuesto
contemplando las cuatro etapas, asi como el plan de trabajo sugerido y el tiempo estimado de

aplicacion.

Tabla 5.22 Presupuesto general de la propuesta de desarrollo de la IE en el personal de
enfermeria en el hospital privado analizado

., Costo Costo
. Duracion . .
Etapa Plan de trabajo (horas) promedio por promedio por
hora etapa
1° Sensibilizacién | Platica: La importancia de las 4 $ 450 $1,800
eneltema de las | emociones en el personal de enfermerfa
emociones | en un hospital privado
2% Laimportancia | Taller: Inteligencia emocional, los 7 $ 450 $3,150
del desarrollo de la | beneficios de su aplicacion en un
IE en el contexto de | hospital privado de la Ciudad de
un hospital privado | Huajuapan de Ledn
3% Impulsar las | Taller de impulso de competencias de 4 $ 450 $1,800
dimensiones con | empatiay resolucién de problemas
menor desarrollo | Taller de impulso de competencias de 3 $ 450 $1,350
tolerancia al estrés y optimismo
Taller de impulso de competencias de 3 $ 450 $1,350
asertividad y autoestima
4% Mantener las | Taller de mantenimiento de 4 §450 $1,800
dimensiones con | competencias de autoactualizacién,
mayor desarrollo | responsabilidad social,
autoconocimiento e independencia

Costo promedio total de implementacion $ 11,250

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anterior se puede observar que el costo promedio total para las cuatro etapas de
implementacion es de $11,250 pesos que, divididas entre las catorce semanas contempladas para
la aplicacion, da como resultado un monto aproximado de $805 pesos semanales. Es importante
sefialar que este monto debe considerarse como una inversion que beneficiara directamente al

servicio que se brinda a los clientes del hospital y, consecuentemente, a la organizaciéon misma.

120



Asi mismo, al contratar a un experto o grupo de expertos en los temas propuestos, se puede
obtener ventajas como:
1. Existe una mayorexperienciaen laimparticion de platicas y talleres en el tema del manejo
de las emociones y del desarrollo de la IE en el personal de enfermeria.
2. Los contenidos seran de mayor calidad, y por ende los resultados finales (servicio al
cliente) seran mas satisfactorios.
3. Existe una mayor preparacion para enfrentar situaciones de contencién emocional.
4. Se pueden celebrar contratos de prestacion de servicios profesionales por tiempo
determinado, que garanticen la aplicacidn en tiempo y forma de la propuesta.
5. El hospital contara con comprobantes fiscales que permitan deducir lo invertido en los

talleres y platicas.?

También es importante mencionar que las etapas y el plan de trabajo de la presente propuesta
estan consideradas para una sola implementacion. No obstante, es fundamental que tanto para
el personal de enfermeria actual como para el de nuevo ingreso, que se realice un fortalecimiento
de conocimientos y competencias de la IE en dicho personal cada determinado tiempo. En este
sentido, se recomienda llevar a cabo las siguientes actividades para las etapas expuestas en el
plan de trabajo:
1. Filmaciéon durante las platicas y talleres realizados en las cuatro etapas de
implementacidn para una proyeccion posterior dirigida a este personal. Dicha filmacion
debera ser autorizada por el instructor o capacitador, lo cual debera estipularse en un

contrato de prestacion de servicios profesionales celebrado entre éste y el personal

22 Con fundamento en el articulo 31, fraccién | de la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR).
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directivo del hospital analizado, tomando en cuenta lo establecido por el Cédigo Civil del
Estado de Oaxaca en su titulo décimo, capitulo II, articulos del 2486 al 2496. Se
recomienda que la proyeccion de estos videos se realice al menos una vez al afio, para el
caso del personal que ya se encuentra laborando dentro del hospital. Para el caso de las
nuevas contrataciones, estos videos pueden acompafiar los procesos de induccion para
una formacién integral. Asi mismo, para las aplicaciones posteriores, ya no sera necesario
la contratacion de expertos para todas las etapas que contempla esta propuesta en su
primera implementacion. Esto se debe a que el hospital ya contarad con el material
grabado. Es decir, la inversion realizada disminuira aproximadamente en un 40%.
Realizar una recopilacion de las actividades mas importantes de todos los talleres con el
fin de que puedan llevarse a cabo posteriormente en las reuniones internas del hospital
privado, para reforzar las competencias que se consideren convenientes.

Aplicacidon de una encuesta inicial al personal de enfermeria de nuevo ingreso para
conocer el nivel de desarrollo de la |IE con el que cuenta.

Aplicacion del instrumento 3 cada dos afios, el cual se encuentra en el Anexo 3 de la
presente investigacion, con la finalidad de conocer los cambios en los niveles de IE del
personal de enfermeria, y determinar las nuevas necesidades de capacitacion para
desarrollar la IE.

Realizar convenios con organizaciones de la sociedad civil o instituciones de salud para
que brinden platicas o conferencias gratuitas de temas relacionadas con el fomento y

desarrollo de la IE en el personal de enfermeria.
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Tomando en cuenta lo anterior, es importante recalcar una vez mas que la propuesta tiene como
finalidad desarrollar la IE del personal de enfermeria que pueda influir directamente en un mejor
servicio al cliente, con lo que se estaria logrando una mayor preferencia de los clientes hacia el
hospital analizado, asi como su fidelizacion en el mediano plazo. Finalmente, cabe agregar que
los esfuerzos econdmicos y de recursos humanos deberan considerarse como una inversion que

garantizara la permanenciay éxito del hospital privado analizado.
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CONCLUSIONES

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2014) sefiala que el goce del grado maximo de salud
es parte de los derechos fundamentales de todos los seres humanos. Siguiendo este
planteamiento, lasinstituciones hospitalarias privadas deben esforzarse por ofrecer una atencion
médica oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. Como se ha sefialado en esta
investigacion, las enfermeras tienen un papel muy importante para alcanzar estos objetivos, ya
que son quienes tienen el primer contacto con el paciente, le apoyan durante su recuperacion y
le acompanan hasta su alta del hospital. En algunas ocasiones los pacientes externan
inconformidades respecto al trato que reciben del personal médico y de enfermeria que, si bien
puede tener causas laborales, también pueden ser por causa de una incorrecta gestion de las

emociones.

Tratandose de organizaciones privadas que brindan servicios de salud, el servicio al cliente es
muy importante, ya que los usuarios esperan recibir una atencién mas rapida y personalizada,
que esté enfocada a padecimientos especificos. Asi mismo desean ser atendidos en instalaciones
codmodas con equipos de vanguardia. Ademas, compararan la atencion ofrecida contra el monto
pagado por la misma. Es por eso que, enfocarse en la satisfaccion de los clientes se vuelve un

punto clave en los hospitales privados.

De acuerdo con la evaluacion del servicio al cliente realizado en el hospital sujeto de estudio, el
63% de los aspectos estudiados fueron valorados como buenos. También se pudo identificar

aquellos aspectos del servicio que fueron evaluados como pésimos y malos. En primer lugar, se
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mencionaron como pésimos la amabilidad y la claridad. Este ltimo aspecto fue sefialado por los
pacientes refiriéndose a la claridad en la explicacion que brinda el personal administrativo
respecto a los costos que conlleva la atencién médica. Por lo tanto, no tiene relacion con el trato
del personal de enfermeria, sin embargo, se sugiere que este aspecto sea atendido, ya que puede
ser un factor negativo que afecte la percepcion del servicio. El aspecto de amabilidad si se
considerd, ya que esta directamente ligado con las competencias de la inteligencia emocional (IE)
y con el servicio al cliente. En segundo lugar, los aspectos que fueron evaluados como malos son:
cuidado, empatia, paciencia y confianza, que también influyen en la satisfaccion de los clientes.
Por lo tanto, el hospital privado analizado no esta exento de la problematica que actualmente

aqueja al sistema de salud nacional respecto al trato que reciben los usuarios.

Con base en la problematica expuesta anteriormente, el objetivo general de esta investigacion
fue generar una propuesta para desarrollar la IE del personal de enfermeria de un hospital
privado, ubicado en la Ciudad de Huajuapan de Ledn, a fin de mejorar su servicio al cliente. Para

alcanzar dicho objetivo, fue necesario cumplir con cinco objetivos especificos.

En relacion al primer objetivo especifico, que fue realizar una investigacion documental sobre
servicio y satisfaccion del cliente, enfermeria, IE, y la correlacion entre la IE y el servicio al cliente,
éste se cumplid, ya que se recuperd la informacion de 25 fuentes primarias y secundarias sobre
investigaciones anteriores que se relacionaban con estos conceptos, lo que permitié construir el
marco tedrico que sustenta el presente trabajo. Asi mismo, se recuperaron los planteamientos
que sefialan que la aplicacion de la IE en el trabajo puede constituir un mejor predictor de la

eficiencia tanto laboral como social, logrando una cooperaciéon entre colaboradores y la
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participacion en la toma de decisiones a partir de un trabajo sinérgico. En el caso de los
profesionales de la salud, como médicos o enfermeras, el desarrollo de la IE tiene mayor
importancia, ya que constantemente estan expuestos a distintas situaciones complejas con los
pacientes y/o familiares, lo que puede derivar en un desempeiio ineficiente si no se tiene un

apropiado manejo de las emociones, también puede repercutir directamente en su salud.

Asi mismo, se expuso la importancia de evaluar la satisfaccion del cliente en los hospitales
privados, la cual, permite conocer la percepcion del usuario respecto al servicio que le fue
otorgado, toda vez que este ha pagado una cantidad de dinero por obtener una mejor atenciéony

cuidados en comparacién con los que recibiria en un hospital publico.

Con respecto al segundo objetivo especifico fue realizar una investigacion en la que se describan
los aspectos mds importantes del hospital sujeto de andlisis, tales como: su estructura
organizacional, personal ocupado total, tipo de servicios que brinda y una evaluacion del servicio al
cliente. Este objetivo se cumplid, ya que en el capitulo 3 se describen las caracteristicas mas
importantes del hospital sujeto de analisis obtenidas a partir de una entrevista semi estructurada
dirigida al personal directivo del mismo, y que puede apreciarse en el Anexo 1 del presente
trabajo. Dicho hospital cuenta con tres areas funcionales, distribuidas en tres niveles jerarquicos.
El personal total ocupado al mes de enero de 2019 era de aproximadamente 50, entre médicos,
enfermeras, personal administrativo y de soporte. Sus principales servicios son: hospitalizaciony
quiréfanos, consulta externa, urgencias y terapia intensiva, laboratorios y estudios clinicos, e

imagenologia.
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Ademas, en relacion con la evaluacidon del servicio al cliente, se realizé una encuesta a sus
usuarios para evaluar el nivel de satisfaccion de los mismos. Dicha encuesta constd de tres
secciones principales: informacion sociodemografica de la muestra; expectativas del cliente
respecto a los servicios; evaluacion del servicio de acuerdo a una escala de Likert que iba de
pésimo a excelente, tal como se muestra en el Anexo 2. De los resultados obtenidos se concluyd
lo siguiente: a) los clientes tienen mayores expectativas en los aspectos de amabilidad, respetoy
rapidez; b) el servicio al cliente puede calificarse en general como bueno, ya que el 63% de los
aspectos fueron evaluados de la misma forma, sin embargo, hubo otros aspectos que fueron
valorados como pésimos o malos, los cuales conformaron la base para la propuesta de mejora
descrita en el capitulo 5. El conocer el nivel de satisfaccion del cliente permite ofrecer al hospital
sujeto de estudio recomendaciones en las que la premisa basica sea que la opinidn del paciente

puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer.

El tercer objetivo especifico, consistié en construir un instrumento para evaluar la IE del personal
de enfermeria tomando como base el método biplot. Este objetivo se cumplid, ya que como se
muestra en el Anexo 3 de esta investigacion, se disefié un cuestionario de 27 preguntas en total,
distribuidas en tres secciones: informacidon sociodemografica del grupo, medicion de las
competencias de la IE y desempefio de las actividades de enfermeria. La construccion del
instrumento se basd principalmente en las 15 competencias que conforman el modelo ESI de Bar-
On proyectadas a situaciones cotidianas que el personal de enfermeria enfrenta en el desempefio
de sus funciones. De esta manera se pudo obtener un panorama general del nivel de IE en las

areas mas importantes del hospital analizado.
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El cuarto objetivo especifico, el cual fue Aplicar el instrumento para evaluar la IE del personal de
enfermeria del hospital analizado identificando la situacién actual y las dreas que se pueden
fortalecer, si se cumplio, ya que se aplicaron 20 encuestas al personal de enfermeria de las areas
de consulta externa, hospitalizacion, quirdéfanos, urgencias y laboratorios. La informacion
obtenida permitid la elaboracidn del analisis de estadistica descriptiva y del analisis biplot, que

conformaron el capitulo 4 de esta investigacion.

Dentro de los principales resultados del analisis de estadistica descriptiva se puede destacar lo
siguiente: de los 20 integrantes del personal de enfermeria encuestados, el 90% son mujeres, sus
edades fluctian entre 24 y 28 afios de edad. No obstante, la antigliedad promedio de este
personal dentro del hospital es de 3 afios y significa que la rotacion de personal es minima. EL 80%

cuenta con una preparacion profesional a nivel licenciatura.

Respecto a los resultados del nivel de IE en el grupo analizado, se observé que el promedio
general de desarrollo de la IE fue del 78%, el minimo fue de 60% y el maximo de 96%. En cuanto
al desarrollo de las competencias, las que mostraron niveles bajos de desarrollo son: Autoestima,
Optimismo, Empatia, Resolucion de problemas, Asertividad y Tolerancia al estrés. Por el
contrario, las que destacaron con un mayor desarrollo fueron: Autoactualizacion,

Responsabilidad social y Flexibilidad.

En relacion con los resultados del desempefio de las actividades del personal de enfermeria, los
aspectos que sefialaron como los mas valiosos en el servicio que se proporcionan a los pacientes

fueron: brindar una atencion de calidad, inspirar confianza, y realizar correctamente los cuidados
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enfermeros que contribuyan a una pronta recuperacion de los pacientes. Finalmente, se
descartan los factores de infraestructura e insumos del hospital como detonantes de estrés en el
grupo analizado, ya que no se sefialaron estos factores como impedimento para la realizacion de

sus funciones.

Con respecto a los principales resultados del analisis biplot se puede destacar lo siguiente: las
dimensiones fuertemente correlacionadas fueron: Interpersonal y Adaptabilidad; asi mismo las
que definieron el eje horizontal fueron: 1. Manejo del estrés (C) y 2. Estado del animo en general
(E), el cual se denomin6 componente de ecuanimidad, ya que surge de la combinacion de ambas
dimensiones. Por otra parte, las dimensiones 1. Adaptabilidad (D) y 2. Intrapersonal (B) definieron

el eje vertical, el cual se denominé como componente de consciencia.

De acuerdo al resultado de las componentes del analisis biplot, seis miembros del personal de
enfermeria sobresalieron positivamente en la mayoria de las dimensiones de la IE. En
contraparte, quienes mostraron un resultado negativo en sus componentes fueron dos
integrantes del personal de enfermeria, ya que sus resultados arrojan valores negativos con

mayores valores absolutos que los del resto del grupo.

Una vez realizados ambos andlisis, en donde a partir del primero se logré obtener una evaluacion
de las competencias que conforman la IE, el andlisis biplot fue fundamentalmente util para
identificar la relacion que existe entre una dimension y otra, asi como la importancia que tienen

éstas dentro del grupo. Ademas, este Ultimo contribuy6 a generar la propuesta del desarrollo de
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la IE en el personal de enfermeria del hospital privado analizado a partir de la determinacion de

las variables clave que fueron consideradas en el analisis biplot.

El quinto objetivo especifico, que consistid en Generar una propuesta para mejorar la IE, con base
en los resultados obtenidos del andlisis biplot, considerando las caracteristicas del hospital
analizado y la percepcion actual del servicio al cliente, este objetivo se cumplid, ya que en el
capitulo 5 se desarrollé dicha propuesta. En ella se contemplaron 4 etapas de implementacion: 1.
Sensibilizacidn en el tema de las emociones hacia el personal de enfermeria, 2. La importancia
del desarrollo de la IE en el contexto de un hospital privado, 3. Impulsar las competencias con
menor desarrollo, y finalmente 4. Realizar un mantenimiento de las competencias con mayor

desarrollo.

Para la implementacion de las cuatro etapas, se formuld un plan de trabajo conformado por
platicas y talleres, en un total de 20 actividades y dindamicas que propician la participacion del
grupo, al mismo tiempo que se trabaja con las competencias de la IE de acuerdo con su nivel de
desarrollo. Estas tendrdn un impacto en el servicio que se brinda a los clientes, quienes, al
aumentar su grado de satisfaccion, recomendaran al hospital a mas personas. Los contenidos de
estas actividades han sido adaptados considerando un enfoque al personal de enfermeria y las

funciones que desempefian dentro del hospital analizado.

Eldesarrollo del plan de trabajo se expone mediante cartas descriptivas en las que se detallan los
objetivos de las actividades, su duracidon, nimero de participantes, lugar, materiales a utilizar,

contenido, perfil del instructor y costo aproximado. Se estima que la aplicacion de este plan de
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trabajo se realice en 25 horas que seran cubiertas en un total de catorce semanas. El costo total

sera de $11,250 pesos.

Adicionalmente a lo sugerido en la propuesta, se realizaron recomendaciones para la repeticion
de la aplicacion de estas platicas y talleres con la finalidad de reforzar los conocimientos
adquiridos. No obstante, es importante realizar un seguimiento de la efectividad de lo impartido.

Por lo tanto, se agregaron formatos de evaluacion para cada actividad.

Finalmente, con la consecucion y logro de cada uno de los objetivos especificos, se cumpli6 con
el objetivo general, ya que este consistid en generar una propuesta para desarrollar lainteligencia
emocional (IE) del personal de enfermeria de un hospital privado, ubicado en la Ciudad de
Huajuapan de Ledn, a fin de mejorar su servicio al cliente, toda vez que ésta se formuld tomando
como base los resultados de la evaluacidn del servicio al cliente y el nivel de IE actual del grupo

analizado.

Por consiguiente, puede decirse que, en la medida en que el personal de enfermeria sepa
reconocer sus propias emociones y las de los demas, podra adaptarse a los cambios y buscar
soluciones a los conflictos relacionados con sus actividades dentro del hospital analizado,
gestionando de mejor manera sus emociones. Lo anterior es especialmente importante, ya que
atender a los desequilibrios fisicos y emocionales de los pacientes de manera efectiva y con
empatia, tiende a generar confianza en ellos mismosy en los servicios que le brindara el hospital,
lo cual ayudara a mejorar su condicion emocional y a contrarrestar las opiniones negativas de los

clientes respecto a la amabilidad y la paciencia.
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Estainvestigacion es relevante, ya que rescata laimportancia del desarrollo de la IE en el personal
de enfermeria de un hospital privado. Asi mismo, este fendmeno no habia sido estudiado
anteriormente en este contexto geografico y existen pocas investigaciones de este tipo en México.
De igual forma, esta investigacion da pie a la formulacion de estudios y trabajos futuros, con la
finalidad de conocer mas aspectos relacionados con la IE en diferentes areas de las instituciones

de salud, tanto publicas como privadas.
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ANEXOS

ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO Y ANALISIS DEL HOSPITAL SUJETO DE ESTUDIO

Encuesta para recabar informacion necesaria para comprender y analizar las caracteristicas mas

importantes del hospital sujeto de estudio como organizacion.

Nota: La informacién que aqui se proporciona es de cardcter confidencial y serd empleada tinicamente para

fines de investigacion.

Nombre del entrevistado(a):

Cargo dentro de la organizacion:

1. Abordary conocer acerca de la historia del hospital, principalmente sobre:
a. Afo de fundacion
b. Nombre de los fundadores
2. (Cuales son los servicios que actualmente se brindan dentro del CEH?
3. (Cuales son las areas que conforman el CEH? Indicar el area y el nimero de personal

ocupado en cada una

Area Personal ocupado

Personal total
ocupado:
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4. Indique el nivel jerarquico que ocupa cada area de forma descendente, iniciando por los

fundadores como nivel mas alto en la organizacion

Area Nivel jerarquico

5. De acuerdo a las areas mencionadas dentro del hospital sujeto de estudio, ;con cuanto

personal de enfermeria cuenta en cada una de ellas?

Area Ndmero de enfermeras(os)

6. ¢Se cuentan con manuales de procedimientos o con analisis descriptivos de puestos?

Si No

7. ¢Cudles son las principales funciones de dicho personal en cada area?

Area Funciones principales de enfermeras(os)

8. En su percepcion, ;Cuales son los principales retos a los que se enfrenta el personal de
enfermeria?
9. Desde su punto de vista, ;Cuales son las cualidades que caracterizan a un(a) buen(a)

enfermero(a) respecto al servicio al cliente?

Cualidades
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10. ;Cuadles son las areas de oportunidad que puede visualizar en el desempefio del personal

de enfermeria?

Agradezco de antemano su disposicion y tiempo en la realizacion de la presente entrevista,
reiterandole que la informacion que me acaba de proporcionar es confidencial, y empleada

Unicamente para llevar a cabo la investigacion del desarrollo de la inteligencia emocional en su

personal de enfermeria. Que tenga excelente dia.
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ANEXO 2

ENCUESTA PARA CONOCER LA SATISFACCION DEL CLIENTE DEL HOSPITAL PRIVADO

SUJETO DE ANALISIS

Encuesta para recabar informacion necesaria para conocer el nivel de satisfaccion percibida por

los clientes del hospital sujeto de analisis después de haber recibido un servicio.

Nota: La informacion que aqui se proporciona es de cardcter confidencial y serd empleada dnicamente para

fines de investigacion.

PREGUNTA PARA CORROBORAR QUE EL ENCUESTADO ES USUARIO DEL HOSPITAL SUJETO

DE ANALISIS

{Alguna vez ha utilizado los servicios brindados por el este hospital?

Si |:| No |:|

Nota: Si la respuesta es afirmativa se pasa a las siguientes preguntas, de lo contrario, se termina la encuesta.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Cuestionario N°

Ocupacion:

Servicio al que

.o Edad: afios Sexo: | M H
acudio:
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EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
1. De cada uno de las etapas de atencion, marque TRES caracteristicas que considere mas

importantes en el servicio que desempefia el personal de enfermeria en el hospital

analizado.
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
.g ] ] E
ETAPAS DE LA s o N T s o = S s
ATENCION S © 35 S 5 = S < S
© o ‘a = % -] = = =
£ & 3 S £ 5 s 5 5
< x x o i O o o o
Recibimiento
Seguimiento
Salida o alta

DESEMPENO PERCIBIDO DEL SERVICIO
2. De las caracteristicas propuestas a continuacion, califique su percepcion de acuerdo al

servicio que le brindé el personal de enfermeria de este hospital.

Caracteristicas Pésimo Malo Regular Bueno Excelente
Eltrato fue AMABLE en
todo momento durante su () () () () ()
estancia.
El trato fue con RESPETO. () () () () ()
La atencion recibida fue
RAPIDA. () () () () ()

Las instrucciones fueron 0 0 0 0 0
CLARAS en todo momento.
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Mostraron la CAPACIDAD
DE PONERSE EN SU LUGAR
Y COMPRENDER COMO SE
SENTIA.

El trato fue CUIDADOSO en
todo momento.

El trato otorgado, le
inspiréo CONFIANZA.

Mostro PACIENCIA durante
su estancia dentro del () () () () ()
hospital.

Agradezco de antemano su disposicion y tiempo en la realizacion de la presente encuesta,

reiterandole que la informacion que acaba de proporcionar es confidencial, y serd empleada

Unicamente para fines de investigacion. Que tenga excelente dia.
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ANEXO 3

ENCUESTA PARA CONOCER EL NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PRIVADO DE HUAJUAPAN DE LEON

Encuesta para recabar informacion necesaria para conocer el nivel de Inteligencia Emocional (IE)

del personal de enfermeria de un hospital privado.

Nota: La informacién que aqui se proporciona es de cardcter confidencial y serd empleada tinicamente para

fines de investigacion.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Cuestionario N°
Areade
s .. Cargo:
adscripcion:
Turno: Edad: afos Sexo: | M H
Su formacion fue a Antigiiedad en el
nivel técnicoo a ejercicio anos
nivel licenciatura: profesional:
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Imagine que usted se encuentra en cada una de las situaciones abajo descritas y marque con una

“X” la opcion de respuesta que refleje la frecuencia con la que usted se siente de esa manera.

1. DIMENSION INTRAPERSONAL
(Competencias que abarca: autoconocimiento, asertividad, autoestima, autoactualizacion,
independencia).

. . . Casi  Algunas Casi
Situacion Siempre Nunca
siempre veces nunca

1. Conozco las fortalezas y debilidades de
mi cardcter y mientras atiendo a un
paciente analizo mis emociones para
tratar de controlarlas.

2. Me es dificil solicitar a mis pacientes con
claridad y seguridad, que pongan de su
parte cuando voy a realizar algin
procedimiento de enfermeria.

3. Soy muy buena en la realizacion de
cuidados enfermeros.

4. Cuando surge un nuevo procedimiento y
atin no nos han dado la capacitacion
para realizarlo, procuro actualizarme () () () () ()
preguntando a los médicos y a las
enfermeras.

5. Conozco mis tareas diarias pero no las
realizo hasta que me lo ordenen mis () () () () ()
superiores.

Il. DIMENSION INTERPERSONAL
(Competencias que abarca: Empatia, responsabilidad social, relacion interpersonal)

. .. ] Casi  Algunas Casi
Situacion Siempre Nunca
siempre veces nunca

6. Alrealizar mis actividades de enfermeria
me es muy dificil ponerme en el lugar () () () () ()
de los pacientes.
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7. Me intereso por las preocupaciones,
emociones y sentimientos de los
pacientes y hago lo posible por () 0 0 () ()
apoyarlos.

8. Me es dificil establecer una relacion
positiva con mis pacientes y
compafieros de trabajo al realizar mis () 0 0 () ()
actividades de enfermeria.

11l. DIMENSION DEL MANEJO DEL ESTRES
(Competencias que abarca: Tolerancia al estrés, control de impulsos).

, .o ) Casi  Algunas Casi
Situacion Siempre Nunca
siempre veces nunca

9. Cuando realizo mis actividades
laborales me siento estresada.

() () () () ()

10. Exploto con mucha facilidad. La ira y el
enojo son emociones que me dominan.

() () () () ()

IV. DIMENSION DE ADAPTABILIDAD
(Competencias que abarca: prueba de realidad, flexibilidad, resolucion de problemas).

. P . Casi  Algunas Casi
Situacion Siempre Nunca
siempre veces nunca

11. Establezco una comunicacion eficaz con
los pacientes sin interpretar sus () () () () ()
actitudes hasta dialogar con ellos.

12. En la atencion que ofrezco a los
pacientes, me muestro poco flexible y () () () () ()
con poca capacidad de negociacion.

13. Ensituaciones de mucho estrés, no
puedo detectar rapidamente el
problema de salud del paciente y actuar
rapidamente
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V. DIMENSION DEL ESTADO DE ANIMO EN GENERAL

(Competencias que abarca: optimismo, felicidad).

Situacion

Casi  Algunas

Siempre

siempre  veces

Casi
nunca

Nunca

14. Durante mi jornada de trabajo no me
siento motivada(o) para sequir
trabajando, aun cuando el dia vaya

bien.

15. Me siento contenta(o) conmigo mismo,
con mis compafieros de trabajo y con la

vida en general.

DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES

Responda de acuerdo a la opinidn que tenga sobre las siguientes preguntas:

1. Cuando usted lleva a cabo su actividad profesional, ;Qué es lo que considera mas valioso

de la atencidn que ofrece a los pacientes?

2. Asigne una puntuacién a cada aspecto, en donde 1 es el menos importante y 8 es el mas

importante en habilidades que deben estar desarrolladas en las enfermeras.

Habilidades
Identificacion rapida de signos
de alarma

Escucha activa

Destreza en la realizacion de
técnicas

Empatia

Puntuacion

Habilidades

Comunicacién

Buena relacion paciente-
enfermera

Tolerancia

Implicacién emocional

Puntuacion
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3. Cuento con los insumos e infraestructura para mi buen ejercicio profesional.

Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca Nunca

() () () () ()

4, Me estreso cuando no cuento con los insumos necesarios para realizar
adecuadamente mi trabajo.

Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca Nunca

() () () () ()

5. Cuando me encuentro con pacientes con problemas de salud que requieren de una
atencion especializada, no siempre cuento con los insumos necesarios para realizar
adecuadamente mi trabajo.

Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca Nunca

() () () () ()

Agradezco de antemano su disposicion y tiempo en la realizacion de la presente encuesta,
reiterandole que la informacion que acaba de proporcionar es confidencial, y serd empleada

Unicamente para fines de investigacion. Que tenga excelente dia.
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ANEXO 4

ACTIVIDAD: LAS EMOCIONES QUE EXPRESO CON MAYOR FRECUENCIA

INSTRUCCIONES:

1. Sindesdoblar la hoja, en la primera mitad asignaran un nimero a cada emocion de
acuerdo a lo siguiente:
a. Asigne el nimero 1 ala emocion que le es mads facil de expresar.
b. Asigne el nimero 5 a la emocion que se le dificulta mds expresar.
c. Asigne el nimero 2 a la emocion que expresa facilmente pero menos que la 1.
d. Asigne el nimero 4 a la emocién que se le dificulta expresar pero menos que la
5.

e. Asigne el nimero 3 a la emocion que ni se le dificulta ni se le facilita.

Afecto |:| Miedo I:l Tristeza |:|
Alegria |:| Enojo I:I

2. Unavezterminada la primera parte, voltean la hoja, para que en la segunda mitad de
ésta rellenen los espacios en blanco anotando la emocién que corresponde a cada

numero asignado en la primera mitad.

Yo exagero el (1)

Yo exagero el (2)

Yoelola (3) lo expreso tanto como lo siento.
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ANEXO 5

ACTIVIDAD: ESTRUCTURA DEL MENSAJE YO

Instrucciones:

Llena los espacios de acuerdo a lo que se solicita

Yo me siento (describir la emocion)

Cuando (describir la situacién)

Porque pienso (describir la creencia)

Y me gustaria o necesito (realizar la peticion o necesidad)
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ANEXO 6

ACTIVIDAD: EPISODIO EMOCIONAL DE BRENDA

Instrucciones:
En equipos de tres personas lean la historia de Brenda y completen la informacion faltante. Cada
vifieta en la historia corresponde a una de las cinco fases de dicho episodio. Escribir en el recuadro

en blanco lo que pudo haber pasado en la fase faltante.

Fase ). Antes del episodio Fase 2. Disparador
Brenda estd contenta, le comenta a Laura: Brenda ewtra al cuarto del paciewte v su
familia le esta ofreciendo un refresco:

Wi paciente del pis Z
bastavte rapi s lo motiv .

A b CONS

Fase 3. Experiencia Fase 5. Despues del episodio

Siente enojo. Siente vergievza v arrepevtimiento.

vrto, Wi reaccion
LA €aso, Vo duierev que mejore? {
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ANEXO 7

ACTIVIDAD: TU PROPIO EPISODIO EMOCIONAL

Instrucciones:

1.

Piensa en algin episodio emocional de frustracion o decepcion que haya tenido
recientemente dentro del hospital. Trata de escoger un evento sencillo, que no haya sido
muy complicado.
Escribe brevemente en los cuadros, la historia en cinco fases de tu episodio emocional.
Puedes ayudarte contestando las siguientes preguntas:

a. Fase 1 Antes del episodio: ;Como te sentias?

b. Fase 2 Disparador: ;Puedes identificar qué cosa te hizo reaccionar

emocionalmente? Por ejemplo, un comentario o situacion con un paciente.

c. Fase 3 Experiencia: Cuando surgié laemocion, ;como te sentias? ; Qué pensabas?

d. Fase 4 Conducta: ;Qué hiciste o qué dijiste?

e. Fase 5 Después del episodio: ;Qué consecuencias tuvo tu comportamiento para

ti y para otros? ; Como te sentiste?

fase 1. Antes del episodio fase 1. Disparador

Fase 3. Experiencia Fase 1. Conducta [ Fase 5. Despucs del episodio
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ANEXO 8

ACTIVIDAD: HOUSTON, ;TENEMOS UN PROBLEMA!

Instrucciones:
1. Reflexioney escribe sobre una situacién emocional que le cause problemas, ésta debe ser
significativa pero no complicada o de gravedad.
2. Unavezidentificado la situacién emocional, trabajara individualmente para completar el
formato MEROP. Puede considerar lo siguiente:
a. Comienza por definir tu meta.
b. ¢Cual podria ser el mejor resultado?
c. ¢Qué obstaculo se podria presentar?

d. Estableceelplan.

/ N\
ME @ Meta:

R Mejor resultado:

O K Obstaculo:

P Plan:

Si entonces voy a

Obstaculo (cuidndo y donde) Accion (para vencer el
obstaculo)

\- J
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ANEXO 9

ACTIVIDAD: ;QUE ES LA EMPATIA?

Instrucciones:

1. En parejas recuerden lo que vivieron, escucharon o supieron sobre los sismos de
septiembre de 2017 en el estado de Oaxaca. Observen la imagen y comenten las
motivaciones que tuvieron los doctores y enfermeras para ayudar en las tareas de rescate
y cuidado las personas que se encontraban en ese momento dentro del hospital.

2. Comenten con su pareja las siguientes preguntas:

a. (Como se vivieron esos eventos en tu entorno?

b. ;Qué hicieron ustedes como enfermeras de un hospital privado?

c. ¢;Consideran que la empatia generé acciones de solidaridad? ;Por qué?
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ANEXO 10

ACTIVIDAD: BUSQUEMOS JUNTOS UNA MANERA DE RESOLVERLO

Instrucciones:
1. Enequiposde 5 personas, observan laimagen 1y responden a las siguientes preguntas:
a. ¢Qué piensan al verla?
b. ¢Qué problema identifican?

c. ¢(Coémo lo resolverian?

Imagen 1
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2. Ahora, observen laimagen 2 y comenten entre todo el grupo sus opinionesy aprendizajes

en este ejercicio considerando las siguientes preguntas:

a.

b.

¢ Qué se necesitd para resolver el conflicto?

¢ Tu consideraste esta solucion?

¢Hasresuelto algun conflicto en el que las partes involucradas queden satisfechas
con la solucién?

¢ Qué conflicto en tu entorno laboral has resuelto de manera creativa?

Imagen 2
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ANEXO 11

ACTIVIDAD: ANALIZANDO MI ESTRES

Instrucciones:
1. De la siguiente check list, marque los sintomas que ha experimentado con mayor

frecuencia en los Ultimos 6 meses.

Sintomas Si No
Dificultad para concentrarte
Alteraciones de suefio
Fatiga
Dolores de estdbmago
Dolores de cabeza

Erupciones en la piel

Comer compulsivamente o experimentar pérdida del
apetito

Problemas de respiracion

Tension muscular

Ansiedad

Excesivos pensamientos de autocritica

Temor al fracaso

Irritabilidad

Si ha experimentado mas de uno de los sintomas anteriores, es muy probable que esté

padeciendo niveles altos de estrés.

2. Paraayudarle a canalizar el estrés, complete el siguiente cuadro. En éste se escribiran las
situaciones que generan estrés y las actividades que podrian ayudarte a disminuir los

sintomas.

Identificando situaciones de estrés dentro del hospital
Mencione aquellas situaciones dentro del

hospital que le estresan que NO puede
cambiar porque no dependen de usted.
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Mencione aquellas situaciones que le
estresan dentro del hospital y que si puede
evitar.
Actividades alternativas que brindan satisfaccion y al mismo tiempo ayudan a estar mas
relajado y combatir el estrés
Ejercicios o deportes que me gusta practicar
después de mi trabajo
Otras actividades que me gustan:

e Artisticas

e Sociales

e Culturales
Companieros de trabajo, amigos y amigas
cuya amistad es importante para mi.
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ANEXO 12
ACTIVIDAD: MANDALA DE LA SALUD
Instrucciones:
El instructor proporciona a los participantes un dibujo impreso en una hoja tamafio carta, asi
como lapices de colores, plumines o crayones para pintar. El participante tiene libre eleccion de

los patrones presentados a continuacion:
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ACTIVIDAD: MI ACTITUD FRENTE A LOS CONFLICTOS

Instrucciones:

Lee cuidadosamente el esquema y responde a ti mismo:
1. ¢(Enqué parte del esquema generalmente te ubicas a la hora de enfrentar un conflicto?
2. Si en este momento quieres resolver algun conflicto, ;qué decision estas tomando de
acuerdo al esquema?

3. Reflexiona acerca de tu forma de reaccionar ante los conflictos y coméntala con alguien

CUADRANTE DE ACTITUDES ANTE UN CONFLICTO

- N ™

YO GANO TODOS GANAMOS

Actitud: Competidora, sin
disposicién a negociar o ceder,
dispuesta a obligary atacar. Accién: Se enfrenta directamente la
situacion buscando un resultado
satisfactorio para todas las partes.

Actitud: Creativay colaboradora.

Accibn: Busca ganar sin importar
las formas o consecuencias.

Yo gano, tl ganas

Uno gana, otro pierde

\ \ /
4 N N

NADIE GANA TU GANAS
Actitud: Evasion, retirada, escape. Actitud: Adaptarse, conciliar,
Accidn: Evitar el conflicto, silenciar conceder.
los sentimientos y deseos, evitar la Accidn: No hago valer o no planteo
expresion y comunicacion. mis objetivos.
Todos perdemos Uno gana, otro pierde

- AN /

ANEXO 14

166



ACTIVIDAD: MI MAPA DE IDENTIDAD

Instrucciones:

1. Escriba sunombre al centro del esquema.

2. Piense en algunas caracteristicas o elementos que la definan como enfermera de un
hospital privado.

3. Puede incluir elementos como: creencias, gustos, valores, metas y experiencias que le
permitan relacionar lo vivido en el pasado como enfermera y lo que puede llegar a ser en
el futuro.

4. Ya que haya concluido el esquema, reflexione sobre lo que plasmé y analice sobre la
importancia de proyectar esos elementos cuando brinda algin tipo de servicio al

paciente dentro del hospital.

ANEXO 15
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ACTIVIDAD: FORTALEZAS PERSONALES Y PROFESIONALES

Instrucciones:
Piense en un evento o situacion que haya pasado en los Gltimos 6 meses y que usted considere

dificil. Posteriormente, andtela con ayuda de un plumén en la parte superior de la hoja blanca.

Situacion o problema al que se enfrentd
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Instrucciones:

ANEXO 16

ACTIVIDAD: ASERTIVIDAD EN LA COMUNICACION

Con ayuda del cuadro siguiente, represente una escena corta bajo una comunicacién pasiva,

posteriormente una agresiva y finalmente, una comunicacion asertiva, acerca de lo que se vive

cotidianamente dentro del hospital para actuarla frente a los demas equipos.

Elemento de
comunicacion

Tono de voz

Posturay
expresion
corporal

Actitud y
formade
relacion

Estilo pasivo

Bajo, vacilante,
ansioso.

Poco contacto visual,
hombros encorvados,
mueve las manos
nerviosamente.

Permite que se
aprovechen de él/ella
y que no respeten sus
derechos.

Estilos de comunicacion

Estilo agresivo

Muy fuerte, sarcastico
o arrogante

Rigida, cefio fruncido,
mirada fijay
amenazante; puios
cerrados; dedos que
sefalan.

Critica, humillay
domina;interrumpey
no escucha al otro. Se
frustra facilmente.

Estilo asertivo

Seguro, firme, tranquilo

Buen contacto visual,
relajado y seguro;
movimientos espontaneos;
gestos adecuados que no
agredan al interlocutor.

Escucha sin interrumpir,
dice con claridad lo que
necesita. Defiende sus
derechos y trata con
respeto a su interlocutor.
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ANEXO 17

ACTIVIDAD: JUEGO DE MIMICA

Instrucciones:

Corte cada una de las siguientes tarjeta de las emociones y doblelas para que ambos equipos no

puedan observar lo que tiene escrito.

Aburrimiento Desprecio Pasion
Alegria Diversion Serenidad
Alivio Dolor Seguridad
Amor Enojo Sorpresa
Angustia Entusiasmo Ternura
Ansiedad Esperanza Timidez
Asombro Frustracion Vergiienza
Celos Gratitud
Compasion Humillacion
Confianza Impaciencia
Confusion Inseguridad
Culpa Miedo
Curiosidad Odio

Desesperacion Orgullo
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ANEXO 18

ACTIVIDAD: PLANTEANDO MIS METAS Y OBJETIVOS

Instrucciones:

En la ilustracion que se muestra a continuacion, escribe en los escalones las acciones que van

encaminados a cumplir tu principal objetivo como enfermera de este hospital.
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ANEXO 19

ACTIVIDAD: LOS EFECTOS QUE ME PROVOCAN LAS SITUACIONES DE CONFLICTO

Instrucciones:

1. Piense en alguna situacion de conflicto que se haya suscitado dentro del hospital en los
altimos 6 meses.
2. En el cuadro siguiente, describa brevemente el conflicto en el que haya pensado y

mencione los efectos que tiene dicho conflicto en cada una de las partes.

Descripcion breve del conflicto:

Efecto en mi Efecto en mis companeros Efecto en el hospital
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ANEXO 20
ACTIVIDAD: RESPONSABILIDAD SOCIAL EN EL HOSPITAL
Instrucciones:
Observe las siguientes imagenes y con base en éstas, conteste lo siguiente:

1. ;Como le beneficia personal y profesionalmente participar en las acciones que observa?

2. ;Coémo beneficia a los pacientes que participe en las actividades que se observan?

3. (Coémo beneficia al hospital que participe en las actividades que se observan?

173



