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Resumen

Objetivo: Averiguar el grado de satisfaccion en
el entorno laboral.

Material y método: cuestionario an6nimo a la
totalidad de la plantilla durante el dltimo trimes-
tre del anio 2010.

Resultados: El 57% de los profesionales en-
trevistados esta satisfecho con su trabajo actual.

A la pregunta qué considera positivo en su
trabajo que pueda ser trasladable a otro centro:
38% no contestan y el 35% de los encuestados
cambiaria a la organizacion.

Conclusiones: 57% esta satisfecho con su
trabajo actual

- Médicos: 14%

- Dues: 7%

- Auxiliares: 6%

- Resto categorias: 1%

Palabras clave: Asertividad, Centro de Espe-
cialidades, Estilos de direccién

Etimologia

Asertividad.- procede del latin asserere, assertum,
que significa “afirmar”. As{ pues, asertividad sig-
nifica afirmacién de la propia personalidad, con-
fianza en uno mismo, autoestima, etc. Implica ser
capaz de hablar en primera persona, hacerse cargo
de lo que uno piensa, siente, necesita, desea. ..

En sus inicios, la asertividad se otientaba primoz-
dialmente a evitar los efectos y las consecuen-
cias negativas que en el plano de las relaciones
interpersonales podian tener determinadas
actitudes y expresiones inadecuadas. Constituia
un pequefio apartado dentro del gran capitulo

de las habilidades sociales, las cuales se dirigian
unicamente, también, a personas con algun tipo
de déficit en sus comportamientos sociales.

La asertividad se otienta hacia la comunicacién
efectiva y afectiva a la vez, y se relaciona con la
capacidad de generar sentimientos agradables
y la practica de valores tan esenciales para la
convivencia como la empatia, la honestidad, la
libertad, la responsabilidad, el respeto, etc.

Wolpe (1958) fue el primero en definitla, se refie-
re a ella como “la expresion abierta de amistad,
afecto y otros sentimientos no ansiosos”.

Alberti y Emmons (1970/1978) la definen co-
mo “una conducta que capacita a una persona
para actuar de acuerdo a sus propios intereses,
defenderse sin ansiedad, expresar comodamente
sentimientos honestos o ejercer sus derechos
personales sin violar los derechos de los demas”

Para Lazarus (1971), asertividad significa “de-
fender los derechos personales y expresar los
pensamientos, emociones y creencias de manera
directa, honesta y apropiada, que no viole los
derechos de otra persona”.

Fensterheim (1975) alude a la asertividad como “la
accion de mostrarse uno mismo, de afirmatse”.

Seligman y Kelley (1979) la definen como una
habilidad orientada al desarrollo de la autoestima
y la autoconfianza.

Castanyer (1996) y Shuler (1998) “la asertividad es
la capacidad de autoafirmar los propios detechos,
sin dejarse manipular y sin manipular alos demas”.

Giell (2005) como expresion de los propios in-
tereses, creencias, opiniones y deseos de manera
honrada, tranquila, sin sentimiento de culpa y
sin perjudicar ni agredir los deseos, intereses o
derechos de los otros. (0)
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Introduccion

Enla Conferencia Mundial del Consejo Interna-
cional de Enfermeras en Yokohama (junio-2007)
(1) se han publicado las conclusiones de un nue-
vo estudio dirigido por el Grupo de Biisqueda de
Consenso (se hizo por teléfono entre una muestra
al azar de 1.000 enfermeras de 10 paises de Eu-
ropa, América del Norte, Asia y Africa).

Los aspectos positivos del trabajo son principal-
mente las buenas relaciones con los médicos y
el respeto mutuo.

De los aspectos negativos citan: tiempo dema-
siado escaso para cuidar a los pacientes, trabajo
excesivo, escasez de personal, salarios bajos y
condiciones de trabajo deficientes.

Los principales problemas a mejorar de cara al
futuro son: mejorar los salarios, disponer de mas
tiempo para los pacientes, mejor formacién y
capacitacion, mejores coeficientes de pacientes/
enfermera, mejores condiciones de trabajo y
acceso a la formacién continua.

El 27 de abril del 2009 se ha celebrado el Dia
Internacional de la Seguridad y la Salud (2) y
por ello se insta a los profesionales a que denun-
cien las situaciones de riesgo laboral a fin de poder
evitar accidentes y garantizar el mantenimiento de
la calidad de la asistencia sanitaria, preservando en
todo momento /a salud laboral de los trabajadores.

Las principales razones que provocan una merma
permanente de la salud de los profesionales y un
exponencial aumento de los riesgos laborales son:

1.1a falta de personal (la permanente carencia
de profesionales origina que la alta celeridad
con la que se les obliga a trabajar impida en
muchos casos adoptar las pertinentes medidas
de seguridad, lo que pone en peligro la salud
laboral de los profesionales).

2.1as deficitarias condiciones de trabajo.
3.1a elevada temporalidad.
4.los cambios permanentes de servicios.

5.las agresiones.
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6.el estrés (3) (segun la VI Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo afecta a casi uno de
cada dos profesionales sanitario: 41%o)

En los dltimos afios las condiciones en las que
¢jercen los médicos estan poniendo en riesgo
la salud mental de muchos de ellos (segin la
ponencia de la doctora en Psicologfa y experta
en estudios sobre la salud de los médicos, en la
1T Conferencia Anual de la Ewurgpean Association
Jor Physician Health acogida por el Colegio de
M¢édicos de Barcelona y la Fundacion Galatea)
(6). Entre los factores que explican el aumento
de los problemas de depresion y ansiedad en los
médicos se destaca:

- El descenso de los recursos sanitarios

- La pérdida de control sobre aspectos como los
farmacos que recetan

- Laprogresiva tendencia a los hospitales/ fabri-
ca, en los que sélo se interna a los pacientes
mds graves, que se van a casa en cuanto se
recuperan un poco y dificulta que el médico
cree un vinculo con ellos

- La falta de suefio
- Las demandas judiciales

En el Reino Unido los niveles de depresién y
ansiedad de los médicos estin aumentando en
los ultimos afios y se mantienen por encima de
los de la poblacién en general. En Espana se
confirman estos resultados y se estima que uno
de cada diez médicos puede sufrir un problema
psicolégico o de adicciéon que menoscabe su
ejercicio profesional. Estos problemas se pue-
den traducir “en un descenso de las funciones
cognitivas, lo que implica una peor atencién
hacia el paciente”.

La Psiquiatria es la especialidad que mds proble-
mas psicologicos genera entre sus profesionales
“porque los tratamientos psiquiatricos suelen ser
largos y los resultados muchas veces no llegan”.
Mientras los cirujanos son los mas “felices”
porque ven resultados inmediatos. (6)
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Nos parece interesante conocer, de primera ma-
no, el grado de satisfaccién en nuestro entorno
laboral.

Nuestra tarea profesional se desarrolla en un
Centro de Especialidades del Complexo Hospi-
talario Universitario de Vigo (CHUVI), donde se
atienden, en consultas externas, a pacientes de los
servicios de otorrinolaringologfa, traumatologfa,
digestivo, urologfa, cardiologfa, cirugfa general,
anestesia, hematologfa-sintrom, salud mental,
oftalmologfa, reumatologfa y radiologfa

De igual manera, creemos que tiene vital im-
portancia el Estilo de Direccién para con los
profesionales, pues a sabiendas de que no hay
ninguno idéneo, un responsable de grupo que
conozca su trabajo variard la presion segun las
tareas y el nivel de madurez del mismo. Cada
estilo o combinacién de estilos va a producir los
resultados que el responsable busca; conociéndo-
se los que mas posibilidades tienen de estimular
la motivacion y el rendimiento del personal.

Material y método

- Poblacion de estudio: La totalidad de los
profesionales que trabajan en el centro (médi-
cos, personal de enfermeria (dues y auxiliares),
administrativos, técnicos de rayos, psicologos,
celadores y limpiadoras).

- Muestra de estudio: 100 profesionales.

- Disefio de investigacion: descriptivo trans-
versal.

- Método de estudio: cuantitativo deductivo y
cualitativo inductivo etnografico.

- Técnicas de investigacion: estudio de opi-
nion mediante encuesta anonima de elabora-
cioén propia.

Recursos matetiales

- Soporte informadtico: Word, Excell, Power
Point.

- Material oficina.

Variables estudiadas
* Variables cuantitativas:
- Fecha de nacimiento.
- Edad.
* Variables cualitativas:
- Categoria profesional.
- Categoria laboral.
- Sexo.
- Servicios o consultas habituales.
- Positivo en el trabajo.

- Aspectos a cambiar

Palabras clave

Asertividad, Centro de Especialidades. Estilos
de Direccion.

Resultados

En el apartado de categoria laboral nos encon-
tramos con 50 fijos y 7 eventuales. De estos, 37
mujetes y 20 hombres. De los cuales, 39 desem-
pefian su labor en una sola consulta o servicio,
en 9 no aparece nada reflejado y en otros 9 lo
hacen en varias consultas.

De un total de 100 profesionales a los que se les
ha pasado el cuestionario nos encontramos con
que el 57% esta satisfecho con su trabajo actual;
el 36% se siente insatisfecho y el 7% no cubre
el test (las razones que dan para no hacerlo son:
estoy ““ cabreada” con el mundo, otro profesional
pregunta si ha sido la direccién o una revista la
que ha encargado el test, otra compafiera dice
que ya lleva hechas varias del estilo a peticion de
la direccién y no han servido para nada, otros
aducen estar muy ocupados y no tener tiempo).

Dentro del grupo de los satisfechos tenemos 24
médicos (14%), 12 dues (7%), 11 no contestan, 6
auxiliares de clinica y 1 profesional de las demas
categorias (técnico de rayos, siclogo, adminis-
trativo y celador).
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El perfil de los mads satisfechos corresponde a
un médico con categoria laboral fija: 23 (96%),
de sexo masculino: 14 (58%), con una media de
edad de 49,5 afios y que realizan su actividad
laboral en una sola consulta.

Los siguientes son los profesionales de enfer-
merfa: son fijos 10 (83%), de sexo femenino:
10 (83%), con una media de edad de 53 afios,
realizando su actividad el mismo nimero de
profesionales, tanto en un servicio (4) como en
varios (4) o no aparece ninguna respuesta (4).

2517 Meédico
DUE
M Aux. Enfermeria
20 A M TER
B Psicélogo
B Aux. Adm.
15 A M Celador
= NS/NC
10 1
5 m
0-

Dentro del grupo de los insatisfechos, los
resultados son los que siguen: 7 médicos, 6
administrativos, 6 no responden a qué categoria
profesional pertenecen, 5 dues, 3 técnicos de
rayos, 3 celadores, 3 auxiliares de clinica ,2 man-
tenimiento y 1 limpiadora.

El perfil de los insatisfechos corresponde,
también con la de un médico con categoria
laboral fija (100%), 5 de sexo masculino (71%),
todos ellos trabajando en su especialidad y con
una media de edad de 52 anos, le siguen los 6
administrativos (17%) con categoria laboral fija
(67%), de sexo femenino (100%), prestando el
50% sus servicios en un servicio, mientras que
el otro 50% de los encuestados no refleja donde
desempefian su actividad; la media de edad es
de 41 afos.

Igualmente hay otros 6 profesionales (14%) que
no han dado respuesta a la categoria profesional.
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71 Médico = DUE
Aux. Adm. @ TER
6 M Celador
I Aux. Enfermeria
5 B Mantenimiento
B Limpieza
4- NS/NC

0+
Ala pregunta ¢ Qué considera de positivo en su trabajo
qgue pueda trasladarse a otros lugares? No hacemos
distincién en si el profesional estd o no satisfe-
cho, siendo estos los resultados:

1. 38 no contestan.

2. 20 relaciones humanas, compafierismo y
buen ambiente.

3. 13 nada.
15 otras respuestas aisladas.

5. 10 atencién, empatia y relaciéon con el
paciente.

7 horario, jornada tnica.
4 trabajo en equipo.

8. 3 organizacion del trabajo.

B Atencion

I Horario

B Trabajo en equipo
B Organizacion

No contestan
Bl Relaciones humanas
9 Nada

B Otras respuestas
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En cuanto a la dltima cuestion: ¢Qué aspectos
cambiaria en su trabajo para mejorarlo?
Tenemos:

1. 35 organizacién y sus responsables (jefes).

2. 23 no contestan.

3. 18 presion asistencial (mas tiempo, mas
personal, menos urgencias...).

4. 13 equidad, reparto de carga laboral, op-
timizacion de recursos.

11 material, instalaciones y mas medios.

8 otros (mayor reconocimiento, seguridad,
trato y respeto al personal).

7. 6 todo o muchas cosas.
8. 4 falta de docencia, formacion.
9. 2 salario.

10. 2 limpieza.

Organizacién M Otros
B No contestan W Todo

Presion asistencial B Falta de docencia
B Equidad Salario
I Material Limpieza

Conclusiones y discusion

Urge abordar cambios en el sistema sanitario
para mejorar la calidad de vida profesional de los
médicos. “No se trata s6lo de un problema indi-
vidual. Es cierto que los factores personales son
importantes, como la rigidez, la poca autocritica
0 no asumir que se tienen problemas. Pero habria
que permitir que los médicos participen mas en

las decisiones de gestién que se toman en su cen-
tro, reducir el trabajo administrativo, aumentar
el tiempo que pueden estar con sus pacientes y
crear grupos en los que los profesionales puedan
hablar de los temas que les preocupan”. (6)

A la vista de nuestros datos creemos logico que
sean los médicos los mas satisfechos con su
trabajo, puesto que su franja horaria laboral es
pequefia, apenas tienen rotacion en las consultas
o0 servicios y estan bien remunerados y conside-
rados por los pacientes.

En cuanto al personal de enfermerfa llama la
atencion el apartado de servicios o consultas en
los que desempefia habitualmente su actividad
laboral, puesto que es el mismo numero de res-
puestas (33%) los profesionales que trabajan,
tanto en uno como en varios servicios e incluso
aquellos que no responden.

Es destacable que 51 profesionales “ 7o contestan”
o responden “zada” cuando se les pregunta lo
que pueda haber de positivo en su trabajo para
ser trasladable a otros lugares; igualmente es
significativo en qué aspectos cambiaria en su trabajo
para mejorarlo cuando 35 profesionales responden la
organizacion y sus responsables y 23 ni siquiera contestan.

Cuando se aborda el estudio de los Estilos de
Direccion (4) muchos autores diferencian entre
conductas observables: aquellas actividades o compor-
tamientos que realiza el jefe y que dependen en
gran parte de la situacion; y los estilos de direccion:
la estructura de la personalidad que permanece
relativamente estable a lo largo de diferentes
situaciones y que motiva el comportamiento.

De igual manera, creemos que tiene vital impos-
tancia el Estilo de Direccion para con los profesio-
nales, pues a sabiendas de que no hay ninguno
idéneo, un responsable de grupo que conozca su
trabajo variara la presion segun las tareas y el nivel
de madurez del mismo. Cada estilo o combina-
ci6én de estilos va a producir los resultados que
el responsable busca; conociéndose los que mas
posibilidades tienen de estimular la motivacion
y el rendimiento del personal.
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Hay tres que ofrecen mds posibilidades de esti- Bibﬁografia

mular la motivacion: el director, el demobcerata y
el formador.

Recomendaciones 2

1. Entre las estrategias individuales para prevenir
y controlar el estrés tenemos a Oposicion
Asertiva, ésta técnica se puede emplear cuando
le presionan para que haga algo que no desea
o cuando sea criticado. (5)

2.El horario laboral (debe ser respetado por
todos los profesionales)

3. Evitar el absentismo laboral.
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Anexo 1. Cuestionatio

“Nadie deberia verse privado del gozo y del disfrute en su vida y en su trabajo. Los sentimientos positivos y de gozo
son indicadores de gue mantenemos una sintonia adecnada con la vida. El trabajo debe aportar sentido a la vida e
incrementar la pasion de vivir” (Joaquin Campos Herrero).

A partir del siguiente cuestionario podremos sintonizar con el nivel de satisfaccion que encontramos

en nuestro trabajo actual. Agradecemos de antemano su colaboracién.

1.

10.

11.

12.

13.

¢Te sientes bien valorado en la empresa donde trabajas?
Lsi / LNo
¢Crees qué hay un buen ambiente en tu empresa?

Llsi / LINo

Después del horario laboral, ¢das carpetazo al tema y ya no vuelves a pensar en ello hasta el dia
siguiente?

Lsi / [LNo

¢Consideras que el lugar de trabajo es un espacio agradable?
Lsi / LINo

¢Hstas satisfecho con lo que cobras?
Osi / LINo

¢Sigues pensando en tu trabajo cuando estas hace ya varios dias de vacaciones?
Llsi / LINo

¢Te interesas por los materiales que manejas en el trabajo como si fueran tuyos?
Lsi / [LINo

¢Hay dias en los que te parece que no se mueven las agujas del reloj?

[Jsi / LNo

¢Aunque trabajas para ganarte la vida, tu dedicacion en si te compensa mucho mas que el dinero
que percibes?

Lsi / [INo

¢Estas convencido de que tu trabajo te permite poner en juego muchos de tus talentos personales?
Lsi / LNo

¢Tu trabajo te confiere una sensacién de seguridad?
Lsi / [INo

¢Has comenzado a informarte de otros posibles trabajos diferentes al que realizas ahora?

Llsi 7 LINo

¢Los domingos por la tarde comienzas a sentir una cierta desazén debido a la semana que se te
viene encima?

[Jsi / LNo
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14. ¢Te contentas con “ir cumpliendo”?
Lsi / LINo
15. ¢Crees que puedes proyectar tu creatividad en el trabajo?

Llsi / LINo

16. ¢Interpretas el timbre del despertador como uno de los horrores cotidianos por los que no hay
mas remedio que pasar?

Llsi / LNo

17. ¢Hay dias en que a media mafiana ya no puedes con tu alma?
Llsi / LNo

18. ¢Tras el trabajo, sucles llegar a casa de buen humor, aunque algo cansado?
Usi / DNo

19. ¢Te parece tan estupendo tu trabajo que lo aconsejarfas a cualquier amigo?

(st / LINo

20. Categoria profesional:

L] Médico [] Celador

L] Psicélogo [] Mantenimiento
LIDUE U] Limpieza

[] Auxiliar de enfermeria LINS/NC
LITER

21. Categoria laboral:
DFijo / [ Eventual

22. Sexo:
[JHombre / L] Mujer
23. Fecha de nacimiento: _ / _ /

24. ¢En qué servicios/consultas desempefia, habitualmente, su actividad laboral?

25. ¢Qué considera positivo en su trabajo, que puede trasladarse a otros lugares?

26. ¢Qué aspectos cambiaria en su trabajo para mejoratlo?

Una vez cumplimentado, rogamos nos lo entregue; sus datos nos seran de gran utilidad.

Gracias.
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