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RESUMEN 

El siguiente proyecto se realizó en el Centro Médico Paitilla. con el objetivo de fortalecer la 

gestión del Departamento de Enfermería de dicha institución, para el abordaje del ausentismo 

laboral. mediante la aplicación de un plan operativo. 

La población de estudio se concretó con el personal de Enfermería del Centro Médico Paitilla: 

Enfermeras gerentes y rotadoras, y Técnicos en Enfermería con un total de 213. 

Cabe señalar que este tema del proyecto fue sugerido por el Departamento de Enfermería del 

Centro Médico Paitilla. tomando en cuenta la necesidad de sensibilizar al personal de 

Enfermería de la importancia en la asistencia para lograr el balance entre las actividades 

laborales y la vida familiar. 

Como resultado de la aplicación de las estrategias para disminuir el ausentismo Laboral, se pudo 

conocer que el mismo disminuyó positivamente en un 20.5% para las Enfermeras y un 16,6% 

en los Técnicos en Enfermería. 

PALABRAS CLAVES: Ausentismo laboral, Asistencia. Plan Operativo, Estrategias. 

Summary: 

The next Project was made in the Paitilla Medical Center, with the objective of stregthning the 

management of the nursing department of the institution. for the application of an operational 

plan. 

The study population was concretized with the nursing staff of the Paitilla Medical Center: 

Generating and rotating nurses, and Nursing Technicians with a total of 213. 
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It should be noted that this project topic was suggested by the Department of Nursing of the 

Paitilla Medical Center. taking into account the need to sensitize nurses to the importance of 

assistance in achieving balance between work activities and family life. 

As a result of the implementation of the strategies to reduce occupational absenteeism, it was 

known that it decreased positively by 20.5% for nurses and 16,6% for nursing technician. 

KEYWORDS: absenteeism, Assistance, Operational Plan. Strategies 
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INTRODUCCIÓN 

La ausencia de los colaboradores en su puesto de trabajo es un fenómeno característico e 

inevitable del mundo laboral. Producido por un amplio motivo de abanicos, tiene considerados 

costos asociados, tanto como para la organización como en el área económica; llegando a ser 

una de las situaciones más preocupantes del mundo del trabajo. 

A nivel mundial y a través de los años, es una problemática que se está presentando en la 

actualidad con mucha frecuencia y en el personal de Enfermería con es la excepción, afectando 

a miles de instituciones públicas y privadas transformándose en una situación compleja con 

múltiples aristas, de más que se desconocen a ciencia cierta los factores causales. 

Conocemos que el personal de Enfermería representa la mayor parte del recurso humano 

vinculado al área hospitalaria; es por esto que compone la columna vertebral de los servicios 

asistenciales, manteniendo una rutina particular de trabajo, representada por la continuidad de 

sus servicios durante las 24 horas del día, los 365 días del año. 

Según datos aportados por la CANADIAN HEALTH SERVICE RESEARCH FUNDATION 

(2011) los índices relacionados con el ausentismo laboral en enfermería son mayores que el 

resto de los profesionales de la salud. 

La disciplina del profesional de enfermería exige tener una adecuada formación sobre gestión, 

administración y un desarrollo de habilidades personales e interpersonales que faciliten el logro 

de la misión y visión de la organización, lo que justifica que en enfermería el liderazgo sea un 

talento permanente en los profesionales, que permute la participación y planeación de 

actividades inertes a la práctica profesional dentro de un equipo. Enfermería requiere entonces 

de un liderazgo que les permita participar en la toma de discusiones generar nuevas ideas y 

ayudar en la solución de problemas que a diario se enfrentan. 
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En los servicios de salud el departamento de enfermería enfrenta, hoy en día, muchos retos, en 

los que respecta al manejo del recurso humano a cargo, la toma de decisiones en cuanto a la 

distribución de actividades en el turno y las relaciones interpersonales entre los trabajadores. 

Ante un mayor conocimiento de la situación a distintos niveles de la gerencia, se pueden 

gestionar acciones que intenten romper ese círculo de efecto domino que produce el ausentismo, 

que beneficien tanto a la institución como al personal de Enfermería, y fundamentalmente con 

el principal propósito de la mejora en la calidad del paciente. 

En este proyecto de intervención, nuestro primer capítulo veremos el marco referencial de la 

organización. Misión, Visión, breve reseña del Centro Médico Paitilla. En el Segundo capítulo, 

estaremos tratando el marco teórico, temas sobre el Ausentismo. En el tercer capítulo veremos 

el marco operativo de la práctica, desglosando las diversas prácticas profesionales: en la practica 

1 se realiza los Cronograma e identificación del diagnóstico, en la practica 2 se realiza el plan 

operativo, en la practica 3 se confeccionan las agenda y ejecución de los diferentes talleres, en 

la practica 4 se realiza la aplicación de la encuesta y entrevistas. En el capítulo IV, plasmamos 

los conocimientos y destrezas, y la recopilación de los resultados. 
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JUSTIFICACIÓN 

La naturaleza laboral de Enfermería es la de brindar una calidad de atención al paciente, la 

familia y la comunidad, que deben darse de manera continua. El ausentismo laboral, repercute 

de manera directa cuando se cambia al personal de sala por necesidad del servicio; causando 

deficientes relaciones interpersonales y baja calidad de los servicios, demoras en la atención al 

paciente, posibilidades de accidentes, estrés, así como infecciones asociadas a la atención 

sanitaria, para los pacientes y funcionarios. El personal de enfermería por lo general deberá 

doblar turno y el agotamiento sobreviene no solamente fisico sino mental y social. 

El Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla cuenta con un recurso humano 

clasificado en 138 Enfermeras y 72 Técnicos en Enfermería. 

Se nos asigna para este proyecto el Centro Médico Paitilla, en donde al realizar el primer 

contacto con la gerencia de Enfermería se nos sugiere por parte de la misma, abordar el tema 

del Ausentismo laboral en esta institución. 

Nos comunican entonces que para el año 2016 se registraron 584 ausencias y para los años 

siguientes, las ausencias se han incrementado, siendo esto una problemática dificil de manejar 

por el Departamento de Enfermería. 

Este proyecto será de gran utilidad para la empresa, ya que brindaremos herramientas y 

estrategias administrativas para lograr minimizar o disminuir el porcentaje de ausentismo 

laboral; conociendo los factores desencadenantes de esta situación. 

Aunque existen muchas investigaciones que tratan de dar solución a esta problemática, para el 

Centro Médico Paitilla, será el primer estudio que se relacione con el ausentismo laboral. 
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U N C1ON ES ASIGNADAS 

Para realizar este proyecto y aplicación de las estrategias e intervenciones en el Centro Médico 

Paitilla, nuestra primera línea de contacto fue la Lic. Cossetty Arosemena, docente de esta 

institución. 

Las directrices establecidas para la realización de este proyecto fueron presentadas a la gerencia 

de Enfermería y el Departamento de Docencia por parte de las integrantes de la Maestría en 

Gestión de los servicios de Enfermería y salud; a través de un plan operativo tomando en cuenta 

el tema sugerido por la empresa. 

Recibimos por parte de la docente de enfermería y de la gerencia, el apoyo para realizar las 

actividades y asignaciones presentadas dentro del plan operativo. Se realizaron pocas 

modificaciones por parte de docencia a dicho plan, por disponibilidad de tiempo, lugar y el 

recurso humano asignado. 

A continuación, presentamos un cuadro en el cual se detallan las funciones asignadas a las 

integrantes del grupo de trabajo. Es esencial recalcar que el trabajo en equipo facilita la 

realización de tareas y poder cumplir los objetivos y metas trazadas. 
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CUADRO DE FUNCIONES ASIGNADAS EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN OPERATIVO 

PERSONA 

RESPONSABLE 
ADES 

MARÍA TUÑÓN SILVIA RAMÍREZ LIRIS CASTILLO ARIANI I 

1, ETAPA / PLANEACIÓN 

de los temas, revisión de literatura del PO. 

tción por valores 

tas y Estrategias administrativas 

adicional y moderna, Comportamiento organizacional 

ral con trabajo en equipo, ¿Cómo conciliar la vida laboral con la familiar? 

n del Cronograrna de implementación del PO 
in del Cronograma de Actividades del PO en el área de estudio , 
le estrategias metodológicas a utilizar en el PO 

n del programa de las presentaciones 

n de las diapositivas a utilizar en las exposiciones 

del programa y material didáctico 
i de actas 
de la Encuestas para Enfermeras/ os 

n las autoridades del área de estudio 

4. ETAPA / EJECUCIÓN 

útiles y brindis 

ración de la programación 

1 área del seminario- taller 

,n de la lista de asistencia y evidencias de los seminario- taller 
de los talleres 
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PERSONA RESPONSABLE 
>ADES 

MARiA 
TUÑÓN 

SILVIA 
RAMilt 
EZ 

LIRIS 
CASTILL 
O 

ARIA 
ESPE 
A 

k ETAPA 

1 de informes sobre los seminarios — talleres 

ETAPA 

I trabajo escrito 

1 de material visual para la presentación de los datos obtenidos 

ETAPA 
ín de los informes y los resultados obtenidos 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: 

• Fortalecer la gestión del Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla frente 

al abordaje del ausentismo laboral mediante la aplicación de un plan operativo. 

Objetivo Específicos: 

• Describir generalidades de la situación de ausentismo del personal de Enfermería del 

Centro Médico Paitilla. 

• Preparar un Plan Operativo con estrategias para abordar el ausentismo del personal de 

Enfermería. 

• Destacar las competencias de Enfermería alcanzadas en la implementación del Plan 

Operativo. 

• Compartir los resultados de las intervenciones aplicadas en el plan operativo, con el 

personal del Centro Medico Paitilla. 
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1. MARCO REFRENCIAL DE LA ORGANIZACIÓN 

En esta sección del proyecto pasamos a detallar la organización anfitriona destinada para las 

prácticas profesionales de la Maestría. 

1.1 Generalidades del Centro Médico Paitilla 

La institución se encuentra ubicada en calle 53 y avenida balboa, Cuidad de Panamá. Cuenta 

con servicios completos las 24 horas (urgencias, radiología, laboratorios, farmacia, resonancia 

magnética, unidad de neonatología, niño sano y crítico, central de equipo, centro oncológico, 

braquioterapia y quimioterapia, laboratorio de hemodinámica y angiocardiográfico, Unidad de 

cuidados intensivos de adultos, medicina física y rehabilitación, salas de hospitalización y 

consulta externa. 

En 1963 surge la idea de crear un centro hospitalario, con atención privada, por un grupo de 

especialistas. 

En 1966 se formaliza la escritura con la razón social de Clínicas y Uospitales S.A que es su 

nombre legal actualmente. 

En 1968 se realiza la licitación pública del terreno en donde se inicia la construcción del edificio, 

posteriormente inaugurado el 15 de julio de 1975 y  abre sus puertas con atención al primer 

paciente el 22 de julio del mismo año. 

La idea surge del Lcdo. Rodrigo, Moreno, fundador y visionario de este proyecto, junto a 55 

médicos especialistas los cuales tenían el objetivo principal "en esta obra que ofrecemos a la 

comunidad panameña esta cristalizado el anhelo y el esfuerzo de pocos, por la restauración y la 

preservación de la salud de muchos..." 

Fundado en 1975, el Centro Médico Paitilla,, es un pilar esencial en el desarrollo del Sector 

Salud en Panamá. Es un hospital privado, de atención de tercer nivel. Cuenta con un prestigioso 

grupo de profesionales de todas las especialidades médicas, con una fuerza laboral de más de 

500 colaboradores. Fue creado para ofrecer a la comunidad servicios médico-hospitalarios de 

excelencia. 
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En 1983, producto de este estrecho vínculo, Hospital Corporation of America (HCA) adquirió 

el Centro Médico Paitilla, lo que contribuyó a fortalecer los estándares americanos en todos los 

aspectos tanto médicos como administrativos de nuestra organización. Posteriormente, HCA 

reestructuró sus operaciones y el Centro Médico Paitilla se convirtió en subsidiaria de Hospital 

Corporation International (HCI). En 1991, HCI se fusionó con la compañía más grande de 

hospitales de Londres, Inglaterra, BIO-PLAN. 

En 1993, el Centro Médico Paitilla, vuelve a manos de accionistas panameños. 

En 1994 se firmó un convenio de colaboración con The Methodist Health Care Network Inc., 

de Houston, Texas. 

En 1996, con el Baptist Health Systems of South Florida y en 1997, firmó un convenio de 

afiliación con la Fundación Jiménez Díaz, de Madrid, España. Todas estas organizaciones con 

las que tuvo relación el Centro Médico Paitilla contribuyeron a crear en nuestra organización 

una cultura comprometida con la excelencia. 

Desde el 2001, el Centro Médico Paitilla, mantiene un acuerdo académico con Cleveland Clinic, 

de Cleveland, Ohio. uno de los tres mejores hospitales de los Estados Unidos de Norteamérica, 

según el U.S. News & World Report, cuyo centro para atención de padecimientos del corazón 

ha sido reconocido como el número uno de los Estados Unidos de Norteamérica, durante 15 

años consecutivos. 

Desde el 2007 hasta la fecha. han tenido un crecimiento en actualización, tecnología y 

remodelación. 

1.2 Misión, Visión y Valores del Centro Médico Paitilla 

La Misión del Centro Médico Paitilla es brindar servicios hospitalarios y respaldar la atención 

médica para preservación y restauración de la salud del paciente, garantizando su seguridad, el 

respeto a su dignidad y vida humana. 
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La visión del Centro médico Paitilla es ser el mejor centro hospitalario reconocido por su calidad 

científica, innovación tecnológica, profesionalismo, sensibilidad humana y compromiso con la 

comunidad. 

Los valores que promueven la organización, hacen eco a la misión y compromiso, siendo los 

siguientes: 

• Responsabilidad 

• Confiabilidad 

• Lealtad 

• Discreción 

• Vocación de servicio 

• Honestidad 

• Tolerancia 

1.3 Organigrama del Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla 

Toda estructura organizativa está compuesta por seres humanos y depende de la participación 

de ellos para lograr el buen funcionamiento de la misma y alcanzar los objetivos propuestos. 

Para el Centro Médico Paitilla, principalmente el Departamento de Enfermería, es de suma 

importancia que su recurso humano este identificado con la organización y con el trabajo que 

realiza, es por ello que mantiene su organigrama gerencial. 

A continuación presentamos el esquema del organigrama (figura 1). 
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Figura 1 

Organigrama del Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla. 

Oficina/Recepcionista 

Jefa de la Unidad de 
Hospitalizacion 

Jefa de la Unidad de 
Diagnostico y Tratamiento 

Supervisora de Educacion 

Supervisoras 
Administrativas de 

Enfermeria (5) 

Fuente: Documento facilitado por el departamento de enfermería del Centro Médico Paitilla. 

1.4 Objetivos de gestión del Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla 

En este hospital se habla de términos administrativos como empresa, gerentes de servicios, 

gerentes de departamentos, equipo de trabajo. Se realizan talleres de inducción en donde se 

desarrollan diferentes dinámicas para interactuar y conocer a los trabajadores de los diferentes 

departamentos. 

El departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla, se basa en un modelo clásico de 

administración en donde toman en cuenta el recurso humano como mano de obra para producir 

servicios de salud integral, de calidad, al tiempo estipulado y al mejor costo para el cliente y 

para la empresa. Cabe destacar que existen manuales de cargos y procedimientos que guían la 

atención brindada. 
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2. MARCO REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Gestión 

La palabra gestión viene del latín GESTIO-GESTIONIS que significa ejecutar, lograr un éxito 

con medios adecuados (Corominas, 1995). 

Heredia, 1985, p. 25, es un concepto más avanzado que el de administración y lo define como 

"la acción y efecto de realizar tareas con cuidado, esfuerzo y eficacia que conduzcan a una 

final ¡dad". 

Según Rementería, 2008, p. 1, es la "actividad profesional tendiente a establecer los objetivos y 

medios de su realización, a precisar la organización de sistemas, a elaborar la estrategia del 

desarrollo y a ejecutar la gestión del personal". Al respecto Remetería agrega que en el concepto 

gestión es muy importante la acción del latín ACCIONEN, que significa toda manifestación de 

intención o expresión de interés capaz de influir en una situación dada. Para él, el énfasis que se 

hace en la acción, en la definición de gestión, es lo que la diferencia de la administración. No 

considera la gestión como una ciencia disciplina; sino como parte de la administración, o un 

estilo de administración. 

Pese a que algunos consideran la gestión como una ciencia empírica antigua, y que las modernas 

escuelas de gestión tuvieron sus antecedentes en los trabajos de la Dirección Científica, solo es 

a partir de la segunda mitad del siglo XX que comienza el boom de la gestión con los trabajos 

de Peter Drucker. Desde entonces ha sido vista, indistintamente, como un "proceso mediante el 

cual se obtiene, despliega o utiliza una variedad de recursos básicos para apoyar los objetivos 

de la organización" (Ponjuan, 1998, p. 55). 

La historia de la humanidad está directamente ligada con la calidad desde los tiempos más 

remotos, el hombre al construir sus armas, elaborar sus alimentos y fabricar su vestido observa 

las características del producto y enseguida procura mejorarlo. La práctica de la verificación de 

la calidad se remonta a épocas anteriores al nacimiento de Cristo. En el año 2150 A.C., la calidad 

en la construcción de casas estaba regida por el Código de Hammurabi, cuya regla # 229 
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establecía que "si un constructor construye una casa y no lo hace con buena resistencia y la casa 

se derrumba y mata a los ocupantes, el constructor debe ser ejecutado". 

En un mundo donde día tras día se incrementa la competitividad entre las naciones, empresas e 

individuos, la efectividad y eficiencia en el accionar cobra fundamental importancia, máxime 

antes los graves problemas ecológicos que requieren un mejor uso de todos los recursos. Las 

empresas en la búsqueda de la competitividad global tienen la necesidad de lograr productos y 

servicios al menor costo, con el mejor nivel de calidad y con la capacidad de responder a la 

demanda tanto en tiempo como en cantidad (CQD - quality, cost, delivery). 

2.1.1. Talento humano 

"Las organizaciones están conformadas por personas y dependen de ellas para alcanzar el éxito 

de sus objetivos. Para las personas, las organizaciones constituyen el medio de alcanzar varios 

objetivos personales, en el mínimo tiempo y con el menor esfuerzo y conflicto. Las 

organizaciones nacen para aprovechar la sinergia de los esfuerzos de varias personas que 

trabajan juntas. Sin organizaciones ni personas no habría gestión del talento humano". 

(Chiavenato, 2002) 

Schuler (1992); lo define como todas aquellas actividades que afectan al comportamiento de las 

personas a la hora de formular e implantar las estrategias o las decisiones respecto a la 

orientación dada a los procesos de gestión de los recursos humano, que afectan al 

comportamiento de los individuos a medios y largo plazo, tomando como referencia tanto los 

factores internos como de contexto a la organización. 

Milkovich (1994); afirma que la gestión del talento humano, es una serie de decisiones acerca 

de las relaciones de los empleados que influye en la eficiencia de estos y de las organizaciones. 

Yoder (1980); define la gestión de talento humano, así "es la designación de un extenso campo 

de relaciones entre los hombres, relaciones humanas que existen por las necesidades, 

colaboración de hombres y mujeres en el proceso de empleo de la industria moderna. Esta 

definición se concentra en las relaciones que surge del contrato laboral. 
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Byars y Rue (1983); define la gestión del talento humano como el área administrativa 

relacionada con todos los aspectos de la administración de los recursos humanos de una 

organización o empresa. 

El desarrollo del capital humano se debe gestionar adecuadamente a fin de producir 

conocimientos y habilidades tanto en los individuos como en el ámbito organizacional, de ahí 

que la determinación de necesidades de capacitación se incluya: (Castillo, 2012) 

• Satisfacción personal: tener metas claras y evaluables en el desempeño de su rol, interés 

en el mismo, libertad para la creatividad e innovación; ambiente agradable con sus 

compañeros de trabajo más cercanos y con toda la organización. 

• Reconocimiento de logros: sentirse respetado y valorado por los jefes y compañeros, 

experimentar la autoestima. 

• Oportunidad de desarrollo: oportunidad de aprender y desarrollar sus conocimientos y 

habilidades, y escalar cargos de acuerdo con su formación y experiencia en la 

organización. 

• Recompensas: compensaciones y beneficios por el logro de objetivos. 

La motivación, es una estrategia fundamental para el éxito de la empresa, mejorar el clima 

laboral, disminuye la tasa de ausentismo e incrementa la productividad. Por ello, El Área de 

Recurso Humanos debe: desarrollar políticas de responsabilidad social; incentivar a las personas 

y satisfacer las necesidades individuales más sentidas; capacitar e incrementar el desarrollo 

profesional y personal; permitir el desarrollo del potencial intelectual, la creatividad, la 30 

autorrealización y la satisfacción de los empleados en el trabajo; dar autonomía para tomar 

decisiones; ambiente de trabajo agradable; remuneración adecuada; seguridad en el empleo; 

buenas relaciones interpersonal; procesos empleados para acompañar y controlar las actividades 

de las personas y verificar resultados. (Chiavenato, 2002) 

2.1.2. Satisfacción Laboral 

La realización personal, está relacionada con la posibilidad de la práctica y capacidades del ser 

humano, de llenar sus necesidades de expresión y bienestar, cuando éste logra el máximo de su 

desempeño laboral, supera su propia meta, se transforma en un aliado de la institución e 
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identifica con los planes de la unidad, muestra una actitud positiva, aumenta su creatividad y 

responsabilidad en el trabajo que ejecuta. La responsabilidad, se mide por el grado de 

compromiso, que los trabajadores asumen consciente y voluntariamente de sus deberes, en 

respuesta a las demandas de trabajo, manifestando la motivación existente. 

Para que las personas puedan responsabilizarse de sus acciones, necesitan conocer y comprender 

la ubicación de proyección dentro de la estructura. Cuanto mayor es el grado de comprensión 

de la labor que realizan y de la influencia social de la misma, su capacidad por adquirir 

responsabilidad es preeminente. 

2.1.3. Liderazgo Situacional 

En todos los equipos de trabajo, se producen cambios, debido a las distintas fases de desarrollo 

por las que atraviesan los miembros del grupo. Por ello, el estilo de liderazgo más eficaz es 

aquel que se adapta a los colaboradores en cada situación, es decir, ejerce un liderazgo adecuado 

a las necesidades del equipo. 

El liderazgo situacional, se basa en mantener un equilibrio entre dos tipos de comportamiento 

que ejerce un líder para adaptarse al nivel de desarrollo de su equipo de trabajo. 

• Comportamiento directivo: define las funciones y tareas de los subordinados, señala qué, 

cómo y cuándo deben realizarlas, controla los resultados. 

• Comportamiento de apoyo: centrado en el desarrollo del grupo, fomenta la participación en 

la toma de decisiones, da cohesión, apoya y motiva al grupo. 

2.1.4. Recurso Humano y Dotación del personal 

Una organización, es un grupo de personas con responsabilidades específicas, que actúan juntas 

para el logro de un propósito específico determinado por la organización. Todas las 

organizaciones tienen un propósito, una estructura y una colectividad de personas. Las 

instituciones de salud, son organizaciones que están conformadas por un grupo de elementos 

interrelacionados entre sí, tales como: 
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• La estructura organizacional, los procesos que ocurren dentro de ella. 

• La conducta de los grupos e individuos. 

En el marco conceptual de los recursos humanos en salud, los datos sobre la dotación de personal 

y el incremento laboral, conforman un componente de gestión, organización y prestación de los 

servicios de salud. Las medidas de personal de enfermería, el aumento de trabajo y la 

distribución de pacientes según su clasificación por categorías conforman las decisiones de la 

dirección acerca de la prestación de los cuidados en el nivel medio de la organización y junto 

con los datos sobre la prestación, la producción y los recursos financieros, pueden conformar 

las funciones de planificación y previsión de los recursos humanos en salud. 

La dotación del requerimiento óptimo del personal de enfermería, así como su distribución es 

competencia de la administración de enfermería, y desde luego que una adecuada distribución 

del recurso humano depende en gran medida de la atención y del cuidado que se le brinda al 

paciente. 

Balderas, define el cálculo de personal, como la operación realizada con el propósito de 

establecer en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer determinados puestos y 

sugiere tener presente los siguientes parámetros, para determinar el cálculo en cuestión: 

• El promedio de pacientes por día de cada servicio, 

• El índice promedio de atención directa propuesto o definido para ese servicio y 

• La jornada laboral que establece la institución para cada persona. Propone aplicar una 

fórmula matemática para determinar el personal necesario por día. 

2.2. Ausentismo 

A nivel mundial el ausentismo laboral ha ido aumentando a través de los años, es una 

problemática que se está presentando en la actualidad con mucha frecuencia, afectando a miles 

de instituciones, bien sean públicas o privadas; No respeta las barreras del sexo, la raza, la 

religión, ni la nacionalidad; está influenciado por diferentes factores interrelacionados entre si 

y asociado a un número importante de consecuencias tanto para la institución como para el 

individuo. 
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El Diccionario de la real Academia Española de la lengua, define el ausentismo como: 

"Abstención deliberada de acudir al trabajo, costumbre de abandonar el desempeño de funciones 

y deberes ajenos a un cargo". El ausentismo tiene su origen en inglés ABSENTEEISM, y este 

del latín ABSENS - ENTIS, ausente. El adjetivo, ausente, es la usada con preferencia en el 

español americano. En España, se emplea el término absentismo, con que se denominaban a los 

terratenientes irlandeses que abandonaban sus tierras para radicarse en Inglaterra. (Molinera, 

2006) 

La Organización Internacional del Trabajo (01T), "define al ausentismo como la no asistencia 

al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir", quedando excluidos los 

períodos de vacaciones, el embarazo normal y las huelgas". 

Francisco, Molinera (2006) en su libro titulado Absentismo Laboral, define el ausentismo como: 

un acto individual de la no presencia del trabajador en su puesto de trabajo, como consecuencia 

de una elección entre actividades personales, que implica abandono de sus obligaciones. El 

ausentismo, es el incumplimiento de parte del empleado de sus obligaciones laborales, faltando 

al trabajo, cuando estaba previsto que se debía presentar, de manera justificada o injustificada, 

o no desarrollando sus tareas de forma voluntaria e involuntaria, por: problemas médicos, 

obligaciones legales o familiares, durante toda la jornada o una parte. (Molinera, 2006 y 

Samaniego, 1998) 

Tomás, puntualiza el ausentismo en dos sentidos: 

• "ausencias del trabajador al trabajo", las "faltas de puntualidad al trabajo" y de las "faltas 

de asistencia al trabajo", legalmente justificadas o no. 

• ausentismo presencial, entendido como "tiempo de trabajo perdido". El trabajador acude 

a su trabajo, pero se dedica a tareas que no guardan relación con su puesto de trabajo, 

ejemplo: abuso en el uso de teléfonos y ordenadores de la empresa por parte del 

trabajador con fines particulares durante la jornada de trabajo, que podrá estar 

igualmente justificado o no. (Sala, 2011) 

Para Samaniego, el ausentismo laboral, es el abandono del puesto de trabajo de parte de los 

empleados por desmotivación, experiencias de mal ambiente que generan tensión en el puesto 
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de trabajo y de parte de la organización que no se resuelven satisfactoriamente y oportunamente 

los causantes de un clima organizacional desagradable, dando lugar a conductas de 

inadaptación. Existen también otras formas de abandono como los retrasos, los accidentes, el 

bajo rendimiento en el puesto de trabajo, que Francisco, Molinera denomina ausentismo 

presencial. (Samaniego, 1998) 

El tema de ausentismo laboral, no es algo nuevo. En 1921, Emil, Frankel hablaba de la 

importancia de este tema, pero aun en la actualidad las empresas no le prestan atención 

suficiente. El ausentismo laboral, es un problema serio para las empresas, no solamente por los 

costos económicos, sino también por los problemas organizativos, ya que, si sustituye al ausente, 

se necesita tiempo para formar al nuevo empleado, y si distribuye el trabajo puede generar una 

sobrecarga de trabajo afectado la calidad y el clima laboral. (Molinera, 2006) 

Es muy dificil para las empresas cumplir sus objetivos, si los empleados no se presentan a 

laborar según como están distribuidos. Las actividades cotidianas se ven afectadas, el clima 

organizacional decrece, la atención al cliente disminuye en calidad y humanidad. Es evidente 

que el impacto del ausentismo depende del tipo de empresa; por ejemplo, en una institución de 

salud el impacto es alto porque se vela por la vida de las personas, en cambio en una fábrica de 

dulces se puede cerrar temporalmente una sesión sin causar daño a la vida. "Pero en cualquier 

organización, cifras de ausentismo que superan los márgenes normales, tienen un impacto 

directo en su eficacia y eficiencia". (Robbins, 2004). 

Julia, Mora, 2007, citada por Retrepe, 2008, p. 2, plantea dos niveles de gestión: uno lineal o 

tradicional, sinónimo de administración, según el cual gestión es "el conjunto de diligencias que 

se realizan para desarrollar un proceso o para lograr un producto determinado" y otro que se 

asume como dirección, como conducción de actividades, a fin de generar procesos de cambio. 

En base a todos los conceptos anteriores y, de acuerdo con los fines de esta investigación, la 

gestión se asume como el conjunto de procesos y acciones que se ejecutan sobre uno o más 

recursos para el cumplimiento de la estrategia de una organización, a través de un ciclo sistém ¡co 

y continuo, determinado por las funciones básicas de planificación, organización, dirección o 

mando y control. 
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2.1.1. Condiciones que fomentan el ausentismo laboral y sus consecuencias 

Se considera como antecedentes de ausentismo: el mobbing (hostilidad, abuso emocional en el 

lugar de trabajo), la tensión laboral, los riesgos laborales y la cultura organizacional. (Molinera, 

2006) 

El origen del ausentismo laboral, es un fenómeno complejo, son muchas las causas 

multifactoriales, en donde interactúan los aspectos: época histórica (modernismo vs. 

posmodernismo, mundo antiguo vs. Moderno), la concepción religiosa, las diferencias 

individuales (actitudes, personalidad, motivaciones, compromiso con la organización, 

retribución, expectativas), los aspectos sociales (apoyo social, equipos de trabajo, grupos 

informales) las particularidades de cada empresa (cultura, valores, clima, rutinas, prácticas, 

tradiciones y costumbres). (Boada y Vallejo, 2005). 

El artículo, "El ausentismo laboral. como consecuencia de variables organizacionales" cita a 

Steers y Rhodes (1984), que agrupa en ocho categorías las variables que causan el ausentismo: 

actitudes de trabajo, factores económicos y de mercado, factores organizacionales, factores del 

medio laboral, satisfacción laboral, factores personales, factores externos. (Boada & Vallejo, 

2005). 

Son múltiples los factores que desencadenan el ausentismo laboral y un conflicto puede generar 

otro con serias consecuencias afectando directamente las estructuras en que se desenvuelve un 

trabajador: laboral, social y económica (García, M., 2011) 

• Laboral: la tasa de ausentismo laboral crece ante la fatiga, las tareas rutinarias, repetitivas 

y parcializadas que disminuyen el interés y la motivación, que llevan a una situación de 

alienación, de la que intenta evadirse. 

• Económica: El ausentismo laboral, aumenta cuando el trabajador siente que el salario 

que recibe no compensa el trabajo que realiza, lo cual le conduce a una mayor 

desmotivación en la realización de sus tareas. 

• Social: este hace referencia a los tipos o formas en que un empleado se ausenta de su 

puesto de trabajo. 
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Hay dos tipos ausentismo del empleado: El ausentismo previsible y justificado. Es aquel que la 

empresa está informada previamente de la ausencia, y se produce por causas reconocidas 

legalmente: Incapacidad temporal (I.T.), lo relacionado con la actividad sindical, permisos, 

licencias, etc. 

Para calcular el costo del ausentismo de la empresa se debe tener en cuenta los costos directos 

y los indirectos. Se contempla como costos directos: el salario, la seguridad social, los días que 

le corresponde pagar la empresa de la incapacidad de acuerdo a la ley de cada país. Se consideran 

los costos indirectos: el tiempo que implica el buscar a la persona adecuada para sustituir al 

empleado, la formación que hay que darle a esa persona, la adaptación del nuevo trabajador al 

puesto de empleo y a la organización y a sus compañeros, la recarga de tareas que implica para 

el resto de los empleados, el impacto en la prestación del servicio, etc. b) Ausentismo no 

previsible y sin justificación. Es el abandono del puesto de trabajo sin autorización de la 

empresa, simplemente el trabajador no llega o se pierde de su sitio de trabajo (llegadas tarde, 

salir a fumar o hablar con los compañeros, cuidado de los hijos o de personas mayores, 

descanso.) 

Este fenómeno contribuye a reducir la productividad de la empresa, desencadena problemas 

organizativos, calidad en la atención del usuario y aumenta los costos financieros de la 

organización. 

Mesa y Kaempffer, (2004), sostienen que a nivel internacional el ausentismo laboral se justifica 

mediante certificados médicos, pero estas ausencias no son exclusivamente por motivos 

médicos. Ellos proponen cuatro modelos de causas de ausentismo con diferentes enfoques: 

económico, psicosocial, médico y retiro organizacional. 

• Modelo económico de ausentismo laboral: a este modelo le preocupa como el trabajador 

ausente afecta económicamente a la empresa. Relaciona el ausentismo laboral con el 

factor monetario. 

• Modelo psicosocial del ausentismo laboral: Este modelo sostiene que diferentes culturas 

de ausencia emergen como resultado de la interacción entre individuos, grupos de trabajo 

y la organización. El total del tiempo perdido, crea una cultura de ausencia en distintas 
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industrias y ocupaciones. La decisión de ausencia se toma en el marco de una cultura de 

ausencia que puede ser: dependiente, moral, fragmentada o conflictiva. La ausencia, es 

una conducta individual dentro de un contexto social y las motivaciones de ausencia 

operan restringidas o influenciadas por las normas de ausencia propias de las 

correspondientes culturas de ausencia. 

• Modelo médico del ausentismo laboral: Según este enfoque, existen varios factores que 

contribuyen a un patrón de ausentismo laboral: demográficos (edad, sexo y nivel 

ocupacional), satisfacción con el empleo (general, niveles de remuneración, sentido de 

realización, etc.), características organizacionales (a organizaciones y unidades de 

trabajo más grandes, mayores niveles de ausentismo), contenidos del empleo (niveles de 

autonomía y responsabilidad) y otros como compromiso, distancia al trabajo, etc. 

• Ausentismo laboral y retiro organizacional: Este modelo sostiene que los trabajadores 

que se van a retirar voluntariamente de las organizaciones tienen una mayor tasa de 

ausentismo que aquellos que permanecen. Los trabajadores que abandonan la 

organización tienden a ser los más jóvenes y que no vislumbran posibilidad de ascenso. 

Perciben más oportunidades fuera de la organización que dentro de ella. Los trabajadores 

de mayor edad y que ocupan buenos puestos tienden a permanecer a demás pueden tener 

menos oportunidades fuera de la organización. 

El ausentismo, es una conducta generada en gran parte por el sistema socio— económico, que no 

motiva ni valora la experiencia del trabajador, no le potencia sus conocimientos y competencias 

para ser creativo e innovador en sus empresas. (Valdez, M., y Suárez, M., 2005) 

El ausentismo, impide a las empresas operar con efectividad y eficiencia. Para sustituir al 

personal ausente se requiere hacer todo el proceso de selección, inducción al nuevo personal. 

Esto afecta el normal funcionamiento de la institución, porque se tiene que empezar de nuevo. 

Los conocimientos, la habilidad, la familiaridad con los procesos, la práctica con la que los 

veteranos ejecutan su trabajo no se puede recuperar tan fácil. (Samaniego, 1998) 

Elsa, Carvajal, en su artículo sobre ausentismo en enfermería, afirma: El impacto del ausentismo 

en Enfermería sigue siendo crítico en materia de gestión del recurso humano, teniendo en cuenta 

el servicio de cuidado directo que ofrece dicho trabajador a los usuarios. El plan de trabajo en 
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materia de asignación de recursos, programación de turnos y ocasionalmente programación de 

vacaciones, debe modificarse de forma permanente, dependiendo de los eventos inesperados en 

materia de ausentismo. 

En el análisis del ausentismo, es importante considerar los factores relacionados con dichas 

ausencias, ningún trabajador quiere ausentarse de la empresa por su propia cuenta, siempre hay 

una .)  usti licación donde influyen tres tipos de variables: (Saldarriaga, J. y Martínez, E., 2007) 

• Variables relacionadas con el individuo 

• Variables de tipo ocupacional 

• Variables relacionadas con la organización 

Las variables relacionadas con el individuo son: las motivaciones, necesidades personales, 

hábitos, valores, habilidades y conocimientos; las variables de tipo ocupacional tienen que ver 

con el tipo de empresa, los métodos de producción y el horario de trabajo; y las variables 

relacionadas con la organización, el clima organizacional y las políticas institucionales. El estilo 

de vida, el tipo de trabajo y el clima organizacional son factores determinantes de los procesos 

de salud-enfermedad en las poblaciones laboralmente activas, por tal motivo, es de vital 

importancia reconocer que en el ámbito ocupacional se requiere de un proceso evaluativo 

permanente, que permita definir los factores implicados en la reducción del nivel de salud y 

productividad de los empleados. (Saldarriaga, J. y Martínez, E., 2007) 

En los estudios que se han realizado, en relación con el costo del ausentismo, se enfocan más a 

evaluar los costos directos, dejando el importante rubro de los costos indirectos. "La razón de 

dejar de lado a los costos indirectos, es la difícil y complicada forma de hallarlos sobre todo el 

presentismo. Cuando se centra el estudio de los costos de la salud en una empresa, éstos son de 

dos tipos, los recursos que se gastan en la recuperación del trabajador, que vendrían a 

denominarse los costos directos, y por otra parte los recursos que se dejan de ganar al tener al 

trabajador enfermo, denominándose a estos costos indirectos". (Ruiz, Palomino, Gomero & 

Llap, 2003) 
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Varios autores sugieren que cuando una empresa decida trabajar para mejorar el ausentismo 

laboral es mejor empezar por los costos indirectos, que pueden ser manejados a corto y mediano 

plazo y los resultados son más inmediatos. (Ruiz, et al., 2003) 

2.3. Modelos de Administración 

Por lo general los modelos nos ayudan a entender y mejorar un sistema. Son de gran importancia 

para ejercer una gerencia exitosa; son básicamente modelos que las empresas van copiando 

adaptándolos y generalizándolos a las necesidades de las mismas, ya que no suelen ser rígidos. 

Éstos se representan a través de técnicas, procesos, modelos y sistemas administrativos. 

2.3.1. Administración por Objetivos y por valores 

Administración por Objetivos (APO) es un sistema para que los subordinados y sus superiores 

establezcan mancomunadamente objetivos de desempeño, revise periódicamente el avance 

hacia los objetivos y asignen las recompensas con base en dicho avance. La APO hace que los 

objetivos sean operativos mediante un proceso que los lleva a bajar en forma de cascada. P.4. 

E. Leer. (2004). Una organización tiene que saber hoy qué representa y con qué principios va a 

operar. Un comportamiento organizacional basado en valores ya no es una elección filosófica: 

hoy es un imperativo para la supervivencia. P.9. 

E. Leer. (2004). La mezcla particular de dilemas en que una empresa competidora se 

desenvuelve en nuestra época exige que su éxito descanse en su eficiencia. 

Los valores no son unas cosas que se les hace a las personas, si no que se hace con ellas. Es un 

proceso de colaboración. 

La Administración por Valores se aplica en tres pasos: 

• Aclarando nuestros valores, propósitos y misión. 

• Comunicando nuestra misión y nuestros valores. 

• Alineando nuestras prácticas diarias con nuestra misión y nuestros valores. 
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Una vez que la organización tenga una clara visión de su misión y sus valores, cuenta con una 

base sólida para evaluar sus prácticas administrativas y ponerlas de acuerdo con la misión y los 

valores expresados. P. 10. 

Cuando se alinean alrededor de valores compartidos y se unen en una misión común, personas 

comunes y corrientes logran resultados extraordinarios. La alineación, es el alma de la 

administración por valores. 

2.3.2. Teorías administrativas 

La teoría de Ausubel, (1963) acuña el concepto de «aprendizaje significativo» para distinguirlo 

del repetitivo o memorístico y señala el papel que juegan los conocimientos previos del alumno 

en la adquisición de nuevas informaciones. La significatividad sólo es posible si se relacionan 

los nuevos conocimientos con los que ya posee el sujeto. Sería el resultado de la interacción 

entre los conocimientos del que aprende y la nueva información que va a aprenderse, más que 

como un proceso de simple copiado de contenidos. 

M. Pennella. (2010) nos refiere que el aprendizaje significativo requiere de: 

. Material potencialmente significativo: 

Puede darse por recepción o por descubrimiento. El aprendizaje, es receptivo cuando al alumno 

se le ofrece de manera explícita y organizada, el material de aprendizaje. Puede ser tanto en una 

exposición, como en un material escrito, pero el material se presenta organizado, respetando la 

idea de jerarquía y de diferenciación y conteniendo los elementos necesarios para la integración. 

El aprendizaje, por descubrimiento, es cuando el alumno selecciona el material. Elige su 

organización y realiza el proceso de organización. 

. 	Motivación para aprender - Organización Lógica: 

Debe existir además una disposición subjetiva, para el aprendizaje en el estudiante. Depende 

de tres elementos: el desarrollo de inclusores; la existencia de un repertorio potencial de 
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relaciones entre los inclusores y el material nuevo; la predisposición del alumno a establecer 

relaciones y asimilar significativamente. 

o 	Estructura Cognitiva, (con inclusores relevantes)- Organización Psicológica: 

La función que cumple un concepto incluso es la de facilitar la interacción entre material nuevo 

con el material que ya tenemos. No consiste sólo en el agregado de nueva información relevante: 

implica que la propia estructura sufre reorganización en la medida en que se incluye material 

nuevo. 

Durante mucho tiempo se consideró, que el aprendizaje era sinónimo de cambio de conducta, 

esto, porque dominó una perspectiva conductista de la labor educativa: sin embargo, se puede 

afirmar con certeza, que el aprendizaje humano, va más allá de una trans1rrnación de conducta. 

que conduce a un cambio en el significado de la experiencia. 

La experiencia humana, no solo implica pensamiento, sino también afectividad y únicamente 

cuando se consideran en conjunto se capacita al individuo para enriquecer el significado de su 

experiencia. 

Para entender la labor educativa, es necesario tener en consideración otros tres elementos del 

proceso educativo: los profesores y su manera de enseñar; la estructura de los conocimientos 

que conforman el currículo y el modo en que éste se produce y el entramado social en el que se 

desarrolla el proceso educativo. 

La teoría del aprendizaje significativo de Ausubel, ofrece en este sentido el marco apropiado 

para el desarrollo de la labor educativa, así como para el diseño de técnicas educacionales 

coherentes con tales principios, constituyéndose en un marco teórico que favorecerá dicho 

proceso. 

N. Ausubel. (1983). Un aprendizaje, es significativo cuando los contenidos: Son relacionados 

de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por 

relación sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas se relacionan con algún aspecto 
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existente específicamente relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como una imagen, 

un símbolo ya significativo, un concepto o una proposición.P.18. 

Esto quiere decir que, en el proceso educativo, es importante considerar lo que el individuo ya 

sabe de tal manera que establezca una relación con aquello que debe aprender. Este proceso 

tiene lugar si el educando tiene en su estructura cognitiva conceptos, estos son: ideas, 

proposiciones, estables y definidos, con los cuales la nueva información puede interactuar. 

M. Pennella. (2010). El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva información "se 

conecta" con un concepto relevante ("subsensor") pre existente en la estructura cognitiva, esto 

implica que, las nuevas ideas, conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos 

significativamente en la medida en que otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén 

adecuadamente claras y disponibles en la estructura cognitiva del individuo y que funcionen 

como un punto de "anclaje" a las primeras. 

La característica más importante del aprendizaje significativo, es que, produce una interacción 

entre los conocimientos más relevantes de la estructura cognitiva, y las nuevas informaciones 

(no es una simple asociación), de tal modo que éstas adquieren un significado y son integradas 

a la estructura cognitiva de manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo la diferenciación, 

evolución y estabilidad de los subsensores pre existentes y consecuentemente de toda la 

estructura cognitiva. 

2.3.3. Nuevas tendencias administrativas (Conciliación de la vida laboral y familiar) 

M. Alles. (2013). A mayor dedicación al trabajo, se logra mayor éxito laboral y a mayor 

dedicación a la familia se logra u mayor éxito, en lo que respecta a ese ámbito. Si esto fuese así, 

de manera literal, existiría un verdadero divorcio entre ambos roles. P. Senge. (1998). Dice: las 

organizaciones deberán "hacer algo" para que la armonización de roles no se torne de algo 

deseable en una opción dicotómica. P.299. 

M. Alles. (2013). Si la guerra en el trabajo y la familia existe, si una persona tiene problemas 

con su familia disminuirá su eficacia y rendimiento en la labor y en el aprendizaje. Por lo tanto, 

la situación se torna paradoja. P.299. 
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P. Senge. (1998). Las organizaciones deben eliminar toda presión y exigencia que dificulte el 

equilibrio entre trabajo y familia. Esto es necesario dado el comportamiento con sus integrantes 

y es necesario -también- para desarrollar las aptitudes de la organización. 

Las organizaciones pueden tomar medidas específicas para contribuir a un mayor equilibrio 

entre trabajo y familia. 

P. Senge. (1998). Propone: 

• Respaldar a las personas. 

• Prestar atención a sus problemas familiares. 

• Ayudar (cuando sea necesario) a obtener consejo y guía para administrar mejor el 

tiempo. (Muchos conflictos familiares no derivan de tener poco tiempo sino de no saber 

administrarlo.) P.299. 

Lo más importante, es reconocer que resulta imposible construir una organización inteligente a 

partir de hogares destrozados y relaciones personales tensas. P. 299. 

2.4.Comportamiento Organizacional 

El comportamiento organizacional, se refiere a todo lo relacionado con las personas en el ámbito 

de las organizaciones, desde su máxima conducción hasta el nivel de base, las personas actuando 

solas o grupalmente, el individuo desde su propia perspectiva hasta el individuo en su rol de jefe 

o directivo, los problemas y conflictos y los círculos virtuosos de crecimiento y desarrollo. Todo 

esto y mucho más implican el comportamiento de las personas que integran una organización. 

P.19. 

M. Alles. (2013). En un enfoque simple y directo, la expresión comportamiento organizacional 

hace referencia al comportamiento de los individuos en su ámbito laboral, entendiendo que éstos 

desarrollan su actividad de trabajo dentro de organizaciones. P. 19. 

G. Cole. (1995). Define comportamiento organizacional como el estudio de las distintas formas 

del comportamiento en el trabajo, tanto individual como grupal, incluyendo el análisis de las 
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interrelaciones entre individuos y grupos, su interacción con su entorno (medio ambiente) y la 

conducta de unos y otros frente al cambio. P. 19. 

Para S. Robbins. (2004). El comportamiento organizacional, se ocupa del estudio de lo que la 

gente hace en una organización y cómo repercute esa conducta en el desempeño de ésta. 

M. Alles. (2013). Nos refiere que el comportamiento organizacional tiene como objetivos el 

estudio de: 

• Describir sistemáticamente el modo en que se conducen las personas en una determinada 

variedad de circunstancias. 

• Comprender por qué las personas se comportan como lo hacen. 

• Predecir comportamientos futuros 

• Controlar y procurar o lograr que las personas tengan un cierto comportamiento en el 

trabajo, por ejemplo, en materia de productividad. P. 22. 

Las organizaciones cumplen sus metas mediante la creación, comunicación y operación de un 

sistema de comportamiento organizacional. Los propósitos de un sistema de comportamiento 

organizacional radican en identificar y luego contribuir a manejar las principales variables 

humanas y organizacionales que afectan a los resultados que las organizaciones pretenden 

alcanzar. 

M. Alles. (2013). Los resultados de un sistema de comportamiento organizacional suelen 

medirse con tres indicadores básicos: 

• Desempeño: calidad y cantidad de los productos y servicios que se comercializan y nivel 

de satisfacción de los clientes. 

• Satisfacción laboral de los empleados: observable mediante los indicadores clásicos, 

tales como ausentismo, impuntualidad o rotación. Es factible además administrar 

encuestas específicas a los efectos de medir la satisfacción de los colaboradores respecto 

de su trabajo. 

• Crecimiento y desarrollo personal: adquisición de nuevos conocimientos y 

competencias; en una palabra, cuidado de la empleabilidad de los colaboradores. P. 37. 
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M. Alles. (2013). Entre las nuevas tendencias del comportamiento organizacional, incluyen una 

mejor distribución del poder, una actitud más positiva ante las personas y un mejor equilibrio 

entre el interés o las necesidades de los empleados, y el interés o las necesidades de la 

organización. El concepto disciplina, se ha transformado en autodisciplina, y desde la 

perspectiva del rol de los jefes ha pasado de la autoridad al liderazgo y la delegación junto con 

el trabajo en equipo. P. 83. 

M. Alles. (2013). Entre los nuevos paradigmas más relevantes con relación al comportamiento 

organizacional están los siguientes: 

• Manejo sistémico de los subsistemas de Recursos Humanos alineados a la estrategia. 

Debe correlacionar con el balance entre familia y trabajo, para lograr un manejo 

sistémico. Esto implica personas comprometidas con su tarea y que por lo tanto dediquen 

muchas horas al trabajo; pero al mismo tiempo, se requiere cuidar el equilibrio del 

balance entre familia y trabajo, y para ello se requieren personas que asuman sus 

compromisos personales y laborales. El desafio es lograr el equilibrio, y un manejo 

sistémico de los subsistemas de recursos humanos será de ayuda al respecto. 

• Personas responsables de sí misma. Quienes integran las organizaciones son personas 

adultas; deben ser responsables de si mismas y de su autodesarrollo. 

• Jefes que delegan. Métodos de trabajo como el Empowerment, se basa en una mejor 

delegación por parte de los jefes, y serán efectivos si se aplican a todos los niveles. 

• Colaboración entre los integrantes de una misma organización. Es más que trabajo en 

equipo: se trata de lograr que toda la organización se transforme en un gran equipo. 

• Balance familia-trabajo. Armonizar las distintas responsabilidades personales. 

Estas nuevas tendencias buscan atender tanto las necesidades de la organización como las de los 

empleados. P.83. 

2.5 .Herramientas administrativas 

El siglo XX se caracterizó por un gran desarrollo tecnológico e industrial, y consecuentemente, 

por la consolidación de la Administración. A principios de este siglo surge la administración 

científica, siendo Frederick, Winslow, Taylor su iniciador; de ahí en adelante, multitud de 
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autores se dedican al estudio de esta disciplina. En la actualidad, el centro de atención es, lograr 

los mayores niveles de competitividad, realizar planificación estratégica, y empezar a valerse 

de herramientas de avanzada, como Reingeniería y Benchmarking, Calidad Total, Justo a 

Tiempo, Balanced ScoreCard, outsourcing, resizing, gerencia por proyectos, gestión por 

competencias. 

Son muchos los términos que se utilizan para describir prácticas administrativas que han dado 

buenos resultados al ser implantadas en busca de un mejor desempeño corporativo. 

M. Balderas. (2012). Entre las herramientas administrativas que podemos utilizar para un trabajo 

de calidad, podemos mencionar: 

. 	Los Cronogramas: 

Son diagramas, en los que se describen acciones o eventos en las filas y en las columnas, los 

periodos considerados como estándar. 

La función de los cronogramas, es relacionar dos variables: eventos y tiempo. 

Los cronogramas son importantes como plan y control. Además de permitir visualizar el inicio 

y el final de una actividad o evento, permite sincronizar en forma sencilla los diversos tipos de 

actividades, ubicándolas en espacios temporales. P.87 

La gráfica de programación de actividades ideada por Henry Gantt permite planear y controlar 

diariamente, verificar los avances, marcar tiempos libres y controlar las acciones. P85. 

El término Kaizen, es relativamente nuevo. De acuerdo con su creador, Masaaki lmai, proviene 

de dos ideogramas japoneses: "Kai" que significa cambio y "Zen" que quiere decir para mejorar. 

Así, podemos decir que "Kaizen" es "cambio para mejorar" o "mejoramiento continuo", como 

comúnmente se le conoce. Kaizen significa el mejoramiento continuo que implica a todos - 

gerentes y trabajadores por igual. El mejoramiento, como parte de una estrategia de Kaizen 

exitosa, va más allá de la definición que da el diccionario. El mejoramiento es una fijación 

mental fuertemente concentrada en el mantenimiento y mejoramiento de los estándares. 
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Kaizen, es lo opuesto a la complacencia. Es un sistema enfocado en la mejora continua de toda 

la empresa y sus componentes, de manera armónica y proactiva. Surge en el Japón como 

resultado de sus imperiosas necesidades de superarse a sí misma de forma tal de poder alcanzar 

a las potencias industriales de occidente y así ganar el sustento para una gran población que vive 

en un país de escaso tamaño y recursos. Hoy el mundo en su conjunto tiene la necesidad 

imperiosa de mejorar día a día. P.2. 
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3. MARCO OPERATIVO DE LA PRÁCTICA 

Para la realización de este proyecto, se realizó un enlace entre las autoridades del Centro Médico 

Paitilla y la Facultad de Enfermería, de la Universidad de Panamá. Luego el grupo de 

estudiantes, realizamos las entrevistas y acercamiento personal y nos dimos a conocer. 

Se entregó por escrito las propuestas de intervención, mediante un Plan Operativo, las cuales 

están descritas más adelante. 

3.1 Población Beneficiada 

La población de este proyecto de intervención la conformaron todas las enfermeras/os del 

Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla. Trabajamos con enfermeras/os 

gerentes (supervisores de salas) y rotadoras. También se incluyeron a los técnicos en 

Enfermería, técnicos en Enfermería quirúrgicos, técnicos quirúrgicos y asistentes técnicos 

quirúrgicos. 

3.2 Presupuesto 

A continuación se presenta de forma detallada el presupuesto dividido en A) Recurso Humano, 

B) Recursos Materiales y C) otros. 
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PRESUPUESTO FINAL 

A. Recursos Humanos 
N° Denominación Tiempo Costo por 

hora 
Total 

2 Encuestadores 6 horas c/uno 50.00 600.00 

Personal Encuestado (70) 1 hora 30.00 2100.00 

Analista de datos estadísticos 4 horas 300.00 1,200.00 

Asesoría del anteproyecto 12 horas 300.00 3,600.00 

Revisión por profesora de español 3 días 100.00 

Subtotal 7,600.00 

Ii. iecursos iviaieriaies 
Descripción Cantidad Costo 

Unitario 
Total 

Materiales de Oficina Varios 77.50 

Papel Premium funcional blanco tipo carta 100 hojas 5.00 

Tintas de impresora 2 25.00 50.00 

Engargolado 7 17.50 122.50 

Empastado 3 75.00 75.00 

Computadora 2 350.00 700.00 

Impresiones varias 250 hojas 0.10 25.00 

Subtotal 1,055.00 

CONTINUACIÓN DEL PRESUPUESTO FINAL 
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C. Otros 

Descripción Total 

Movilización - 400.00 

Teléfono e internet 75.00 

Brindis 120.00 

Varios y Misceláneos 120.00 

Subtotal 715.00 

D. Imprevistos 7% de A+B+C 659.40 

Costo Total 10,079.40 

3.3 Práctica Profesional 1 
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En éste periodo, que comprende desde el mes de enero hasta julio del año 2017, se nos entregan 

por parte de la Profesora Lucero de Estrada, los lineamientos para la elaboración del proyecto 

de intervención el lugar donde será realizado. 

Inicialmente se nos asigna el Hospital Santo Tomás y debido al protocolo de inducción, no se 

pudo realizar la práctica profesional en este nosocomio. 

La profesora Lucero de Estrada, realiza la coordinación con la Gerencia de Enfermería del 

Centro Médico Paitilla (Licenciada Cecilia Fernández); quien da el aval para iniciar la práctica 

profesional en ésta institución. 

Al conocer la aceptación del grupo por parte de la Gerencia del Centro Médico Paitilla, se 

coordina por medio telefónico, una entrevista con la docente de este Centro, Licenciada Cossetty 

Arosemena; una entrevista, en la cual se llevan planteados los lineamientos de la práctica clínica, 

entre los cuales se propone buscar un diagnóstico situacional, en esta institución para la 

elaboración del proyecto. 

Se establece un cronograma de trabajo en coordinación con la docente del hospital, con base al 

tiempo de la gerencia y disponibilidad del área de reunión. 

Este cronograma incluye diagnóstico situacional, revisión de literatura, recolección de datos, 

información, antecedentes y la asesoría por parte de la docente de la maestría. 

Se recibe una inducción general por parte de la gerencia del Centro Médico Paitilla, en donde 

se presentan diferentes puntos relacionados al reglamento interno, deberes y derechos del 

trabajador, misión, visión, objetivos, valores; entre otros. 

Se realiza reunión como equipo de trabajo, entre las cuatro integrantes: 

1. Primera reunión: Se sugiere el tema de abordaje por la docente de enfermería, nos 

organizamos para la distribución del tema y establecer el tiempo en el cual debemos tener 

la información necesaria. 

2. Segunda reunión: Se realiza cronograma de (iantt y se elabora la Espina de Pescado, como 

herramienta en el diagnostico situacional. 
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3. Tercera reunión: Revisión de literatura y recolección de información. 

4. Cuarta reunión: Se realiza un compendio de información recabada por cada una de las 

integrantes, inicio de la elaboración del cuerpo del trabajo, de acuerdo al tema seleccionado. 

5. Quinta reunión: Se coordina la asesoría con la docente de la maestría y se presentan datos 

obtenidos hasta el momento. 

Se firman actas de reunión. 

3.3.1 Cronograma 

A continuación presentamos el cronograma de Ganu, año 2017 donde detallamos las actividades 

propuestas a realizar durante la práctica 1. 
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CRONOGRAMA DE GANTT 2017 
MESES 
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3.3.2 Identificación del Diagnóstico Situacional 

Para identificar el diagnostico situacional recomendado por la gerencia del Centro Médico 

Paitilla, utilizamos las siguientes herramientas administrativas: 

• Espina de pescado 

• Matriz analítica 

• Matriz de alternativas 

Figura 2 

DIAGRAMA DE ISHIKAWA 
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Situio*s estre-aneS picÑs del servicio 

Relaciones interpersonales deflcienles 

Entorno 

Fuente: Diagrama confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los servicios 

de Enfermería en salud. 
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MATRIZ ANALÍTICA DEL CENTRO MÉDICO PAITILLA 

REFERENTES 

SITUACIÓN ENCONTRADA 

PLATAFORMA 

ESTRATÉGICA 

SITUACIÓN 

ENCONTRADA 

POA DEL CMP 

RECOMENDACIONES PARA 

MEJORA DE LA 

PROGRAMACION 

(PROYECTO DE ESTUDIO) 

BASES LEGALES 

La Constitución Nacional de 

la 	República, 	Capítulo 	6: 

salud, 	seguridad 	social 	y 

asistencia social. 

Código 	Sanitario 	de 	la 

República de Panamá: Ley 

N°66 de 10 de noviembre de 

1947. 

Ley No.9 de 20 de junio de 

1994, que establece y regula 

la Carrera Administrativa ' 

Es función esencial del Estado velar 

por la salud de la población de la 

República. El individuo, como parte 

de la comunidad, tiene derecho a la 
, 

promoción, 	protección, 
. 

conservación, 	restitución 	y 

rehabilitación 	de 	la 	salud 	y 	la 

obligación 	de 	conservarla, 

entendida ésta como el completo 

bienestar fisico, mental y social 

El cual regula en su totalidad los 

asuntos 	relacionados 	con 	la 

salubridad e higiene pública, la 

El Centro Médico Paitilla se 

basa con las leyes nacionales e 

internacionales que guían los 

aspectos de salud, basándose 

en los estándares de calidad. 

Desarrollando programas de 

actualización del personal y la 

cartera 	de 	servicios 	de 	la 

institución, para una atención 

de calidad y eficiente a los 

pacientes. 

Se guía por el código de 

trabajo. 

Mantener los estándares de calidad 

y atención a los pacientes con un 

trato humanizado. 

Mejorar 	los 	incentivos, 	los 

derechos del trabajador, el salario; 

para así mejorar la dotación del 

personal 	por cada servicio; así 

lograr 	una 	mejor 	gestión 	del 

Departamento de Enfermería. 
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BASES LEGALES PLATAFORMA 
ESTRATÉGICA 

POA DEL CMP MEJORA DE LA 
PROGRAMACIÓN 

El 	Decreto Ejecutivo No. 

222 de 1994. 

Política 	sanitaria 	y 	la 	medicina 

preventiva y curativa. 

Se basa en la carrera administrativa 

y el Código de Trabajo como base 

legal del trabajador de la salud en las 

instituciones públicas y privadas. 

OBJETIVOS DE Lograr la cobertura universal, en Centro Médico Paitilla cuenta Dar incentivos al personal 

DESARROLLO particular la protección contra los con atención de calidad para 

SOSTENIBLE financieros, el acceso al servicio de sus clientes a pesar de 	tener 
Mejoras 	en 	los 	horarios 	del 

salud esencial de calidad, y el acceso 

a medicamentos y vacunas seguras, 

eficaces, de calidad para todos. 

un 	alto 	ausentismo 	del 

personal de Enfermería. La 

cual puede afectar la atención 

al cliente paciente. 

personal de salud. 
 

Preparar al personal que labora en 

institución nstitucion sobre los temas de 

valores. 
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BASES LEGALES PLATAFORMA 
ESTRATÉGICA 

POA DEL CMP MEJORA DE LA 
PROGRAMACIÓN 

CONSEJO 

INTERNACIONAL DE 

ENFERMERAS 

Salud es un derecho humano. Las 

inversiones en Enfermería producen 

crecimiento 	económico 	y 	sobre 

como la mejora de las condiciones 

de vida de las personas promueve la 

existencia 	de 	sociedades 

cohesionadas 	y 	económicamente 

productivas. 

Pacientes 	y 	colaboradores 

garantes 	de 	salud 	y 

autocuidado. 

periódicas Revisiones clínicas p 

para el personal con un costo 

afrontado por la institución. 

Pacientes con medio / alto 

poder adquisitivo forma parte 

de los clientes del CMP. 

Se 	paga 	por 	el 	servicio 

privado para la atención de 

calidad 	con 	los 	más 	altos 

estándares. 

Los altos estándares de atención de 

calidad 	forman 	parte 	de 	sus 

políticas internas como un centro 

médico que brinda una amplia 

gama de servicios. 

Más sin embargo, carecen de la tan 

discutida acreditación. 
 

Procesos 	de 	intervención 	que 

evalúen la calidad; el consumo, la 

oferta y demanda, periódicamente 

con la intervención de un coaching 

externo; serian positivo para la 

mejora en los puntos deficientes 

que marquen la posibilidad de una 

acreditación futura. 
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BASES LEGALES PLATAFORMA 
ESTRATÉGICA 

POA DEL CMP MEJORA DE LA 

PROGRAMACIÓN 

POLÍTICA DE SALUD La política de salud en el Eje 1 que Centro Médico Paitilla cuenta El costo monetario para la atención 

DE PANAMÁ se 	relaciona al 	sector 	salud 	en con una tecnología avanzada privada no es accesible para la 

0 	(2,3,5,6,9) 
disposición 	con 	los 	Objetivos 

estratégicos es una guía para todo el 

para su atención, brindando 

atención 	para 	todas 	las 

clase media- baja de la población, 

debido 	a 	que 	la 	tecnología 

POLÍTICA DE SALUD 
sistema de salud, en donde se busca personas 	que 	acuden 	a avanzada es costosa. 

DE PANAMÁ 
la 	mejora 	del 	servicio, 	atención 

integral y la calidad para toda la 

solicitar sus servicios. 
El 	personal 	que 	labora 	en 	la 

OE (2,3,5,6,9) población a nivel nacional. Además 	consta 	de 	una 

educación continua para su 

personal. 

institución consta con pocos años 

de servicios y por ende se invierte 

mucho en lo que es la docencia y la 

educación continua; se debe dotar 

las 	áreas 	de 	personal 	con 

experiencia 	y 	lograr 	que 	su 

personal se especialice en el área 

asignada. 

Fomentar 	el 	liderazgo 	de 	los 

Enfermeros de menos años de 
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experiencia 	y 	la 	utilización 	de 

estrategias 	para 	mejorar 	la 

dotación de personal. 

DOTACIÓN DE Sala de Neonatología: Mantener 	los 	más 	altos La dotación de personal es un 

PERSONAL estándares 	profesionales del problema en todas las instituciones 
• Enfermeras: 	1 	jefa, 	5 recurso humano especializado de salud, esta tienen relación en 

rotadoras, 1 en orientación, 

• Técnicos de enfermería: 6. 

Datos: 

en esta área de servicio, cuanto se mejoren ciertos puntos 

para el trabajador, entre los cuales 

se pueden mencionar: 

N° camas=20 
Aumento del 	salario, según lo 

establecido por las leyes. 

H5 (indicador de tiempo Pediatría) 
Facilidad en los horarios laborales 

Horas necesarias de atención= 100 
Mejora de los incentivos. 

Fórmula: 

x=wi 

Estabilidad 	laboral 	para 	los 

trabajadores. 

X=100/8 = 	13 

Distribución por turnos: 
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DOTACIÓN DE 

PERSONAL 

7/3- 40% = 5 

3/11-30%=4 

11/7- 30% = 4 

Enf. Por vacaciones 	1 

Enf. Para cubrir el 6° y  7° día= 2 

Res tuesta: 

Se necesitan 16 enfermeras para la 

Sala de Neonatología con ocupación 

de 20 camas. 

44 



BASES LEGALES PLATAFORMA 

ESTRATEGICA 

POA DEL CMP MEJORA DE LA 

PROGRAMACIÓN 

TEORíA DE Lo que hemos observado durante Mantener una atmósfera de Modelo 	de 	relaciones 

ENFERMERIA nuestro 	recorrido 	en 	el 	Centro trabajo 	competitivo Interpersonales: 	1-lildegard 	E. 

Médico Paitilla es que no se rigen 

bajo un Modelo o Teoría de atención 

en Enfermería específico. 

enmarcado en el trabajo en 

equipo y a la vanguardia de 

conocimientos 	científicos 

para 	ofrecer 	cuidados 	de 

calidad y satisfacción a los 

clientes. 

Peplau 
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Coordinación efectiva con Ij 
enfermera docente y básica 

para el desarnllo de 
entrenamiento y 

capacitación. 

Desarrollo de Microtaller 

sobre liderazgo y trabajo en 

equipo. 

Desarrollo de programas de 
docencia sobre liderazgo, y 
administración en servicios 

de salud 

COSTOS Alto Alto 

TIEMPO Alto fL1J': Alto 

RIESGO ~LES Y 
EcONÓMICOS 

Bajo 8* Bajo 

V1AR*JDAD Medio Mo Medio 

Figura 3 

1 

	

MATRIZ DE ALTERNATIVAS 

CRITERIOS 

ENEEL=.  M01-1 - ALTERNATIVA 3 

8EPIIFICIOS PARA EL 
PERSONAL 

IMPACTO DE C4tNERO 

Alto 

   

Alto 

Medio 

 

Mo 

 

Alto 

   

Fuente: Matriz confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los Servicios de 

Enfermería y Salud. 

3.3.3 Instrumentos 

A continuación presentamos 2 instrumentos, uno dirigido a las enfermeras gerentes y el otro 

al resto de la población beneficiada. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA Y SALUD 

ENCUESTA PARA ENFERMERAS GERENTES 

Objetivo: Analizar la gestión administrativa de la Dirección de Enfermería en el Centro Médico 

Paitilla 

1- ¿Cuándo se creó e inicio labores el Centro Medico Paitilla? 

2- ¿Cuál es su modelo de administración? 

3- ¿Cuál es el perfil del administrador en Enfermería? 

4- ¿Cuál es la misión y la visión del hospital? 

5- ¿Cuál es el censo total de enfermeras en el Centro Médico Paitilla? 

1- 	ETAPA DE PLANEACION 

1 	¿Cómo se planifica la programación de turnos al personal de enfermería? 

a. Semanales 

b. Mensuales 

2 	¿Cuál es la forma de elaboración de los turnos de enfermería? 

a. Cíclicos 

b. Según la necesidad del servicio rotativo. 

3 ¿Cómo es la distribución del personal por sala en cada turno? 

4 ¿Se cuenta con el plan de contingencia para los días feriados? 

5 	¿Cuál es el censo de paciente para la distribución del trabajo en cada sala de 

hospitalización? 
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6,Se le brinda jornadas de capacitación al personal técnicos y enfermeras? 

7Se le brinda entrenamiento al personal sobre los equipos que se cuenta en la 

institución? 

8 	¿Cuáles son las condiciones laborales que ofrece la institución al personal de 

enfermería? 

9 	¿Se cuenta con profesional de enfermería especialista en áreas crítica? 

10 ¿Se consta con un plan de trabajo en cada turno? 

11 ¿Cómo son asignadas las actividades al personal de Enfermería? 

II- ETAPA DE ORGANIZACIÓN 

1. ¿Cuál es el tipo de organización que describe esta institución? 

a. Lineal 

b. Funcional 

c. Lineo funcional 

d. Por comités 

2. ¿Cuenta con un organigrama institucional? 

a. Si 

b. No 

3. ¿Cuál es el tipo de su organigrama? 

a. 	Lineal 
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b. Funcional 

c. Con posición Staff 

d. Horizontal 

e. Escalar 

f. Circular 

g. Matricial 

4. ¿El organigrama señala claramente los niveles jerárquicos, funciones y 

coordinación entre los puestos? 

a. Si 

b. No 

5. ¿Cuántas normas tiene la institución? 

6. ¿Se cuenta con Reglamento interno de la Dirección? 

a. Si 

b. No 

7. ¿Qué tipo de manuales manejan? 

a. De organización 	cuántos____ 

b. De procedimientos 	cuántos 

c. Múltiples 	cuantos 

8. ,Realizan análisis de puesto? 

a. Si 

¿Quién está a cargo de realizarlo? 

b. No 
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9. 	Realizan Descripción del puesto? 

a. Si 	 evidencia 	 

b. No 

10. ¿Cuáles serían los principios que guían la organización? 

III- 	ETAPA DE DIRECCIÓN 

1. ¿Presenta la institución metas a largo y corto plazo y cuáles son? 

2. ¿Con que frecuencia se cumplen las metas establecidas a corto plazo? 

a. En un mes. 

b. En una semana. 

c. Enundía. 

d. En cada turno. 

3. ¿La supervisión del personal a cargo se realiza en forma directa? 

4. ¿Cuántas personas conforman el departamento de supervisión de Enfermería? 

S. ¿Piensa usted que es personal suficiente para realizar la supervisión directa en los tres 

turnos? 

6. ¿Cuántos de este personal cuentan con los créditos o el título para ejercerla y cuántos 

son asignados en el puesto? 
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7. ¿Cómo es el sistema de resolución de conflictos en esta institución? 

a. Por medio de la Enfermera líder en cada sala. 

b. Por medio de las supervisoras en cada turno. 

c. Por medio de la dirección de Enfermería (Jefa de Enfermeras) 

8. ¿Cómo maneja la dirección de Enfermería cuando el personal comete un error, una 

falta o desarrolla un conflicto? 

9. ¿Por cuánto tiempo se le brinda orientación o inducción al personal de Enfermería que 

entra por primera vez a la institución? 

a. Una semana. 

b. Quince días 

c. Un mes. 

d. Más de un mes. 

10. ¿Cuántas veces en el año se le asigna para educación continua o reforzar 

conocimientos? 

11. ¿Cuánto es el tiempo de docencia anual según la institución, para los registros de 

evaluación? 

12. ¿Según las normas del hospital cuanto es la relación Enfermera paciente en las áreas? 

a. Salas de hospitalización 

b. Salas de cuidados intensivos 

c. Salas de urgencias 
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d. 	Salón de operaciones ( personal por quirófano) 

13. ¿Se promueve el liderazgo en el personal de Enfermería? 

14. ¿Qué tipo de liderazgo predomina en las jefaturas y supervisoras de salas? 

15. ¿Qué tipo de liderazgo predomina en el personal de Enfermería de las salas? 

16. ¿Existen buenas relaciones interpersonales entre los jefes de sala y el personal a 

cargo? 

IV- 	ETAPA DE CONTROL 

1. ¿Cómo miden ustedes el logro de los objetivos establecidos en esta institución en 

cuanto al RRHH que manejan? 

2. ¿Poseen algún instrumento de medición del rendimiento del personal? ¿Y si es así 

cada que tiempo lo realizan? 

3. ¿Qué estrategias emplean para lograr la permanencia laboral del personal ante la alta 

demanda de otros hospitales? 

4. ¿Cada que tiempo realizan evaluaciones de la planeación y organización establecidas, 

con respecto a los objetivos alcanzados? 
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5. ¿Qué medidas de corrección poseen ante los objetivos no alcanzados? ¿La 

retroalimentación forma parte de esto? 

6. ¿Cuál es el porcentaje de ausentismo laboral en el Departamento de Enfermería? 

a. Diario 

b. Semanal 

c. Mensual 

7. ¿Cuál es la toma de decisión del departamento de supervisión ante el ausentismo del 

personal a cargo? 

S. ¿Se incentiva al personal de Enfermería que se queda turnos extraordinarios? 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN SALUD 

ENCUESTA PARA ENFERMERAS 

Instructivo:  el llenado del cuestionario es totalmente anónima e individual por lo que se le invita 

a no preguntar a sus compañeros sobre el mismo hasta que no lo hayan rellenado completamente. 

Para completar el cuestionario debe marcar con una "X" la respuesta que considere se ajusta 

más a su opinión sobre lo que se le pregunta. Recordarle que no hay respuestas correctas, 

adecuadas o inadecuadas. Lo importante es su opinión en cada una de las preguntas y esa opinión 

es siempre correcta. En caso de equivocarse en alguna respuesta redondee con un círculo la 

incorrecta y señale con una "x" la nueva respuesta. 

Datos Socio-l)em(>grificos:  

1. Edad: (001) 

2. Estado civil: 

a. Soltera_(002) 

b. Casada_(003) 

c. Unida_(004) 

d. Divorciada-005) 

3. Estudios postgrado: 

a. Sí (006) 

b. No 	(007) 

4. En cuál servicio labora: 

a. Urgencias-008) 

b. Cirugía_(009) 

e. Medicina _(010) 

d. Cuidados Intensivos—(01 1) 
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e. Ginecología_(O 12) 

f. Neonatología_(013) 

5. Cargo que desempeña: 

a. Enfermera—(014) 

b. Técnico en enfermería—(01 5) 

c. Técnico quirúrgico_(0 16) 

d. Asistente clínico_(0 17) 

6. Cuántos años de servicio tiene: 

a. Menos de 5 años (0 18) 

b. Entre 6 a 10 años_(019) 

c. Más de 11 años (020) 

7. ¿Hace turnos extras? 

a. Sí (021) 

b. No_(022) 

8. ¿Los días libres coincidieron con los de su pareja? 

a. Si (023) 

b. No_(024) 

c. No aplica_(025) 

9. ¿El tiempo de sus vacaciones coincidió con el período de descanso de sus hijos? 

a. Si_(026) 

b. No_(027) 

c. No aplica—(029) 

10. ¿Tiene con quién deja a sus hijos mientras trabaja? 

a. Si_(030) 

b. No_(031) 

c. No aplica—(032) 

11. ¿Ha faltado al trabajo por atender a las personas que tiene a su cargo? 

a. Nunca _(033) 

b. Siempre _(034) 

c. Aveces (035) 

d. Con frecuencia _(036) 
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e. No aplica_(037) 

12. ¿Cuáles fueron los motivos de las ausencias? 

a. Desmotivación _(038) 

b. Cansancio - (039) 

c. Estrés _(040) 

d. El ambiente poco agradable con los compañeros _(041) 

e. Diligencias personales _(042) 

f. Por enfermedad pero no quiere ir al médico (043) 

g. No aplica _(044) 

13. ¿Ha presentado incapacidades médicas? 

a. Nunca _(045) 

b. A veces _(046) 

c. Frecuentemente _(047) 

d. Siempre (048) 

14. Sus relaciones interpersonales con los compañeros de trabajo y su jefes fueron: 

a. Excelentes _(049) 

b. Buenas_ (050) 

e. Regulares _(051) 

d. Malas _(052) 

15. ¿Trabaja en otra institución en turnos contrarios? 

a. Sí (053) 

b. No_(054) 
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3.4 Práctica Profesional 2 

En esta práctica nos reunimos para crear el plan operativo (ver Figura 4); el cual debe estar 

acorde con el tema de abordaje. Se crea un cronograma de Gant, en donde se ajustan las fechas 

para el inicio de las intervenciones. 

Se divide la población beneficiada, en dos grupos: las gerentes de enfermería y las enfermeras 

rotadoras. Seleccionando los temas de acuerdo a las necesidades observadas en cada población 

de acuerdo con el tema central del ausentismo laboral. 

Figura 4 

Integrantes del grupo confeccionando los planes operativos. 

III' 

Fuente: Estudiantes de la Maestría en Gestión de los Servicios de Enfermería y Salud. 
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3.4.1 Cronograma 

A continuación presentamos nuevamente el cronograma de Gantt, año 2017 donde detallamos 

las actividades propuestas a realizar durante la práctica 2, en las cuales realizamos ajustes dando 

la continuidad a lo ya planeado. 
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- 	CRONOGRAM4DE GALTT 2017 
MESES 

ES 
rrección 

ENERO FEBRERO MARZO 

12341234123412341234123412341234 

ABRIL MAYO JUNIO JUMO AGO SEPT 

1234123412341 

OCT NOV 

1e1 proyecto - - 
eratura y recolección de 
bre antecedentes e 

S 

'tual, teórico y metodológico. 

vantado de texto, revisión y 
el proyecto 

- 
1 - 

tteproyecto - 
ea, establecer diagnóstico del 

listas y recolección de datos 
clases de los datos obtenidos 
nto 

filé de bioética 

la Vicerrectoría de mv. y Post G 

laboración del Plan Operativo 

po de acción (presentación del 1 
)fl del Plan Operativo (PO) 1 
los resultados 
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3.4.2 Plan Operativo 

A continuación presentamos el planeamiento operativo para la población beneficiada del Centro 

Médico Paitilla. 

60 



PLANEAMIENTO OPERATIVO PARA GERENTES DE ENFERMERIA DEL Centro Médico Paitilla (CMP) 

"Encuentra un trabajo que te guste y no tendrás que trabajar un solo día de tu vida" 

nas Meta Objetivos 
específicos 

Técnica Intervención Indicador Lugar Tiempo Fecha Recursos Responsable Result 

las 
le 
a 
un 
la 
tación 

itaS y 

tivas 

ón del 
o 

Lograr que el 
100% de 	las 
gerentes 	de 
enfermería 
retomen 	los 
conocimientos 
teóricos- 
prácticos 
relacionados 
con 	la 
gerencia 	para 
disminuir 	el 
ausentismo 
laboral 	en 
enfermería. 

Reforzar 	los 
conocimientos 
teóricos- 
prácticos 
relacionados 
con la gerencia. 

Exposición 
magistral 

Debate 

Seminario-Taller 

Tema 1: 

N° de gerentes 
de enfermería 
que refuerzan 
los 
conocimientos 
teóricos- 
prácticos. 

Auditorio 
del CMP 

(Resolución 	de Tablero 

8:00 
am 

a 

12:00 
md 

Agosto 

(segunda 
semana) 

Equipo 
multimedia 

Laptop 

Bolígrafos 

Lápices 

Folder 

Hojas 
blancas 

Marcadores 

Refrigerio 

Tema: El 100% 
gerentes 
enfermerí 
estarán 
capacitad 
sobre los 1 
relaciona 
con la gel 
y aplicañ 
herramier 
estrategia 
administr 
para disn 
el 	ausen 
laboral 
parte 	de 
funciones 
gerenciali 

'Lic. Liris 
Castillo 

• Lic. Ariani 
Es Espinosa 

Taller: 

• Gerencia 
tradicional 	vs 
moderna 

• Habilidades 
Competencias 
gerenciales 
Taller 1: • Lic. Ljris 

Castillo 
• Lic. Ariani 

Espinosa 

• Situaciones 
clínicas 

casos) 
• Plenaria 	y 

retroalimentación 
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Identificar 	el 
comportamiento 
que 	caracteriza 
la 	gerencia 	de 
enfermería. 

Fomentar el uso 
de 	las 
herramientas 
administrativas, 

Establecer 	la 
importancia del 
manejo de 	las 
estrategias 
administrativas 

Exposición 
magistral 
Discusión 
dirigida 

Exposición 
magistral 
Discusión 
dirigida 
Debate 
Lluvia 	de 
ideas 

Exposición 
dialogada 
Debate 
Lluvia 	de 
ideas 

Tema 2: N° de gerentes 
de enfermería 
que identifican 
el 
comportamien 
to
organizacional 
que 	los 
caracteriza. 

N° de gerentes 
de enfermería 
que utilizan las 
herramientas 
administrativa 
S. 

N° de gerentes 
de enfermería 
que manejan 
las estrategias 

Septiembre 
(segunda 
semana) 

Octubre 
(segunda 
semana) 

Noviembre 
(segunda 
semana) 

Tema: 

• Comportamiento 
organizacional 
Taller 2: 

• Lic. Liris 
Castillo 

Taller: • Diagnóstico 
situacional 	por 
áreas de trabajo 

• Plenaria 	y 
retroalimentación 

Tema 3: 

• Lic. Ariani 
Espinosa 

Tema: 

• Lic. Ariani 
Espinosa 

Taller: 

• Herramientas 
administrativas 
(FODA, 	Espina 
de pescado, Árbol 
de 	problema 	y 
soluciones) 
Taller 3: 

'Lic. Liris 
Castillo 

Tema: 

• Confección de la 
espina de pescado 

'Búsqueda 	de 
nuevos incentivos 

Tema 4: 
'Estrategias 

administrativas 
Taller 4: 
Búsqueda de 
alternativas y 
resolución de 
conflictos. 

• Lic. Ariani 
Espinosa 
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en la toma de administrativa Taller: 
decisiones. s para la toma Lic. Liris 

de decisiones 
oportunas. 

Castillo 

63 



PLANEAMIENTO OPERATIVO PARA LAS ENFERMERAS BASICAS DEL Centro Médico PaitiHa (CMP) 

"Una buena vida es aquella inspirada por el amor y guiada por la inteligencia" 

Meta Objetivos 
específicos 

Técnica intervención Indicador Lugar Tiempo Fecha Recursos Responsable Resultado 

ar 	que 	el 
o 	de 	las 
-meras 
dan 	a 

nizar 	sus 
idades 
-ales 	versus 

personales 
disminuir el 

ntismo. 

Detectar 	y 
analizar 	las 
situaciones 
que propician 
el ausentismo 
en el personal 
de 
enfermería 

Exponencia 
Magistral. 
Discusión 
dirigida 
Lluvia de ideas 

Seminario-Taller 
Tema 1: 

N° 	de 
Enfermeras 
que 	logren 
detectar 	y 
analizar 	las 
situaciones que 
propicien 	el 
ausentismo 
laboral. 

Auditorio 
del CMP 

8:00 am 
a 

12:00 
md 

Agosto 
(segunda 
semana) 

Equipo 
multimedia 
Laptop 
Bolígrafos 
Folder 
Hojas blancas 
Programación 
del día 
Tablero 
Marcadores. 

Refrigerio 

Temas: El 100% de 
Enfermeras 
lograran 
detectar 
analizar 
situaciones 
propician 
ausentismo 
laboral 	en 
personal 
enfermería, 
aplicando 
conocimientc 
obtenidos 
durante 
seminario-tal 

1. Lic. 
Silvia 
Ramírez 

2. Lic. María 
Tuñón 

Taller: 

a) Administració 
n por valores 

b) Teoría 	del 
aprendizaje de 
David 
Ausubel 

Taller 1: 

1 	Lic. 
María 
Tuñón. 

2. Lic. 
Silvia 
Ramírez 

Aplicación 	de 
ambos contenidos a 
través de dinámicas 
grupales "Como me 
veo, 	Como 	me 
siento, 	como 	me 
proyecto" 

Plenaria 

Retroalimentación 
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Establecer la 
importancia 
del trabajo en 
equipo y 	el 
clima laboral 
para 
disminuir 	el 
ausentismo 
en el personal 
de 

Exponencia 
Coloquio 

Dramatización 

Seminario-Taller 
Tema 2: 

N° 	de 
Enfermeras 
que 	logren 
implementar el 
cronograma de 
Gant dentro de 
su 	clima 
laboral 
familiar. 

Septiembre 
(4ta 

semana) 

Octubre 
(lera 

semana) 

Equipo 
multimedia 
Laptop 
Bolígrafos 
Folder 
Hojas blancas 
Programación 
del día 
Refrigerio 
Tablero 

Temas El 100% de 
Enfermeras 
estarán 
capacitadas 
sobre trabajo 
equipo y cli 
laboral y se 
capaces de cr 
un 	cronogra 
de 	Gant 	p 

1. Lic. 
María 
Tón 

2. Lic. Silvia 
Ramírez 

. 	Clima laboral 
y 	trabajo 	en . 

lt1P0 
• "Conciliar mi 

vida 	laboral 
con 	la 
familiar." 

enfermería, 
haciendo USO 

• Cronograma 
de Gant 

Marcadores. aplicarlo 	a 
vida 	laboral 

del Invitados: personal. 
Cronograma Taller 2: 
de Gant. Salud 

• Confección de 
árbol 	de 
problemas 	y 
árbol 	de 
soluciones 

Ocupacional 

Psicología 

Trabajadora 
(búsqueda de 
nuevos 
incentivos) 

Social 

• Taller 	de 
cuerdas 

• Confección de 
un 
Cronograma 
de Gant x mes 
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3.5 Práctica Profesional 3 

Para detallar las actividades realizadas en la práctica 3, tomamos en cuenta las fases del proceso 

administrativo, las cuales detallamos a continuación: 

• Planificación / Planeación:  

Iniciamos en el mes de diciembre del arlo 2017; la Licenciada María Turlón y Liris Castillo, 

realizan la visita al Centro Médico Paitilla, para plantear el plan operativo a las autoridades del 

departamento de Enfermería (Licenciada Cecilia Fernández). La misma nos recibe y a la vez 

nos refiere que el plan operativo debe ser presentado a la Enfermera docente del hospital 

(Licenciada Cossety, Arosemena), la cual se encontraba de vacaciones. 

Se realiza el contacto con la Enfermera docente, vía telefónica, quien refiere que regresa de 

vacaciones el 16 de diciembre del 2017. 

En diciembre del 2017 se regresa nuevamente a la institución, en donde nos recibe la Enfermera 

docente y plantea el plan operativo y se formaliza la agenda para la presentación de los temas a 

exponer. Los temas fueron escogidos a petición de la gerencia, en base a la necesidad de reforzar 

los valores de responsabilidad, trabajo en equipo y ausentismo en las Enfermeras rotadoras, a la 

vez brindarle estrategias a las enfermeras gerentes, para disminuir el ausentismo y asociar el 

trabajo en equipo y compromiso con la institución. 

Se decide en conjunto con las autoridades iniciar el plan operativo en enero del 2018 con los 

siguientes temas: 

Temas para las Enfermeras Gerentes: 

• Gerencia tradicional y moderna 

• Comportamiento Organizacional 

• Herramientas y estrategias administrativas 
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Temas para las Enfermeras Básicas:  

• Administración por valores 

• Clima organizacional con trabajo en equipo 

• Conciliar la vida laboral con la familiar 

• Organización: 

Luego de presentar la agenda, se dejó en propuesta los días de exposición de los temas a seguir, 

los mismos quedaron de la siguiente manera: 

El día 17 de enero del 2018, exposición del tema para las Enfermeras Gerentes: Gerencia 

Tradicional y Moderna, Comportamiento organizacional; el cual sería en el salón de reuniones 

en el segundo piso de la institución. El mismo sería expuesto por la Licenciada Liris castillo, en 

un horario de 1:00 p.m. a 2:00 p.m. 

El día 18 de enero del 2018, exposición del tema para las Enfermeras básicas: Administración 

por Valores; el cual sería en el salón de reuniones en el segundo piso de la institución. El mismo 

sería expuesto por la Licenciada María Tuñón, en un horario de 1:00 p.m. a 2:00 p.m. 

El día 23 de enero del 2018, exposición del tema, para las Enfermeras Gerentes: Herramientas 

y Estrategias Administrativas; El cual sería en el salón de reuniones en el segundo piso, de la 

institución. El mismo sería expuesto por la Licenciada Ariani Espinosa, en un horario de 1:00 

p.m. a 2:00 p.m. 

El día 24 de enero del 2018, exposición del tema Clima Laboral, con Trabajo en Equipo y 

¿Cómo conciliar la vida laboral con la familiar?; el cual sería en el salón de reuniones, en el 

segundo piso de la institución. El mismo sería expuesto por la Licenciada María Tuñón, en un 

horario de 1:00 p.m. a 2:00 p.m. 

Al tener planteado los días de la exposición, empezamos la organización, para las actividades 

que conllevan la implementación del plan operativo. Nos reunimos varios días para la 

elaboración y revisión del material didáctico, elaboración del programa con los temas a 
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presentar, la elaboración de los gafetes, se asignaron tares a cada integrante con respecto a la 

compra de útiles, compra del brindis de cada seminario- taller; se decide la hora de llegada al 

lugar y la organización en el arreglo del área a utilizar, para desarrollo del seminario-taller dentro 

de la institución. 

El día 16 de enero, se confirma con la Licenciada Cossety, el lugar, hora y personal, para los 

seminarios- taller de los días 16 y 17 de enero del 2018. Se empieza con el tema dialogado 

guiado con diapositivas, complementado con ejemplos de experiencias reales, que han 

experimentado el personal de la institución; se realiza el seminario taller al final de la exposición 

en donde se utiliza la lluvia de ideas. 

El día 20 de enero, se recibe llamada de la Licenciada Cossety, donde nos refiere que el salón 

de conferencias estará ocupado; por lo tanto se decide realizar los dos siguientes seminario-taller 

en la sala de reuniones del tercer piso. Los mismos se desarrollan con una exposición dialogada 

en forma participativa con el personal de enfermería y luego el taller. 

La implementación del plan operativo no tuvo mayores inconvenientes para realizarlo, pero 

sería mayor beneficio un tiempo más extenso para el desarrollo de los temas. 

Los temas expuestos fueron novedosos y de mucho interés para el personal de Enfermería que 

participó y para la docente del Centro Médico Paitilla; despertando la motivación y el poder 

ejecutar las intervenciones propuestas por las expositoras. 

En los talleres que fueron realizados y explicados por el personal de la institución, arrojaron 

múltiples preguntas que fueron aclaradas por las expositoras en su brevedad y a la vez el mismo 

personal brindó alternativas para mejorar el trabajo en equipo, el clima laboral, la 

implementación y el compromiso con los valores, la misión y visión de la empresa; al igual que 

las gerentes de Enfermería, con la implementación de las herramientas administrativas y el 

hecho de involucrar al personal en la resolución de las situaciones de cada sala. 

Al final se pudieron lograr los objetivos trazados en los dos planes operativos y queda el 

compromiso con el centro Médico Paitilla de dar seguimiento en la aplicación de las estrategias 
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propuestas en las diferentes exposiciones y a la vez reforzar lo antes expuesto al personal 

administrativo de todo el hospital. 

3.5.1 Cronograma 

A continuación presentamos el cronograma de Gantt, años 2017 y 2018 donde detallamos las 

actividades propuestas a realizar durante la práctica. 
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CRONOGRAMA AÑO 2017 / 2018 
MESES 
AÑOS 2017-2018 

1ADES 
le corrección 

ENERO 

1 	2 	3 	4 

FEB 

1 	2 3 	4 

MARZO 

1 	2 3 4 

ABRIL 

1 	2 3 	4 

MAYO 

1 	2 	3 	4 

JUNIO 

1 	2 	3 	4 

JULIO 

1 	2 	3 	4 

AGO 

1 	2 	3 	4 

SEP 

1 	2 	3 	4 

OCT 

1 	2 	3 	4 

N( 

1 	2 

A ETAPA / PLANEACIÓN 1 

itos del proyecto 

le literatura y recolección de información 

cedentes e investigaciones : 

nceptual, teórico y metodológico. 

m, levantado de texto, revisión y 

es del proyecto 

lel anteproyecto 

al área, establecer diagnóstico del área de 

n en clases de los datos obtenidos hasta el 

i Comité de Bioética  
,n en la Vicerrectoria de !ny. y Post G. 

i y elaboración del Plan Operativo ( Plan 

) 

A ETAPA / EJECUCIÓN 

campo de acción (presentación del Plan 

) 

9 

lel proyecto (Plan Operativo) _ , 
[ación del Plan Operativo (PO) 

ntrevistas y recolección de datos , , 
A ETAPA 

ento de los datos recolectados 
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ón de informe de los datos recolectados en 
'erativo  
n en clases de los datos obtenidos hasta el 

ito de las estrategias formuladas en el PO 

n de los datos obtenidos  
ETAPA 

inte 'retación de los datos obtenidos 
ETAPA  
n y presentación del informe final  

le los resultados de la investigación 	 1  
onograma de Gantt confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los Servicios de Enfermería y salud. 



3.5.2 Agenda 

A continuación presentamos las agendas planeadas para el desarrollo de los temas en los 

seminarios-talleres en la práctica 3. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SALUD 

CURSO: PRÁCTICA CLÍNICA 3 

AGENDA CENTRO MÉDICO PAITILLA 

Noviembre-Diciembre 2017 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
27 

Reunión en Centro 
Médico Paitilla 

(Presentación de la 
agenda y objetivos 

de la Práctica 
clínica) 

28 
FERIADO 

29 
Reunión en Centro 

Médico Paitilla 
(Reestructuración de la 

agenda) 

30 
Reunión grupa¡ de 

las estudiantes 
(Reestructuración 

de la agenda) 

1 
Reunión grupa¡ de 

las estudiantes 
(Diseño y entrega 
del instrumento 

de control) 

2 
Reunión grupa¡ de 

las estudiantes 
(Organización de 

los temas) 

3 

4 
Confirmación de 

las sesiones 

5 
Tema a las Gerentes: 

Gerencia tradicional y 
Moderna 

Comportamiento 
Organizacional 

6 
Tema a las Básicas: 
• Administración 

por Valores 
• Comportamiento 

Organizacional y 
trabajo en Equipo 

7 8 
FERIADO 

9 
Reunión grupa¡ de 

las estudiantes 
(elaboración de 

las actas y 
organización de 

los temas) 

10 

11 
Tutoría 

12 
Tema a las Gerentes: 

• Herramientas y 
estrategias 

administrativas 

13 
Tema a las Básicas: 

Conciliar vida laboral 
y familiar 

14 
Reunión grupa¡ de 

las estudiantes 
(corrección del 

trabajo final) 

15 
Presentación 
Final oral y 

escrita 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SALUD 

CURSO: PRÁCTICA CLÍNICA 3 

AGENDA CENTRO MÉDICO PAITILLA - Enero 2018 

LUNES MARTES ~COLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
1 

Feriado 
2 3 

Confirmación de 
nueva agenda en CMP 

4 5 
Tutoría 

(Presentación de 
nueva agenda a la 

Profesora) 

6 
Reunión grupa¡ 

7 

8 9 
Feriado 

10 11 12 
Tutoría 

13 14 

15 
Confirmación de 

las sesiones 

16 17 
Tema a gerentes: 

• Gerencia 
tradicional y 

moderna 
Comportamiento 
organizacional 

18 
Tema a básicas: 

• Administración 
por valores 
. 

19 20 
Reunión grupal 

21 

22 
Confirmación de 

las sesiones 

23 24 
Tema a gerentes: 
• Herramientas y 

estrategias 
administrativas 

25 
Tema a básicas: 

• Conciliar la vida 
laboral y familiar 

• Clima laboral y 
trabajo en equipo 

26 27 
Reunión grupa¡ 

28 

29 
'lutoria 

30 
Reunión grupa¡ 

31 

Nota: Sustentación 16 de febrero 2018 
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3.5.3 Plan Operativo 

Se realiza una reestructuración del Plan Operativo Inicial, se plasma a continuación las 

modificaciones para dar curso a la práctica 3. 
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PLANEAMIENTO OPERATIVO PARA GERENTES DE ENFERMERIA DEL Centro Médico Paitila (CMP) 

"Encuentra un trabajo que te guste y no tendrás que trabajar un solo día de tu vida" 

META OBJETIVOS TÉCNICA INTERVENCIÓN INDICADOR LUGAR TIEMPO FECHA RECURSOS RESPONSABLES RESULTAD( 

grar que el 
10% de las 
•rentes 	de 
fermería 
tomen 	los 
nocimientos 
ricos- 

ácticos 
lacionados 

la 
rencia 	para 
sminuir 	Ci 

sentismo 
Doral 	en 	el 
:partamento 
• enfermería 
1 CMP. 

Reforzar 	los 
conocimientos 
teóricos- 
prácticos 
relacionados 
con 	la 
gerencia. 

Exponencial 

Debate 

Seminario-Taller 
Tema 1 

N° de gerentes 
de enfermería 
que refuerzan 
los 
conocimientos 
teóricos- 
prácticos 
relacionados 
con 	la 
gerencia, Hojas 

 

Salón de 
Docencia 
CMP 

1-2 pm 

-Tablero 

Tema 1 Equipo 
multimedia 

Laptop 

Bolígrafos 

Lápices 

Folder 

blancas 

Marcadores 

Refrigerio 

Tema y taller: El 1001% de la 
gerentes 	d 
enfermería 
estarán 
capacitadas 
sobre los tema 
relacionados  
con la gerenci 
y aplicarán la 
herramientas 
estrategias 
administrativa 
para disminu 
el 	ausentism 
laboral 	com 
parte 	de 	s 
funciones 
gerenciales.  

• Lic. Liris 
Castillo 
Lic. Ariani 
Espinosa 

'Gerencia 
tradicional 	Y 
gerencia moderna 
Tema 2: 

17/1/18 

Tema 3: 

• Comportamiento 
organizacional 
Taller: 

• Resolución 	de 
casos 
Tema 3: 

• Herramientas 	y 

estrategias 
administrativas 
(FODA, Espina de 
pescado, Árbol de 
problema 	y 
soluciones) 
Taller: 

24/1/18 

• Confección 	de 
árboles 	de 
problema 

'Búsqueda 	de 
nuevos incentivos. 
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PLANEAMIENTO OPERATIVO PARA ENFERMERAS BÁSICAS DEL Centro Médico l'aitilla (CMP) 

"Encuentra un trabajo que te guste y no tendrás que trabajar un solo día de tu vida" 

META OBJETIVOS TÉCNICA INTERVENCIÓN INDICADOR LUGAR TIEMPO FECHA RECURSO RESPONSABLE RESULTA] 

grar que el Detectar 	y Exponencia Seminario-Taller N° 	de Salón 	de 1-2 pm Tema 1: Equipo Tema y taller: El 100% de 
)0% de las analizar 	las 1 Tema 1: Enfermeras Docencia 18/1/18 multimedia Enfermeras 
ifermeras situaciones que Debate • Administración por que 	logren CMP Laptop • Lic. Silvia lograran 
irendan a propician 	el Discusión valores detectar 	y Bolígrafos Ramírez detectar 
gan izar sus ausentismo en dirigida Taller 1: analizar 	las Folder Lic. María analizar 
tividades el personal de Lluvia 	de situaciones que Hojas 

• 
situaciones 

Dinámica 
borales vs 
s personales 
ira disminuir 
ausentismo. 

enfermería ideas 
• grupa¡ 

"como 	me 	veo, 

como 	me 	siento, 
como me proyecto" 
Tema 2 y 3: 

propicien 	el 
ausentismo 
laboral. 

Tema 2 

blancas 
Programaci 
ón del día 
Tablero 
Marcadores 
. 

Refrigerio 

Tuñón propician 
ausentismo 
laboral 	en 
personal 
enfermería, 
aplicando 
conocimiento 
obtenidos 
durante 
seminario-
taller. 

'Clima 	laboral 	y 
trabajo en equipo 

• Conciliar 	la 	vida 

laboral y familiar 
Taller: 

25/1/18 

'Confección 	de 
Cronograma 

'Búsqueda 	de 
nuevos incentivos. 
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3.5.4 Seminario taller 1 

Para este primer seminario-taller se tomaron en cuenta dos temas, previamente asesorados por 

la tutora, los mismos fueron: 

• Gerencia tradicional vs Moderna y 

• Comportamiento Organizacional 

3.5.4.1 	Programa Educativo 

Confeccionamos este plan específicamente a las gerentes (supervisoras de Enfermería). 

Trabajamos para lograr el proceso educativo de manera clara, ajustándonos al horario 

previamente coordinado y cumpliendo los objetivos propuestos. 

A continuación en Plan educativo para el primer seminario-taller: 
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Figura 5 

Programa Educativo del Seminario-Taller 1. 

MAESTRÍA EN GESTIÓN 

"l'rlcLIcntra un trabajo 

OBJETIVO GENERAL: 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA 

cmp  * 
PRESENTA: 

SEMINARIO- TALLER 1 
Gerencia tradicional y moderna 

Comportamiento organizacional 

que te guste y no tendrás que 
vida" 

las Enfermeras a fin de mejorar 
organizacional. 

Y SALUD 

trabajar un solo día de tu 

aspectos relacionados con 

moderna y comportamiento 

la Promover la participación de 
gerencia y el comportamiento 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Dar a conocer conceptos 

organizacional. 
2. Reforzar conocimientos 
3. Analizar las experiencias 

de gerencia tradicional, 

teóricos sobre la gestión administrativa. 
apoyadas al taller. 

Programa Educativo 
Miércoles 17 de Enero de 2018 

HORA TEMA RESPONSABLE 
1:00 P.M. - 1:10 P.M. Registro Organizadoras 
1:10 p.m. - 1:15 p.m. Palabras de Bienvenida Organizadoras 
1:15 p.m.- 1:35 p.m. Exposición Dialogada Licda. Liris Castillo 
1:35 p.m. - 1:45 p.m. Taller Participantes 
1:45 p.m. - 1:55 p.m. Plenaria Organizadoras 

Participantes 
1:55 p.m.- 2:00 p.m. Clausura Organizadoras 

Participantes 

Fuente: Material confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los servicios 

de Enfermería y salud. 
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3.5.4.2 	Material Audiovisual 

A continuación se presentan las evidencias del primer seminario-taller para el personal del 

Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla. 

Figura 6 

Lic. Liris Castillo exponiendo los temas Gerencia tradicional vs Moderna y Comportamiento 

Organizacional. 

Fuente: Primer seminario-taller realizado en docencia de Enfermería. 
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Figura 7 

Participación de las Enfermeras gerentes en los temas Gerencia tradicional vs Moderna y 

Comportamiento Organizacional. 

Fuente: Primer seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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Figura 8 

Material audiovisual del tema Gerencia tradicional vs Moderna. 

Gerencia 

EL término (gerencia ) es difícil de definir: 
significa cosas diferentes para personas diferentes. 
Algunos lo identifican con funciones realizadas por 
empresarios, gerentes o supervisores, otros lo 
refieren a un grupo particular de personas. Para (os 
trabajadores; gerencia es sinónimo del ejercicio 
de autoridad sobre sus vidas de trabajo... 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Prornuev 

Pdnclptos y cortc.p$oI 
clóskot que se 
opkori en la 

adrnlni*oclón del 
trabajo y del personal 
de manera productivo 

Predomina 

Liderazgo 

Autocrático 

I concepto 
di .ltcacio 

Invoiurra 

Figura 9 

Material audiovisual del tema Gerencia tradicional vs Moderna. 

GERENCIA 

TRADICIONAL 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 10 

Material audiovisual del tema Gerencia tradicional vs Moderna. 

MODERNA 

DEBE TENER 

  

  

CREATIVIDAD LA TOMA  D€ 

DOdtS 

 

rEollAs Df5C!WIVA3 

1E0Q1fr4 EXPUCAT VAS 

iÉ 
MOOELO$ 

P!SCI?TrVOS 

 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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ADMINISTRACION TRADICIONAL 	 GERENCIA MODERNA 

Viene del latin 'AO a y MINIS TRAR F Viene del latín GE NF RE que siçjtufica 
servicio (a servicio de) 	 dungir 

Se identifica con organizaciones que efectuan activedades de planificacion 
organización ditcCIc)n y contiol 

Pata el uso eficaz de los recursos 
humanos físicos financieros y 

tecnológicos 

Para el uso eficiente de los nusmos 
recursos 

Con la finalidad de logre, objetivos 	Con la finalidad de lograr objetivoS 
comunmente relacionados con 	económicos y generar beneficios 

beneficios sociales 	 sociales 

1 sta ligada al concepto da eficacia Esta ligada a conceptos como 
eflctenaa, efectividad productividad 
excelencia competitividad calidad 

Figura 11 

Material audiovisual del tema Gerencia tradicional vs Moderna. 

Similitudes y Diferencias 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 12 

Material audiovisual del tema Gerencia tradicional vs Moderna. 

Conceptos: 
Eficacia: capacidad de alcanzar el electo que espera o se desea tras La 
realizacion de una accion. 

• Eficiencia: uso racional de los medios para alcanzar un objetivo 
predeterminado 

• Efectividad: capacidad de conseguir el resultado que se busca. 

• Productividad: capacidad de una estructura para desarrollar los productos y el 
nivel en el cual se aprovechan los recursos disponibles. 

• Excelencia: es una virtud, un talento o cualidad. Lo que resulta 
extraordinariamente bueno y tambien lo que exalta las normas ordinarias. 

• Competitividad: capacidad de generar la mayor satistatcion de los 
consumidores fijando un piec:o, 

• Calidad: condicion del producto'serviclo ya realizado la ,ual nos indica que 
tan bueno o malo puede ser. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 13 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

Comportamiento Organizacional 

Robbins, S. (1996) 

"Campo de estudio que investiga eL que los 
individuos, grupos y estructuras ejercen sobre el 
comportamiento dentro de [as organizaciones, con 

el propósito de aplicar (os resultados para el 

mejoramiento de la eficacia de la organización" 

Fuente: I)iapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 14 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

El comportamiento humano en las 
organizaciones es entendible sólo 
cuando (o analizamos de manera 

holistica. 
Las relaciones personales y La 

organización deben verse como 
un todo. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 

> 
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Figura 15 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

Elementos del comportamiento 
organizacional 

Comportamiento 
individual 

• Percepción 
• Toma de 

decisiones 
• Valores 
• Actitudes 
• Satisfacción en 

el trabajo 
• Motivación  

GRUPO 

• Grupo y equipo 
• Roles 
• Dinámica de 

Grupos 
• Liderazgo  

DESARROLLO 
ORGANIZACIONAL 

• Fundamentos de 
La estructura 
organizacional 

• Cambio y Cultura 
• Comunicación 

Organizacional 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Las metas por las que debe velar el 
gerente: 

AUSD4T)SMO 

iii 

Figura 16 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 

90 



Figura 17 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

La generación del Baby Boom (1946-1964) 

Los t'ft'ieO de esta generaciori creen que las cosas le 
corresponden", y  esta Creencia es central en su erica de trabajo. 

Vivir para trabajar 	el lema motivador de esta generaciori. 

Este grupo equipara el trabajo con la reallzaclon personal y la 
autoestima. suri personas tidtdnief,te competitivas que no estan 
familiarizadas con la gratificacion tardia y  poseen mucha fuerza de 
voturitacj. 

Quieren obtener reconocimientos o beneficios laborales por sus 
contribuciones 

Disfrutan de las ganancias monetarias. los ascensos, los cargos. 
las mejores oficinas y el estacionamiento reservado 

. 	Gracas a estas car acteristKas, se a.uno el termino 'adicto al 
trabajo (Hendricks y Cope. 2017). 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 18 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

La generación X (1965-1980) 

' Los enfermero-, de esta generacion tienen un enfoque individualista del 
trabajo y no se alinean facilmente para formar parte ile un equipo 

Han aprendido a manejar sus propios t'enipos. a establecer sus propios limites 
y a completar su trabajo sin supervlson 

Esta generacion valora el equilibrio entre la familia y el trabajo aunque 
irónicamente se adapta bien a un merado aborak que no promete estabilidad 
y si qarantiza cambios (Wrtson et al.. 2008). 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 19 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

La generación Z (1993 y la última mitad 

de la década del 2000) 

4oy en dra, la generación 7 representa casi el 18 por ciento de la 
poblac ion del mundo. Son jóvenes aplicados a las nuevas tecnologías 
y motivados por un aire de los años 1980. 

Es tina generación consumista y pesimista. desconfía del gobierno y es 
impulsiva. Tambren se le llama la Qeriera( 1011 silenciosa. 

Se los considera tecnologtcamente muy conectados, habiendo 
conocido desde muy pequeños tecnotogias como OVOs. Internet, 
mensajes instantaneos o SMS, comun'cauon pot tetefono movft. 
reproductores de MP3, y el famoso YouTube. como consecuencia se 
denomina a tos integrantes de esta generación como nativos digitales'. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Millennials 

Ikili 

Figura 20 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

La generación del milenio (1980-2000)  

• Los enfermeros de esta generacion progresan cuando mantienen el equilibrio 
entre el trhaiO y el hogar, y  buscan una continuidad entre la forma en que 
se entretienen y la forma en que trabajan (Hendrcks y Cope. 2012). 

• A La genera.ion del milenio te gustan las relaciones estrechas entre pares. y 
prefieren un enfoque colectivo. cohesivo y colaboratwo del trabajo en 
equipo lDots et al.. 2010i. 

Esta cohorte se adapta a los cambios y depende de la tecnologla. 

Pira esta qefiera(-iouv la uosibrlidad de llevar su trabajo a cualquier lugar y 
de cambiar de departamento tambien es lmport.nr 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 21 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

Beneficios 
Cambios es toda la 

organización. 

Mayor motivación, 

Mayor productividad. 

Mejor calidad de vida del 
trabajo. 

Mayor satisfacción en 
• l empleo. 

Mejor resolución de conflictos. 

Mejor trabajo d. equipo 

Compromiso con los objetivos. 

Incremento del deseo de 
cambio. 

Reducción del ausentismo. 

Menor rotación, 

Limitaciones 
Consume mucho tiempo. 

Es costoso 

Demora en la recuperación 
de la inversión. 

Posibilidad do fracaso. 

Posibilidad de invasión 
do la privacidad 

Posibilidad do daños 
psicológicos. 

Conformismo potencial. 

Énfasis en el proceso grupa¡ 
más que en el desempeno. 

Posible amblguedad 
conceptual 

Dificil de evaluar. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 22 

Material audiovisual del tema Comportamiento Organizacional. 

Taller 
Situación clínica  

• Formar 3 grupos 

• Se entregará una hoja que señala la problemática a 
tratar 

• Desarrollar en el tiempo establecido lo siguiente: 

- Las estrategias creativas según (as características de 
la población, bajo el paradigma de la gerencia 
moderna 

• Presentar en plenaria 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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3.5.4.3 	Informe del taller 

Se redacta un informe para mayor comprensión de lo realizado. 

Informe del seminario taller: gerencia tradicional vs moderna y comportamiento organizacional 

Lugar: Centro Médico Paitilla 

Fecha: 17 de enero 2018 

Hora: 1: 00 p.m. a 2: 30 pm. 

Objetivo General:  

Promover la participación de las Enfermeras a fin de mejorar aspectos relacionados con la 

gerencia y el comportamiento organizacional. 

Objetivo Específicos:  

1. Dar a conocer conceptos de gerencia tradicional. moderna y comportamiento 

organizacional. 

2. Reforzar conocimientos teóricos sobre la gestión administrativa. 

3. Analizar las experiencias apoyadas al taller. 

Descripción:  

El 17 de enero en el Centro Médico Paitilla de Enfermeras supervisoras de salas, se presenta el 

tema de Gerencia tradicional vs moderna y el comportamiento organizacional; en el cual se le 

da a conocer al personal la importancia de la aplicación de nuevos modelos administrativos 

reforzando el hecho que el recurso humano presenta diversos comportamientos y personalidades 

distintas; sin embargo se debe entender que hay diversas generaciones con su mística de trabajo. 

Se realiza un taller en el cual se reúnen 3 grupos y a cada grupo se le señala una problemática; 

deben señalar las características de la población que tienen a su cargo y plantear las estrategias 

para solucionar esa problemática bajo el paradigma de la gestión moderna. 
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GRUPO 1 

Tema: "Comunicación" señalan que este punto es sumamente importante para llevar a cabo 

todos los procesos en enfermería y las estrategias que señalaron fueron: tener grupos de 

comunicación por redes sociales de manera responsable se lograría consultar alguna 

información y brindar mejores servicios a los clientes. 

GRUPO 2 

Tema: "Liderazgo" el grupo hizo énfasis en que un buen líder debe poseer características como 

motivar a su personal a cargo, ser modelo y ejemplo para las nuevas generaciones, mantener la 

equidad e invertir en las docencias y el crecimiento profesional de cada uno de los 

colaboradores. 

GRUPO 3 

Tema: "Ausentismo" señalan que abordar esta problemática no es sencillo y que el líder o 

supervisora debe iniciar con la negociación como principal medio para ganar- ganar; sin 

embargo, si las ausencias persisten, se debe realizar las suspensiones y restricciones como 

medidas para tomar conciencia de la responsabilidad que representa mantener y cuidar sus 

lugares de trabajo. 

Con la presentación dada y los talleres se concluye que la gerencia tradicional es la base de la 

administración, sin embargo, hay que empezar a mantener miras hacia el futuro y empezar a 

dirigir modernamente, buscar y formar líderes con creatividad y que el trabajo en equipo se 

refleje en enaltecer el profesionalismo de enfermería. 
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3.5.5 Seminario taller 2 

Para el segundo seminario-taller tomamos en cuenta como tema La Administración por valores, 

dirigido a las enfermeras rotadoras. 

3.5.5.1 	Programa Educativo 

Siendo las enfermeras rotadoras parte de nuestra población beneficiada, programamos este 

proceso educativo de manera sencilla, ajustándonos al horario y cumpliendo los objetivos 

propuestos. Previamente coordinado con la Docente del Centro Médico Paitilla. 

A continuación en Plan educativo para el segundo seminario-taller: 
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Figura 23 

Programa Educativo del Seminario-Taller 2. 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN SALUD 

CMP 
PRESENTA: 

SEMINARIO- TALLER 
ADMINISTRACIÓN POR VALORES 

"Encuentra un trabajo que te guste y no tendrás que trabajar un solo día de tu vida" 

OBJETIVO GENERAL: 
Sensibilizar al personal sobre la implementación de la administración por valores. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Dar a conocer el concepto de valores y de la administración por valores. 
2. Enunciar las estrategias de la administración por valores. 
3. Mencionar las ventajas de la administración por valores para la organización. 
4. Brindar ejemplos para la aplicación práctica de la administración por valores. 

Programa Educativo 
Jueves 18 de Enero de 2018 

HORA TEMA RESPONSABLE 
1:00 p.m. — 1:10 p.m. Registro Organizadoras 

1:10 p.m. — 1:15 p.m. Palabras de Bienvenida Organizadoras 

1:15 p.m.- 1:40 p.m. Exposición Dialogada Licda. María Tuñón 

1:40 p.m. — 1:50 p.m. Taller Participantes 

1:50 p.m. — 1:55 p.m. Plenaria Organizadoras 
Participantes 

1:55 p.m.- 2:00 p.m. Clausura Organizadoras 
Participantes 

Fuente: material confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los servicios de 

Enfermería en salud. 
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3.5.5.2 	Material Audiovisual 

A continuación se presentan las evidencias del segundo seminario-taller para el personal del 

Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla. 

Figura 24 

Lic. María Tuilón en el salón de docencia, esperando a los participantes para dar inicio al tema 

Administración por valores. 

Fuente: Segundo seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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Figura 25 

Lic. María Tuñón junto a los participantes en la exposición de los resultados del taller sobre 

administración por valores. 

Fuente: Segundo seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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/ 

Figura 26 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

VALORES 

Pii*.Ous que no 
permiten 	onerda' 
nueeo cxwT'VI3m.enIo 
en 	ftjnaón 	d 
reakzarnos 	como 
periona 

ftEdamenes que nos 
ayudan a pmfv, 
aprecimy eeuw unas 
COM en kar de 
o un cmnpmtam~ en 

Qwdeotro. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 27 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

VALORES 

1 

/ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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1. Ser éticos 

2. Ser sensitivos 

3. Ser rentables 

/ 

Figura 28 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

VALORES NOS PERMITEN: 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Pero los valores timbren son la bes. pata vww en comunidad y re cionarnos con las 
døm*s personas 

Figura 29 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

VALORES 
Va'ores, actitudes y conductas estin ist,ectiwnants rsaoon.dos. Cuando hablamo, de 
actitud nos í~W~a la d,apoeitiøn di actu en cuaiqtsir momento de au*do ci 
nuestras a,.nóes. wtt,máentos y valores. 

los walores se VaduiM) en pensamientos cciptns o dees. peto ki que mas apiacamos 
es el comportamiento lo Que hacen las p.isonai [ha v~  lo que *n sui valores y la 

a como los vt 

iaIore 

/ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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ADMINISTRACION POR VALORES 

Si ba en vaom. 

Í 	i Muro_W. conhluur. *bcdindo vw.s. msWor.skre~ y 	pin 

gui oisnNn lis ci.dss edinas di asicIi d. v por pli di s ansilos. 

Figura 30 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

-Uvk. di li 	pos vii.ii.. su .idiftw y pos *ko~ os 
km 

Propoçjog un marco ~ Pff4db~ C0r~~nte Li c.ulurj da la empiesa da lomia 
gua a. q~en compomOS  C~ 05 po pooctos ruavos s 'uaOn*n%,s 

Da forma hunantzaOa NI prOpÓS4t0 ØStTNISQ.cO b'asco de a e'r.sa 

Noa ayuda a  .ricLaza, cwi h~ la vsiÓn esica 404 VU*ufo u 

 

   

   

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 31 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

LOS TRES ACTOS DE LA ADMINISTRACIÓN 
POR VALORES 

HACER 

RELACIONARSE 

INTEGRAR PROPÓSITOS 
Y VALORES / 

\\\ , \. ,S ~- - ~ -%- 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 32 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

Ventajas de la administración por valores 

El proceso de 
Administracion por Valores 
es util para personas y 
organizaciones: 
• Voluntad de creer en un conjunto 

de aioics 
• Tiabajo continuo pee poner esos 

Mores en accion 

* Promueve el verdadero liderazgo o gobierno 
• de una empresa o sistema social 

Integra la direccion estratogica con la 
) politica de personas y aumentar el 

compromiso 

Aumenta la calidad del trabajo por las 
personas de la empresa 

X 
 Obtencion de la malnta tuncion de un 

É IF  producto o servicio para generar satisfaccion 
en su usuario con el minimo costo posible. 

La orlentac,on del esfuerzo mediante valores 
aumenta el aior o yalontia de los inditduos 
y grupo. 

/ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 33 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

ESTRATEGIAS DE LA ADMINSTRACIÓN POR 
VALORES 

O4.t.nciaOor OS moft.$OO 

a, u&wjaO.,, c.r.c,.n.ftca, qs diwgu.n una cwganuaaon da LiS 

compeo,s 

/ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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e .iI•6 	1* 
admrn tr*m (Xf 

c.. m. — . 
.t. ..íMS,9. 

Figura 34 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

— 

- 

 

Chentes 
encantados 

   

Personal 
motJwadO 
Df 'prado 

Acaon,s 
auistcbo 

 

Ef.clvvoi 

 

/ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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¡La hacen 
funcionar las 

personas. 

* / 

Figura 35 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

Al 
Las 

organizaciones no 
hacen funcionar 

la Administracion 
por Valores 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 36 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

ADMINISTRACIÓN POR VALORES 

El exito verdadero no proviene de proclamar nuestros valores, 
sino de ponerlos en práctica consecuentemente todos los 
dias 

Cuando se alinean alrededor de valores compartidos y se 
unen en una misión común, personas comunes y corrientes 
logran resultados extraordinarios 

La alineación es el alma de la Administracion Por Valores 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 37 

Material audiovisual del terna Administración por valores. 

PLAN PARA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACIÓN 
POR VALORES 

Accionistas 	 Empleados 
Alta gerencia  
Jefes di uridid 

ActÑidad.s de la compañia y la unidad (reuniones, celebraciones. etc) 
- Materiales de comunicación (carteles, toltetos, ta)etas de acción. etc.( 
• Mcansmos de comunicaclon formal (informes. etc 
- Pvicttcas de cornunsc.ciói informal (memorando.. neni.s Iewlefónicos. corro 
Sf.ctrónlco. etc.) 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Mourani.unto continuo 

-Revisión 

-- 

Figura 38 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

FASE 3: Alinear los valores con las practicas dianas 

Practicas individuales 

Auto administración y 
desarrollo 
Sol uQon do problemas y 

toma 

0  doclaiones 
,*c1icas do lld.razgo 

Prácticas do equipo 
Practicas do miembro 
efectivo 
-Dinámica y procesos de 
(tupo 
(tapas do formacion de 
equipos 
de alto desempeño 
- Iaclfthaclóp en equino o  

Prácticas organuacionalos 

Administración y desetrollo - 
estratégico 
-Sistemas y procesos 
orpntzaøonalo, 
Admlnietracon do recu 
barreras 
-Practicas de recompensa 
r00000ciflhI*ntØ5 

T 

/ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 39 

Material audiovisual del tema Administración por valores. 

Misøfl 

Brsi 
15IS! a sisfloCli mdic. psi. 

p(WYsiOfl y~~w~ i 
d d pntu 	.nbzido 

quhdd • tssps*o u w In*sgtWlni 
gnda humane 

n 	cano 
pw su Cd~ nen4I*c.. 

Iov.l 	 - 
iosiOi'.I.no ansbdad humar& 
y coft~r~ mn t. cnunídad 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VJCERRECrORJA DE INVESTJQAC$ØN Y POTGADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
MAE$TRJA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS 

DE ENFERMERÍA EN SALUD 

TEMA: 
"ADMINISTRACIÓN POR VALORES- 

ALLER:  

GRUPO 1  

Qué estrategias recomiendan para potenciar 10* valore. InatItucion~ 

• Responsabilidad 
• Conflabllldad 

.i A.  - 

Figura 40 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 2. 

Fuente: Seminario-taller 2 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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FACULTAD DE ENFRMIPIA 

MAESTRIA EN GEST$ÓN DE LOS SERVICIOS 
DE ENFERMEI!JA EN SALUD 

TEMA: 
"ADMINISTRACIóN POR VALORES" 

LLER;  

GRUPO 2 

Qué estrategias recomiendan para potenciar 108 valores Institucionales? 

• Lealtad 
• Discreción 
• Vocación de servicio 
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Figura 41 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 2. 

Fuente: Seminario-taller 2 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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Figura 42 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 2. 

Fuente: Seminario-taller 2 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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3.5.5.3 	Informe del taller 

Se redacta un informe para mayor comprensión de lo realizado. 

Informe del seminario taller: administración por valores  

Lugar: Centro Médico Paitilla 

Fecha: 18 de enero 2018 

Hora: 1: 00 p.m. a 2: 30 p.m. 

Objetivo General:  

Sensibilizar al personal sobre la implementación de la administración por valores. 

Objetivo Específicos:  

1. Dar a conocer el concepto de valores y de la administración por valores. 

2. Enunciar las estrategias de la administración por valores. 

3. Mencionar las ventajas de la administración por valores para la organización. 

4. Brindar ejemplos para la aplicación práctica de la administración por valores. 

Descripción:  

El 18 de enero en el Centro Médico Paitilla con el personal de Enfermería, se presenta el tema 

de administración por valores; en el cual se le da a conocer al personal la importancia de la 

aplicación de los valores individuales, la misión, la visión y los valores de la empresa. Haciendo 

énfasis en los valores propios y los valores en conjunto con la empresa. 

Para afianzar la presentación, dejar claro los conocimientos y cumplir con los objetivos trazados; 

se realiza un taller en el cual se reúnen 3 grupos. Los temas se dividen de la siguiente manera: 
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GRUPO 1 

Tema: estrategia que recomienda para potenciar los valores institucionales "responsabilidad 

confiabilidad" 

Este grupo hizo énfasis en incentivar la puntualidad dando el ejemplo, asignación de actividades 

y reconocimiento del trabajo. 

GRUPO 2 

Tema: estrategias que recomienda para potenciar los valores institucionales: "lealtad, 

discreción, vocación de servicio" 

Este grupo hizo énfasis en respetar reglamentos y pautas de la institución, promover la 

comunicación de grupo. Resalté la vocación y amor al trabajo que realizan. 

Propusieron grupos de apoyo para los compañeros que más lo necesiten, evitar comentarios 

negativos y cuidar las redes sociales. 

GRUPO 3 

Tema: estrategias que recomienda para potenciar los valores institucionales: "honestidad, 

tolerancia" 

Proponen varias estrategias como: empleado del año, anecdotarios positivos, reconocimiento, 

trabajo en equipo, talleres de relaciones interpersonales, charlas educativas, labor social, 

celebración de cumpleaños entre compañeros, integridad de grupo. 

Con la presentación dada y los talleres se concluye, resaltando todos los valores discutidos y las 

alternativas presentadas por los grupos. 

La importancia de la puntualidad y asistencia, en la institución ya que esto pertenece al valor de 

la Responsabilidad y el Compromiso. 
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La administración por valores proporciona ventaja tanto para la organización como para las 

personas que laboran en la empresa. Promueve la política de la persona y aumenta el 

compromiso, aumenta la calidad del trabajo. 

3.5.6 Seminario taller 3 

Para el tercer seminario-taller se escogió el tema herramientas y Estrategias administrativas. 

3.5.6.1 	Programa Educativo 

Previa asesoría de la tutora, confeccionamos esta programación que estuvo dirigido a las 

enfermeras gerentes. Este proceso educativo pretende cumplir con los objetivos establecidos y 

ajustándonos a los horarios del centro Médico Paitilla. 

A continuación en Plan educativo para el primer seminario-taller: 
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Figura 43 

Programa Educativo del Seminario-Taller 3. 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA Y SALUD 

CMP 
:••••• 11161, Pe  • • 

PRESENTA: 
SEMINARIO- TALLER 

Herramientas y estrategias administrativas 

"Encuentra un trabajo que te guste y no tendrás que trabajar un solo día de tu vida" 

OBJETIVO GENERAL:  
Fortalecer a las Enfermeras Gerentes sobre en las herramientas y estrategias administrativas 
para desempeñar una gestión de calidad. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
1. Describir los elementos de las estrategias administrativas 
2. Mencionar algunas herramientas administrativas 
3. Relacionar el uso de las herramientas administrativas con la gestión de calidad 

mediante el taller. 

Programa Educativo  
Martes 24 de Enero de 2018 

HORA TEMA RESPONSABLE 
1:00 p.m.— 1:10p.m. Registro Organizadoras 
1:10 p.m. — 1:15 p.m. Palabras de Bienvenida Organizadoras 
1:15 p.m.- 1:35 p.m. Exposición Dialogada Licda. Ariani Espinosa 
1:35 p.m. — 1:45 p.m. taller Participantes 
1:45 p.m. — 1:55 p.m. Plenaria Organizadoras 

Participantes 
1:55 p.m.- 2:00 p.m. Clausura Organizadoras 

Fuente: Material confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los Servicios 

de Enfermería y salud. 
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3.5.6.2 	Material Audiovisual 

A continuación se presentan las evidencias del tercer seminario-taller para el personal del 

Departamento de Enfermería del Centro Médico PaitiHa. 

Figura 44 

Lic. Ariani Espinosa junto a los participantes en el terna herramientas y Fstrategias 

administrativas 

Fuente: Tercer seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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Figura 45 

Lic. Ariani Espinosa exponiendo los resultados del taller sobre Herramientas y Estrategias 

administrativas, junto a los participantes 

Fuente: Tercer seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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Figura 46 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 

FODA ESTRATEGICO 

• El análisis FODA es el método más sencillo y eficaz para 

decidir sobre el futuro. Nos ayudará a plantear las 

acciones que deberíamos poner en marcha para 

aprovechar las oportunidades detectadas y a preparar a 

nuestra organización contra las amenazas, teniendo 

conciencia de nuestras debilidades y fortalezas. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Puntos Débiles 
(D) 

Puntos Fuertes 
(F) 

Análisis del entorno 
Matriz FODA 

Amenazas (A) Oportunidades (0) 

  

Estrategias de 	Estrategias de 
SUPERVIVIENCIA REORIENTACION 

Estrategias 
	

Estrategias 
DEFENSIVAS 
	

OFENSIVAS 

Figura 47 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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FODA ESTRATÉGICO 
F0RrALUAs (F 

FI i-e,sonal de direfentet años de senos 
en nletacc.On 
P2 interés para IaeOucacióc continua 
F3 Upenenca en cargos arniras 
P4 Pe ~a4 capacitado en la e-specialidad 

DEBILIDADES Dj 
01 ¡jesmotiración e ,nsJlis!açci,11 laboral 
D2  Baja p'oduccOn en in.esbgacur 
03 Deltcieritc ,elac.ones nrpetsoiales 
04 Fasta de orteres de las eeimeras 
b3SicJS para asprar Ji carc 

(FO) OPORTUNIDADES (0) 
01 Ri,cut os 	táçicoii de apoyo 

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA ESTRATEGIAS DE RE-ORIENTACIÓN (DO) 

2. Pionioctón 
capacitacionus. 

do 	wrigf oso, 	ejisoti 	y 1 o'tuloc 	a 	cornpvtoticiaa 
ucin,riiitativas 	y 	académicas 

tócnicas. 
do 	la 

Aiqnar las oportunidades académicas de 
acuerdo a ¡a mentocracia 

3. Vc.lacin aa<jtniica con 	oir ab u' lurmua bs.ca  y supo 	suras 
tristituc-'onos  - 
4. Curtilicauó,i vii untoirno, a. 

AMENAZAS (A) 
Al Escasez de recnr5o himann para al .r..ra 
A2 Maç)radón de persoo 
Al Fstrés laboral por sobrecarga de trabajo 
Ad Buroa'sc,a administrativa en lo 
proeesos 

Disonar un ,lan da iricenhivos que estimule el 
desernpeno de la enfermera supervisora y la 
aspiraciÓn de la enfermera básica para 
ocupar cargos administrativos 

Proyectar la qestdn ' emnoderamierto de 
departamento de supervisa/in de enfermeria 
para a torna cia decisiones ante la 
organiza ción 

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS (FA) ESTRATEGIAS OFENSIVAS (DA) 

Figura 48 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 49 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 

Diagrama Causa-Efecto, Ishikawa o Espina de 
Pescado 

•:• Es una representación grafica que consiste en una 
representación sencilla en la que puede verse una 
especie de espina central, que es una línea en el plano 
horizontal, representando un problema a analizar, que se 
escribe en la cabeza del pescado. 

-:-Es una herramienta que representa la relación entre un 
efecto (problema) y todas las posibles causas que lo 
ocasionan. Se utiliza para clarificar las causas de un 
problema. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 50 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 

Diagrama Causa y Efecto o Ishikawa 
• La herramienta sirve para 

- Detectar problemas 

- Delimitar el area problematica 

     

 

Estimar factores que probablemente provoquen 
el problema 

     

- Determinar si el electo tomado como problema 
es verdadero o no 

 

     

- Prevenir errores debido a omision, rapidez o 
descuido 

  

     

 

- Confirmar los efectos de mejora 

   

- Detectar destase' 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 51 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 
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Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 52 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias administrativas. 

Árbol de Problemas y Soluciones 

• El árbol de problemas ayuda a analizar una situación 
existente, mediante la identificación de los problemas y 
sus relaciones con las causas principales. 

• El árbol de medios y fines o árbol de soluciones nos 
permite transformar del árbol de problemas, las causas 
(raíces) en medios y los efectos (hojas) en fines, además 
de guiamos hacia el análisis de alternativas llevando los 
medios a estrategias 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 53 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias Administrativas. 

HERRAMIENTAS DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
ÁRBOL DE PROBLEMAS 

EL PROBLEMA 

 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 54 

Material audiovisual del tema Herramientas y Estrategias Administrativas. 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 55 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 3. 

Fuente: Seminario-taller 3 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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Figura 56 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 3. 

Fuente: Seminario-taller 3 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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Figura 57 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 3. 

Fuente: Seminario-taller 3 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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3.5.6.3 	informe del taller 

Se redacta un informe para mayor comprensión de lo realizado. 

Informe del seminario taller: herramientas y estrategias administrativas  

Lugar: Centro Médico Paitilla 

Fecha: 24 de enero 2018 

Hora: 1: 00 p.m. a 2: 30 p.m. 

Objetivo General:  

Fortalecer a las Enfermeras Gerentes sobre en las herramientas y estrategias administrativas 

para desempeñar una gestión de calidad. 

Objetivo Específicos:  

1. Describir los elementos de las estrategias administrativas 

2. Mencionar algunas herramientas administrativas 

3. Relacionar el uso de las herramientas administrativas con la gestión de calidad mediante 

el taller. 

Descripción:  

El 24 de enero en el Centro Médico Paitilla con el personal de Enfermería, se presenta el tema 

de administración por valores; en el cual se le da a conocer al personal la importancia de la 

aplicación de los valores individuales, la misión, la visión y los valores de la empresa. Haciendo 

énfasis en los valores propios y los valores en conjunto con la empresa. 

Para afianzar la presentación, dejar claro los conocimientos y cumplir con los objetivos trazados; 

se realiza un taller en el cual se reúnen 3 grupos. Los temas se dividen de la siguiente manera: 
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GRUPO 1 

Tema: estrategia que recomienda para potenciar los valores institucionales "responsabilidad 

confiabilidad" 

Este grupo hizo énfasis en incentivar la puntualidad dando el ejemplo, asignación de actividades 

y reconocimiento del trabajo. 

GRUPO 2 

Tema: estrategias que recomienda para potenciar los valores institucionales: iealtad, 

discreción, vocación de servicio" 

Este grupo hizo énfasis en respetar reglamentos y pautas de la institución, promover la 

comunicación de grupo. Resaltó la vocación y amor al trabajo que realizan. 

Propusieron grupos de apoyo para los compañeros que más lo necesiten, evitar comentarios 

negativos y cuidar las redes sociales. 

GRUPO 3 

Tema: estrategias que recomienda para potenciar los valores institucionales: "honestidad, 

tolerancia- 

Proponen varias estrategias como: empleado del año, anecdotarios positivos, reconocimiento, 

trabajo en equipo, talleres de relaciones interpersonales, charlas educativas, labor social, 

celebración de cumpleaños entre compañeros, integridad de grupo. 

Con la presentación dada y los talleres se concluye, resaltando todos los valores discutidos y las 

alternativas presentadas por los grupos. 

La importancia de la puntualidad y asistencia, en la institución ya que esto pertenece al valor de 

la Responsabilidad y el Compromiso. 
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La administración por valores proporciona ventaja tanto para la organización como para las 

personas que laboran en la empresa. Promueve la política de la persona y aumenta el 

compromiso. aumenta la calidad del trabajo. 

3.5.7 Seminario taller 4 

Para el cuarto seminario-taller, con la asesoría de la tutora, escogimos dos temas: 

• Conciliar vida laboral y familiar, y 

• Trabajo en Equipo 

3.5.7.1 	Programa Educativo 

Dirigido a las enfermeras rotadoras, se confecciona este plan ajustándonos al horario y 

cumpliendo los objetivos propuestos. Previamente se coordina con la Docente del Centro 

Médico Paitilla. 

A continuación en Plan educativo para el cuarto seminario-taller: 
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Figura 58 

Programa Educativo del Seminario-Taller 4. 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA Y SALUD 

CMP 
,4 • •••• 11.11 • • I.• • .• 

PRESENTA: 
SEMINARIO- TALLER 

CLIMA LABORAL CON TRABAJO EN EQUIPO 
CONCILIAR LA VIDA LABORAL CON LA FAMILIAR 

"Encuentra un trabajo que te guste y no tendrás que trabajar un solo día de tu N ida" 
OBJETIVO GENERAL:  
1. Describir aspectos importantes sobre el clima laboral y el trabajo en equipo. 
2. Orientar al personal sobre cómo lograr una conciliación de la vida laboral con la 

familiar. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
1 Definir los conceptos de clima laboral, trabajo en equipo y conciliación de vida 

laboral con la familiar. 
2. Mencionar algunos factores que influyen en el clima laboral y el trabajo en equipo. 
3. Enunciar la importancia del clima laboral con el trabajo en equipo. 
4. Brindar recomendaciones que ayuden a fomentar una conciliación de la vida laboral 

con la familiar. 

Programa Educativo  
Miércoles 25 de Enero de 2018 

HORA TEMA RESPONSABLE 
1:00 p.m. — 1:10 p.m. Registro Organizadoras 
1:10 p.m. — 1:15 p.m. Palabras de Bienvenida Organizadoras 
1:15 p.m.- 1:35 p.m. Exposición Dialogada Licda. Silvia Ramírez 
1:35 p.m. — 1:45 p.m. Taller Participantes 
1:45 p.m. — 1:55 p.m. Plenaria Organizadoras 

Participantes 
1:55 p.m.- 2:00 p.m. Clausura Organizadoras 

Fuente: Material confeccionado por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los servicios 

de Enfermería y salud. 
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3.5.7.2 	Material Audiovisual 

A continuación se presentan las evidencias del cuarto seminario-taller para el personal del 

Departamento de Enfermería del Centro Médico Paitilla. 

Figura 59 

Lic. Silvia Ramírez exponiendo el tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo en Equipo. 

Fuente: Cuarto seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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Figura 60 

Lic. Silvia Ramirezjunto a los participantes en el tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo 

en Equipo. 

Fuente: Cuarto seminario-taller realizado en Docencia de Enfermería. 
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Figura 61 

Material audiovisual del tema Conciliar vida labora] y familiar- trabajo en Equipo. 

Características Particulares de los 
Individuos 

Los Individuos son lg.oIes y  diferentes al rntsrno liempo 

LOS organizaciones buscan que las personas se parezcan de algún modO, y 
se peneficlon poi' igual de sus diferencias y similitudes. 

LOS personas se parecen en uno orgonlzoclon porque comporten valores y 
proyectos y distintos por os diferencias lntnnsecos o codo uno cte nosotros 
corno seres numorlos diferentes y únicos 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 62 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

LM  PERCEPCIÓN ORGANIZACIONAL 

• Fn el ámbito de ks 	Wksb*s () pu t41$ 	Iii+fl ks Jui.iios o d.ecl.vus tienen 
sobre el entorno socki y respecto de los empleados de la r,opiu xgc*odón llene 
un rol sq Wicaivo en las demás percepclanes: lo ¡nducil y lo de los leles. 

Tritjaioies ('OfSi(1tJkS y fesporW]t)k*. 

Se debe ver lo persona conio t n todo: su ro4 larnlk, y su ro4 bbCdci 

Debe haber armoria entre taniWi y trc)t]aj.- 

Tnián de uiles 

Guca entre el frubco y lo tcxnilki. 

Mottvadón y 	ononto WvJtvkJi.,ot. 

Sotistocción 1 atxxd 

Sentido de p*t*wiencki 

)nvok,crcwrento de los inijvicjuos 

Actitudes y corrutarnlento (le los .wnpleudos 

Volces lodeduates (responsabiidod. honestkladJ 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 63 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

EL COMPORTAMIENIO DE LOS INDIVIDUOS EN LAS 

ORGANIZACIONES 

Comportamientos individuales y su interacción entre los trabajadores 

- El comportamiento de unos se rerroclimento con ei comportamiento de ios 
otros. 

as organizaciones llenen necesidades respecto o los personas que los 
integran po' eso es imporonte onoftzOr los necesidades de los personas. 

- En de'errnlnodas situaciones los personas asumen comportamientos por Si 

mismos según, 

Sus Creencias 

Sus valores 

unos no existen sin los otras 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 

4 
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Figura 64 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

1 
CLIMA LABORAL 

cetamcqitc ci U uI&uLLiu(i Uc .0 tu.x kjtc  r  pat U klo cii U 
emp,eux 

Un buen cima se adenSo hocio los otetPvos Øenei'ties de la emptesa. 

SI Quevevnos le~  t%iOs e*denIes .eiuflados Ompiesylokss hot*ó Que lamenta, uno 
tuetia c*AItRØ e XeSadOI que ($Janhce la tekidod en el ttabao. 

Un buen cima lobcxci moca el rwet de satisfacción de los empleados o bavós de uno 
sede de rcf.codcres Setó el resi.AIcxio de las ,elucjunes Wtetpe ndes de los 
kabodan-s  y rfr-  in retrp w'ri' q'c tenon en conunto del ambIento kibotot 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Implicación 

Organización 

Reconocimiento 

Incentivos 

Figura 65 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CLIMA 
LABORAL 

• €1 0q 	d tqrer una zln-pIo Qra Ge acIll''30; jnlq n 
CfCUtOnCla 

Relaciones 
inter  •  ersonoles 

• ?Iç)o Ge 	 rs qMtq ql pvvr deben 
PIJ9S esto o,ca o v e: ql  Qnfr' de la ,r,v,sqQ en snwl. 

/ 

• !,4 reNMe CO ~ de conl.cn*o OLO ~Ier les en'p.ea,s tlGfa b 

• 5* 

 

ferwe 0 04 e'vr4ci 3* le d 	etrutJG O lo 'iG*t0. 

• lCO**f t> UObGjO b* leGGG es ,ral poso COVNIODUI 31,3 
'moolOn de un ei 	Oiente 4bcwii. 

• Cte un esouen'a o..e tosssene es leS ~3,30b el deseo oc, esfocone 

Igualdad 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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eq..Apo edkocet y de 
rtnt,Ies &. 

ffludQ'P$. obi.fr 
corTL,ri 

Entamo Wuo de 

Reconoc1nieçyo3 y 
con.çocion. 

Prornoyu ¡a lcpyTpaoóv 
po g# k — — 
hacer ca 

gote9wx y -Po— 
en k3 nwna ewwto 

Tsab.o ,n .qulpo .11cu y Cooper~ ønPe 
moi. 

Figura 66 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

Corcd400ón lc*cJ y 
'sh. pr 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 67 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

TRABAJO EN EQUIPO 
L-upuwlu~Uu oq~ UILG 1(3 %LIUM%) (ita fTtfl UI Lt1 pIU(U. k 	II(JflIhLU quti u4 
ot$eto pkifleodo no r* 	tOorJ) W k oO  de 	us rdenIxo Wi ec*in 

,tincM ø Wdoqa on .q. 	ki .stu.,ias de  wy 	i.
' 	

po$s weimt nwnuysnde øl tio 
( 	(Cf y 	.Yt1c fi &1. tirIa i- fl rt- 	yj- 

bla kimo de 	e,i  fi qt 
'fVO  -r- 

de ks ryvIa, et fi 

d.on 

Ttin  es n.cwab ~ .$a k~ iincrb.rmq>anwá2~ aofiwdod .dunfad 
o,s*ac3ón y u*jiiun 0~ codo tso de b§  fltiti 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 68 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

ASPECTOS QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA 
PARA El TRABAJO EN EQUIPO 

Fuente: diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería en salud. 
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Figura 69 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

CLIMA LABORAL CON TRABAJO EN 
EQUIPO 

____ _____  TUW* 
sJA$ y 

de 	x4t y de 1 
cnn yo efl'). (nn &m ~~ ~ 1 	 kfl 

nçki nr 1pw )ul dø rlli)tj t*i 

Fuente: diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería en salud. 
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Cuiindo taake k» miembros saben alud, hacer y conocen su 
impacto en la empresa. se  producen nuevos Ideas e 
innovaciones que permiten el crecimiento.  

S *dio de k» empresa* depende. en unan medida. de id 
compenetración, comunicación y compromiso que puedo e** 
entre sus empleados. 

éstas trabajan en equipo, las actkoklades fluyen de 
manera 	más 	rápida 

Figura 70 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar- trabajo en Equipo. 

CLIMA LABORAL CON TRABAJO EN 
EQUIPO 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 71 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo en Equipo. 

IIIIIIIP 	CONCILIAR LA VIDA LABORAL CON LA 

FAMILIAR 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 72 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo en Equipo. 

BENEFICIOS DE LA CONCILIACIÓN 
LABORAL CON LA FAMILIAR 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 73 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo en Equipo. 

BENEFICIOS EMPRESALIARES QUE NOS 
AYUDAN A CONCILIAR LA VIDA LABORAL 
CON LA FAMILIAR 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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Figura 74 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo en Equipo. 

RECOMENDACIONES PARA CONCILIARLA 
VIDA LABORAL CON LA FAMILIAR 

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 

157 



Figura 75 

Material audiovisual del tema Conciliar vida laboral y familiar-Trabajo en Equipo. 

RECOMENDACIONES PARA CONCILIAR LA 
VIDA LABORAL CON LA FAMILIAR 

___ 40  
-
_de 

Me ?*CIL e# c**10 de 

cjI hnijw ('I( 

d  - 	de  JJ 1IQUdO 
pQ 

N IWMrç 

com G.Ó 	O 
i 	ka 
tTt)ik, k n 

  

 

i1q. que -- 
nw wriotkwIet de km 

wiftjde 

  

Fuente: Diapositivas confeccionadas por las estudiantes de la Maestría en Gestión de los 

servicios de Enfermería y Salud. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
MAESTRIA EN GESTiÓN DE LOS SERVICiOS 

DE ENFERMER1A EN SALUD 

CENTRO MÉDICO MrnuA 

TEMA: 

CLIMA LABORAL CON TRABAJO EN EQUIPO 

¿CÓMO CONCILIAR LA VIDA LABORAL CON LA FAMILIAR? 

ER: 

Po 1: 

Dar recomendaciones para mejorar el clima laboral. 

u 

çomo)Q  

e b-o <2 1 m  r y ocO.Q  S k   

eCOPGC mi Q c b s Cc) n Q(1Q(. 

	 y.¡O 

* 	. _____ _ CO(  

rj,kJe' 	
rt(5 

en un 
rio a0.5 

y 50n" 	c( \ cr ea ¿Q QLJ .  
- 	,, 	1 - 	/ .- - 	J QS 	• 	 vi - - 	- 	r - - •• 

, 	 ) 	 y JO Q  

flLL- .PCt(P.. C-Om Fíe rO  	 

Figura 76 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 4. 

Fuente: Seminario-taller 4 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

MAESTRIA EN GESTIÓN DE 1.05 SERVICIOS 
DE ENFERMER1A EN SALUD 

CENTRO MÉDICO PAI'flLLA 

TEMA: 

CLIMA LABORAL CON TRABAjO EN EQUIPO 

¿CÓMO CONCILIAR LA VIDA LABORAL CON LA FAMILIAR? 

LLER: 

p01: 

D*r recomendaciones para mejorar el clima laboral. 

4 -,  -  -1ff 

1 	J. 4d. 	- 	 4 	 - 

9 

Figura 77 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 4. 

Fuente: Seminario-taller 4 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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Figura 78 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 4. 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS 

DE ENFERMERA EN SALUD 

CENTRO MÉDICO PAI11LLA 

  

TEMA: 

CLIMA LABORAL CON TRABAJO EN EQUIPO 

¿CÓMO CONCILIAR LA VIDA LABORAL CON LA FAMILIAR? 1 
TALLER: 

 

  

rupo 1: 

ar recomendaciones para mejorar el clima laboral. 

Fuente: Seminario-taller 4 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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Figura 79 

Resultados grupales de los participantes en el seminario-taller 4. 

Fuente: Seminario-taller 4 realizado en el Centro Médico Paitilla. 
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3.5.7.3 	Informe del taller 

Se redacta un informe para mayor comprensión de lo realizado. 

Informe del seminario-taller: clima laboral con trabajo en equipo. ¿cómo conciliar la vida 

laboral con la familiar?  

Lugar: Centro Médico Paitilla 

Fecha: 25 de enero 2018 

Hora: 1: 00 p.m. a 2: 30 p.m. 

Objetivos Generales:  

1. Describir aspectos importantes sobre el clima laboral y el trabajo en equipo. 

2. Orientar al personal sobre cómo lograr una conciliación de la vida laboral con la 

familiar. 

Objetivos Específicos:  

1. Definir los conceptos de clima laboral, trabajo en equipo y conciliación de vida laboral 

con la familiar. 

2. Mencionar algunos factores que influyen en el clima laboral y el trabajo en equipo. 

3. Enunciar la importancia del clima laboral con el trabajo en equipo. 

4. Brindar recomendaciones que ayuden a fomentar una conciliación de la vida laboral con 

la familiar. 

Descripción:  

Después de la exposición dialogada guiada con diapositivas, se realiza el taller, en donde se 

enumeraron los participantes del 1 al 3, luego formaron tres grupos en donde cada uno se le 

asignó un tema a desarrollar, los mismos son los siguientes: 
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Grupo N° 1 

Tema: Dar recomendaciones para mejorar el clima laboral. 

Participantes: este grupo lo conformaron 2 enfermeras básicas y una gerente. 

Entre las respuestas que dieron: 

• Organización personal y del área de trabajo 

• Ser puntuales para ser ejemplo del personal. 

• Promover el respeto dentro del grupo de trabajo. 

• Retroalimentación de conocimiento entre los compañeros. 

• Reconocimiento con anecdotarios positivos. 

• Incentivar la responsabilidad laboral. 

• Motivar el liderazgo con responsabilidad y la toma de decisiones. 

• Manejo de los problemas interpersonales sin exhibiciones entre compañeros, realizar 

llamado de atención de forma discreta. 

Grupo N°2 

Tema: Describir aspectos que se deben tomar en cuenta entre los trabajadores para realizar el 

trabajo en equipo. 

Participantes: este grupo fue conformado por 1 enfermera básica y  3 enfermeras gerentes. 

Entre los aspectos que mencionaron están: 

• Buena comunicación entre gerentes y subalternos; además la comunicación entre 

compañeros. 

• Conocer las disponibilidades y necesidades del personal. 

• Conocer las aptitudes del personal 

• Conocer las fortalezas, actitudes y deficiencias del personal. 

• Conocer el entorno familiar y habitacional del personal. 
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Grupo N°3 

Tema: Confeccionar una agenda semanal en donde incluyan actividades laborales, familiares y 

sociales. En la misma se le asignaron aspectos como aseo, descanso, pago de servicio de la casa, 

supermercado, tarea de los niños, paseo de fin de semana, turno de 3pm a Ilpm en la semana 

con día libres (martes y sábado), docencia el miércoles. 

Participantes: en este grupo participaron 3 gerentes, en lo cual se pudo observar que no lograron 

realizar la agenda con las actividades familiares en su totalidad. La agenda detallaba las 

actividades laborales de manera eficiente, pero las familiares no. 

Entre las preguntas que se crearon fueron: 

1- ¿Cómo llevar a los niños de paseo si están en la escuela y ellos en turno de 3p.m. a 11 

p.m.? 

2- ¿Cómo se puede pagar los servicios del hogar (luz, agua. Teléfono, cable), en tan poco 

tiempo. 

3- ¿Cómo se hace con el personal que es responsable de sus hijos (padres solteros), para 

llevar a los niños a las citas médicas. 

En el taller escrito se pudo observar varios puntos: 

1. Refiere que salen del reporte del hospital a las 3 y toman tiempo de lhora para pagar 

todos los servicios de la casa, cuenta de banco y hacer supermercado. Luego están en 

casa realizando tres acciones a la vez (cocinar, ver televisión, WhatsApp, chatear y 

hablar por teléfono). 

2. El momento familiar es en conjunto con la cena y solamente les dedican 30 minutos. 

3. Al sugerir que al llegar al trabajo dejaran de hacer cosas que quedaron pendiente en casa 

o que tenían vínculo con la casa y viceversa; hubo reacciones por parte de los gerentes, 

refiriendo que es dificil realizar esta recomendación. 
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3.5.7.4 	Finalización de la Práctica 3 

En esta sección hemos plasmado un informe que explica la culminación de nuestra práctica 3, 

haciendo una sustentación a la profesora Mayanin Rodríguez, Tutora del grupo, junto a las 

autoridades invitadas de ambas instituciones anfitrionas: Complejo Hospitalario Metropolitano 

y Centro Médico Paitilla. 

Informe de Presentación Final  

Lugar: Universidad de Panamá, Salón Lateral a la Biblioteca de la Facultad de Enfermería. 

Fecha: viernes 9 de febrero del 2018 

Hora: 4:00pm 

Expositoras: Lcda. Ariani, Espinosa 

Lcda. Liris, Castillo 

Lcda. María, Tuñón 

Lcda. Silvia, Ramírez 

Descripción: El día 9 de febrero, en la Universidad de Panamá en un horario de 4:00pm a 

5:00pm, se realiza la presentación de los resultados obtenidos de las actividades que realizamos 

en el Centro Médico Paitilla, previamente organizadas a través de un Plan Operativo que fue 

presentado con anterioridad al Departamento de Enfermería; el cual abordaría la problemática 

del ausentismo en el personal de enfermería y las posibles intervenciones que se realizarían para 

minimizar la misma. 

Se invita a la Lcda. Cossety Arosemena, Enfermera Docente del Centro Médico Paitilla y a la 

Lcda. Irma Núñez Jefa de Enfermeras del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, 

ambas autoridades en representación de las instalaciones de salud en donde se realizó la práctica 

profesional # 3. 

166 



Se realiza arreglo del salón, organizamos un pequeño aperitivo para brindarles a nuestras 

invitadas. Cada exposición tuvo un horario de 30 minutos por grupo, información proyectada a 

través de presentaciones en power point, diapositivas explicadas y con tendencia a la interacción 

durante las exposiciones. 

Las invitadas, participaron activamente después de cada exposición de los grupos, brindando 

comentarios positivos de las experiencias vividas durante los días que estuvimos participando 

en sus unidades. 

La Lcda. Arosemena realiza su intervención y nos deja saber que, una enfermera jefa realizo 

una de nuestras dinámicas con el grupo de sala a su cargo; la dinámica formaba parte del tema 

titulado Gerencia moderna vs. Gerencia tradicional, en donde se hablaba de considerar al grupo 

en las tomas de decisiones, ejemplo que fue tomado para realizar los turnos de carnaval por los 

propios enfermeros de la sala, tomando en cuenta que la unidad no podía quedar descubierta, 

todos debían estar de acuerdo en los días que estarían libres y que no todos podían estar libres 

los mismos días. 

La Licda. Arosemena concluye que fue buena la experiencia para los jóvenes enfermeros, ya 

que difícilmente pudieron llegar a un acuerdo y quedo demostrado lo importante que es 

administrar con equidad y justicia y aún más el mantener la responsabilidad y el compromiso 

con la institución y los pacientes. 

También nos comparte que fue muy productivo para ella el ejercicio de realizar una agenda, en 

donde plasmara sus actividades cotidianas y cómo conciliar su vida laboral y profesional. 

Manifiesta que fueron muy buenas las intervenciones realizadas en las diferentes exposiciones 

y que el personal había sugerido que, para próximos seminarios, se considere formar parte de 

sus programas de intervención. 

Nos sentimos muy halagadas, ante esta propuesta y esperamos que al ofrecerle estas 

herramientas; podamos ser agentes multiplicadores dentro de sus inducciones al personal de 

primer ingreso, incluyendo la parte administrativa. 
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Comentario 

Con nuestra presentación del proyecto basado en nuestro plan operativo, y cumpliendo con los 

objetivos planteados; queda sentado que podemos aportar de forma dinámica, actualizada y 

objetiva, información de interés para las nuevas y futuras generaciones que deseen estudiar esta 

carrera; así como para la población con vasta experiencia y conocimiento en nuestra ciencia que 

es la Enfermería. 

Figura 80 

Estudiantes de la Maestría exponiendo la presentación fmal de la práctica 3. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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Figura 81 

Lic. Liris Castillo exponiendo parte de la presentación final. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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Figura 82 

Lic. María Tuñón exponiendo parte de la presentación final. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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Figura 83 

Lic. Ariani Espinosa exponiendo parte de la presentación final. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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Figura 84 

Lic. Silvia Ramírez exponiendo parte de la presentación final. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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Figura 85 

Profesora Mayanin Rodríguez, Autoridades de las Instituciones Anfitrionas (Centro Médico 

Paiti!Ia ' Complejo Hospitalario) y Grupo de Estudiantes de la Maestría. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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Figura 86 

Autoridades de las Instituciones Anfitrionas (Centro Médico Paitilla y Complejo Hospitalario) 

realizando aportaciones sobre la experiencia de la práctica profesional. 

Fuente: Presentación final realizado en la Universidad de Panamá. 
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3.6 Práctica Profesional 4 

Dimos continuación al plan operativo de la Práctica 3, con ciertas modificaciones los cuales 

detallamos a continuación: 

Planificación / Planeación: 

Retomamos acción participativa en el Centro Médico Paitilla en el mes de Julio del presente 

año, presentando la agenda planeada a la docente del Hospital Centro Médico Paitilla. Lcda. 

Cosetty Arosemena, y se hace entrega del Plan de trabajo por escrito como requisito pactado: 

el cual incluye los instrumentos a utilizar con los participantes. 

• Organización: 

Luego de modificar la agenda se dejó fijado los días en que acudiríamos para aplicar los 

instrumentos, los cuales quedaron de la siguiente manera: 

El día 24 de Julio de] 2018, la estudiante Silvia Ramírez realiza entrevista a enfermeras gerentes 

y personal a su cargo. 

El día 25 de Julio del 2018, la estudiante María Tuñón realiza entrevista a enfermera gerente y 

personal a su cargo. 

El día 31 de Julio del 2018, las estudiantes Liris Castillo y Ariani Espinosa realizan entrevista 

a enfermeras gerentes y personal a su cargo. 

El día 1 de Agosto del 2018, la estudiante Silvia Ramírez realiza entrevista a enfermeras gerentes 

y personal a su cargo. 

Los días 2,6,7 y  15 de Agosto del 2018, la estudiante María Tuñón realiza entrevista a la Lic. 

De Recurso Humanos de la institución y revisa el libro récord de asistencia. 
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• Ejecución: 

Con el apoyo de la Leda. Arosemena, enfermera docente del Centro Medico Paitilla se logra 

que dentro de la jornada de trabajo, las gerentes y el personal de enfermería a su cargo, nos 

puedan otorgar minutos de su valioso tiempo, para la aplicación de los instrumentos. 

Como hemos mencionado, anteriormente, confeccionamos 2 instrumentos para aplicar a los 

participantes del proyecto. 

• Cuestionario para las enfermeras gerentes que consta de 5 preguntas, en donde 

básicamente abordamos lo referente al tema del proyecto y como lo manejaría cada una 

en sus áreas poniendo en práctica algunas de las intervenciones que realizamos en los 

talleres. 

• Una encuesta para el resto de los participantes (enfermeras básicas, técnicos en 

enfermería, técnicos en enfermería quirúrgicos, técnicos quirúrgicos y asistentes de 

técnicos quirúrgicos; lo cual nos arrojaría la información necesaria para evidenciar en 

nuestro proyecto los motivos por los cuales el personal tiende a ausentarse. 

• Se confeccionó un consentimiento informado como lo indica la ética profesional 

investigativa, para la aplicación de nuestros instrumentos y se les explico a los 

participantes que esto era de garantía de confidencialidad. 

Durante 3 semanas, desde el 24 de Julio del 2018, hasta el 2 de agosto del mismo año, durante 

diferentes días y horarios, acudimos las 4 participantes de este proyecto, para la colocación de 

las encuestas y cuestionarios. Fuimos bien recibidas y una agradable acogida por parte de las 

gerentes y el personal que anteriormente habían participado en nuestros seminario-taller. 

Se logran colocar 17 encuestas y 4 cuestionarios. Durante la aplicación de estos instrumentos, 

manteníamos comunicación mteractiva con los participantes; ya que nos compartían de sus 

experiencias prácticas, de lo aprendido durante nuestras intervenciones en sus diferentes 

servicios. 

Recordaban con agrado las dinámicas grupales y los nuevos conocimientos aplicados a sus 

planes de trabajo, tomando en cuenta puntos de nuestras exposiciones. Durante este proceso 
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recibimos una petición por parte de una de las gerentes, en donde solicitaba una intervención 

práctica en la confección de turnos mensuales, para presentarla como una estrategia en el 

departamento de enfermería y así contribuir a disminuir el grado de ausentismo en su área de 

trabajo. 

Se le orienta sobre considerar para este aspecto. el cuaderno de "pedidos o solicitud" donde el 

personal escribe sus peticiones de turnos de acuerdo a sus necesidades y en base a esto realizar 

los roles de turnos mensuales y la cantidad de personal del que dispone para realizar esta 

propuesta. 

Otro aspecto importante durante este tiempo fue conocer del nuevo sistema digitalizado que 

posee el Centro Medico Paitilla, llamado KRONOS el cual ha sido implementado para llevar un 

control de toda la actividad de turnos, entra y salida del personal en el horario de trabajo. 

Se logra entrevistar a personal de recursos humanos, quienes, de forma amable y orgullosa, nos 

muestran su nueva innovación y explican de forma sencilla el funcionamiento del mismo, así 

como se nos permite volver a revisar los libros record donde anteriormente llevaban sus registros 

antes de implementar el nuevo sistema Kronos. 

Evaluación:  

No fue posible lograr colocar todos los instrumentos; debido a que el tiempo dado por la 

institución para la realización de esta actividad, fue limitado. Otra dificultad fue realizarlo dentro 

de sus jornadas laborales; ya que se encontraban realizando sus labores de atención directa y 

administrativa; los diferentes turnos imposibilitaban de igual manera ubicar el personal de 

enfermería para colocarles las encuestas. 

La implementación del plan operativo de esta práctica, tuvo inconvenientes, en cuanto a la 

aplicación de los cuestionarios y colocación de las encuestas; sin embargo obtuvimos datos 

necesarios, para realizar las tabulaciones y así plasmar en cuadros y graficas los resultados 

arrojados por los instrumentos aplicados. 
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3.6.1 Cronograma 

A continuación presentamos el cronograma de Gantt, donde detallamos las actividades 

propuestas a realizar durante la práctica, dando continuidad a lo establecido. 
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CRONOGRAMA DE GANTE ANOS 2017 / 2018 /2019 
MESES 

- 	AÑOS 	. 

DES 
orrección 

ENERO FEB MARZO 

1234123412341234123412341 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

2341234123412341234 

SEP OCT NOV 

ETAPA /  PLANEACION 

del .ro ecto 

lentes e investi'aciones 
¡teratura y recolección de información  

'tual, teórico 	metodoló'ico. 

de! .royecto 

levantado de texto, revisión y 

anteiro ecto =amo 
área, establecer diagnóstico del área de II, 
n clases de los datos obtenidos hasta el  

omité de Bioética 

la VIP  
elaboración del Plan Operativo (PO) III 
ETAPA  /  EJECUCION 

.mpo de acción (presentación del PO) III 
proyecto (plan operativo) 

ión del Plan Operativo 
:vistas y recolección de datos 

ETAPA 
o de los datos recolectados 

de informe de los datos recolectados 
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n clases de los datos obtenidos hasta el 

de las estrategias formuladas en el PO 

e los datos obtenidos  

TAPA 
erpretación de los datos obtenidos 

CAPA  
' presentación del informe final 

os resultados de la investigación 

--1 

1 mi m %a 
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3.6.2 Agenda 

A continuación presentamos las agendas planeadas para la práctica 4. 



UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SALUD 

CURSO: PRÁCTICA CLÍNICA 4 

AGENDA CENTRO MÉDICO PAITJLLA 

Julio 2018 

UNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DO ry 

3 4 5 6 

Tutoría Profesora PCL 

7 8 

u u 
• Entrevista Docencia CMP 

• Reunión grupal 
• Asesoría con profesora 

u u 
• Reunión grupal 

• Presentar agenda y Plan de 
Trabajo a Docencia CMP 

de Docencia de 

1 

Correcciones de la agenda y Plan de 
trabajo por Docencia del CMP 

1 
• Reunión grupal 

• Reestructurar agenda y 
Presentar a Docencia CMP 

21 22 

1 

• Silvia Ramirez 11am a l2md 

• Sala de Hospitalización 
oblación Enf Gerente y rotadoras 

de turno 

1 

• Maria Tufion 11ama 12md 

• Sala de Hospitalización 
• Población Enf Gerente y 

rotadoras de turno 

26 28 29 

1 

• Liris Castillo 10 	11 am 
• Sala de Hospitalización 

• Población Enf Gerente y rotadoras 
de turno 

• Ariani Espinosa 10 	11 am 
• Población Enfiaqueline y Anayansi 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORJA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SALUD 

CURSO: PRÁCTICA CLÍNICA 4 

AGENDA CENTRO MÉDICO PAITILLA 

Agosto 2018 

JNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

1 3 45 

• Silvia Ramirez llama 12md • Maria Tufion llama I2md 
• Sala de Hospitalización • Sala de Hospitalización 
• Población Enf Gerente y 

rotadoras de turno 
• Población Enf Gerente y 

rotadoras de turno 

• 8 9 10 II 

ion 12am a 3pm • Maria Tufon 1 ¡ama 3pm 
n de datos del 

rd 
• Recolección de datos del 

Libro récord 
• Entrevista con Recurso 

Humanos 
14 16 17 18 

• Maria Tuñon 11ama 3pm Reunión grupa¡ 
• Recolección de datos del 

Libro récord 
Confección del 
borrador 1 

21 22 23 24 25 2 

Reunión grupa] Confección del 
borrador 1 

Tutoría Profesora PCL 

28 29 30 31 - 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SALUD 

CURSO: PRÁCTICA CLÍNICA 4 

AGENDA CENTRO MÉDICO PAITILLA 

Septiembre 2018 

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

1 2 

rrador 1 

%es de 

4 5 6 7 8 9 

II 12 13 

Tutoría Profesora PCL 

14 15 16 

18 19 20 21 22 23 

25 26 27 28 

Reunión grupal para 

correcciones del borrador2 

29 

Reunión grupa¡ para 

correcciones del borrador2 

30 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTOR1A DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMER1A EN SALUD 

CURSO: PRÁCTICA CLÍNICA 4 

AGENDA CENTRO MÉDICO PAITILLA 

Octubre 2018 

:S MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO IX 

2 3 4 5 6 

Reunión grupal para 

correcciones del borrador2 

7 

I U U 1 13 14 

rrador 2 

tes de 

16 17 18 19 20 21 

23 24 25 27 28 

30 31 

a de Orientación 

a Clinica I lospitalaria 

vi del Trabajo escrito por Profesora y Español 

Lar las Autoridades 

ación 
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3.6.3 Instrumentos 

A continuación presentamos los instrumentos utilizados para nuestra población beneficiada, 

cabe señalar que realizamos modificaciones para recopilar la información requerida. 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN SALUD 

ENCUESTA PARA ENFERMERAS GERENTES 

Título del Estudio: GESTION DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE 

ENFERMERÍA FRENTE AL ABORDAJE DEL AUSENTISMO, CENTRO MEDICO 

PAITILLA. 

Objetivo: Analizar la gestión administrativa de la Dirección de Enfermería en el Centro Médico 

Paitilla 

¿Cómo maneja la dirección de Enfermería cuando el personal comete un error, una falta 

o desarrolla un conflicto? 

¿Cuál es el porcentaje de ausentismo laboral en la sala? 

¿Qué medidas de corrección poseen ante los objetivos no alcanzados? 

¿Cuáles son las causas que reportan cuando el personal se ausenta al turno? 

¿Qué herramientas administrativas y estrategias utiliza para cuantificar y disminuir el 

ausentismo laboral en enfermería? 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN SALUD 

ENCUESTA PARA ENFERMERAS GENERALES 

Título del Estudio: GESTION DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE 

ENFERMERÍA FRENTE AL ABORDAJE DEL AUSENTISMO, CENTRO MEDICO 

PAITILLA. 

Datos Socio-Demográficos:  

16. Edad: 17. Estado civil: 

a) Soltera_ 

b) Casada 

18. Cargo que desempeña: 

a) Enfermera básica no registrada 

b) Enfermera básica registrada_ 

(años cumplidos) 

c) Unida_ 

d) Divorciada_ 

c) Enfermera especialista_ 

19. ¿Con qué frecuencia se 20. ¿Cuáles fueron los motivos de 21. ¿Trabaja en otra institución? 

ausenta? las ausencias? a. Sí_ 

a. Nunca _ a. 	Desmotivación _ b. No_ 

b. 	A veces b. Cansancio 

c. Siempre _ c. Estrés _ 

d. El ambiente poco agradable 

con los compañeros 

e. Diligencias personales 

f. Por enfermedad 

(puede señalar varias opciones) 

Sala: 
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22. Sus relaciones interpersonales con los compañeros 

de trabajo son: 

a. Excelente _ 

b. Buena 

c. Regular 

d. Mala 

23. Sus relaciones interpersonales con los sus jefes son: 

a. Excelentes _ 

b. Buenas_ 

c. Regulares 

d. Malas _ 

9. Ha faltado a su trabajo por atender a las personas que 

tiene a su cargo? 

a) Nunca 	 

b) Siempre 	 

c) Aveces____  

d) Con frecuencia 	 

e) No Aplica 	 

10. Si usted se ausenta de su trabajo, considera que a su 

organización le afecta: 

a) Mucho 	 

b) Poco 	 

c) Nada 	 

11. ¿Qué estrategias recomienda para mejorar el 

ausentismo en el personal? 

a) Mejores incentivos 	 

b) Mejores horarios de trabajo 	 

c) Mejorar los turnos 	 

d) Mejorar las técnicas de trabajo 	 

e) Otras indiquen cual 	  

12. Si su respuesta es mejorar los turnos, ¿cuál sería la 

mejora? 

a) Cuadro de turnos mensuales 	 

b) Cuadro de turnos cíclicos 	 

c) Ninguno 	 

d) Si es otro indique 

cuál 

188 



3.6.4 Informe de entrevista a supervisora de Enfermería 

Se redacta un informe para mayor comprensión de lo realizado. 

Entrevista realizada a Lic. Anayansi Jaén (supervisora)  

La Lic. Anayansi Jaén, es encargada de varias áreas: Salón de Operaciones (SOP), Central de 

Equipo y Hemodiálisis. 

Nos refiere que el manejo de la Dirección de Enfermería para los conflictos y las faltas, se 

realizan por medio de entrevista al personal escuchando ambas partes. Se conversa con el 

personal para que se manejen profesionalmente. 

Otra medida tomada es que no coincidan con los turnos, aunque eso a veces es dificil, nos corneta 

la Lic. Jaén. 

El porcentaje de ausentismo no lo tiene, pero nos comenta que el mayor ausentismo lo tiene en 

salón de operaciones. También es ahí donde hay mayores números de funcionarios. 

El Programa KCRONOS, es la herramienta con la que cuenta para medir el ausentismo mediante 

este programa se lleva un control de la asistencia del personal en general. Consiste en meter 

todos los cuadros de turnos del personal en el programa. 

El personal marca su entradas y salida con la huella digital, cada vez que marcan con la huella 

se refleja en el programa y se puede ver la hora que marca cada funcionario. Si algún funcionario 

marca muy temprano el programa lo resalta con franja roja para saber si este funcionario está en 

algún tiempo extraordinario. Si el personal llega tarde la casilla se marca con relleno rojo. 

Mediante este sistema aparecen bien claro que personal está ausente, llega tarde, o llegan muy 

temprano. 

Igual se utilizan los cuadros de turnos. El programa no refleja la incapacidad del personal, para 

esto se utiliza formularios, para saber si entregan incapacidad o constancias. 
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La mayor causa de ausentismo del personal es porque trabajan en otra institución y la dejan 

doblando en el otro trabajo, por lo cual no llegan. Algunos no llaman sencillamente no se 

presentan, y cuando regresan traen su incapacidad. 

Existe formulario, que son hojas de reporte que lo utilizan cuando el personal va a llegar tarde 

por un causal y llama. O para solicitar permisos. 

El departamento de enfermería realiza entrevistas al personal para conocer el causal de las 

ausencias o tardanzas. 

Nos refiere la Lic. Anayansi que se implementara otro programa para el control del ausentismos 

más avanzado y más complicado que el sistema KCRONOS. 
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3.6.5 Informe de entrevista a jefa de Recurso Humano 

Se redacta un informe para mayor comprensión de lo realizado. 

Entrevista a: Lic. De Recursos Humanos, Anayansi Weeik.  

Nos refiere la Lic. Weeik que para las tardanzas injustificada se cuantifica desde un minuto 

hasta cinco cuando completa se realiza descuentos al salario de los funcionarios. Y si aún el 

personal tiene muchas ausencias, injustificadas puede llegar a la destitución. 

Refiere que cuando un funcionario va a llegar tarde o se va a ausentar debe llamar y reportar la 

tardanza. Y se les llena un formulario de permiso o notificación. 

Este formulario está diseñado para todo el uso permisos, reporte de tardanza y de ausencias. 

La sanción del personal se basa en el Reglamento interno de Personal, lo cual se rige con el 

código de trabajo 

• Hay sanción Escrita 

• Suspensión sin salario 

El Reglamento interno de personal es una herramienta para una buena administración del 

recurso humano de la empresa. Punto de partida para que el trabajador sepa a qué atenerse en 

cuestiones básica que hacen el orden y disciplina que debe existir en cualquier unidad de trabajo. 

Todo funcionario del Centro Médico Paitilla se le da a conocer el reglamento interno de la 

empresa apenas inicias sus labores con la institución. 

También nos dice la Lic., que la empresa da incentivo para el personal con excelente puntualidad 

con bonificación. 

Refiere que el porcentaje alto de ausentismo lo refleja el departamento de enfermería ya que es 

el departamento con mayor cantidad de funcionarios. 

Dice que un estudio que ella realizo no fue enfermería con la mayor cantidad de ausencias. 
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Las causas que reporta el personal que se ausenta es enfermedad, entregan incapacidades ya sea 

del seguro social o de clínicas privadas. 
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4. 	APLICACIÓN DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES, DESTREZAS Y 

ACTITUDES 

En el desarrollo de la práctica profesional se lograron aplicar conocimientos y habilidades, 

destrezas aprendidas durante la maestría en gestión. Haciendo uso de las herramientas de gestión 

como son: Planificación, Ejecución organización. Como también la aplicación de estrategias 

para la solución ante una problemática, importante en el proceso administrativo. 

Es importante hacer énfasis que a través de la formación superior se adquieren nivel de 

competencia y permite desarrollar destreza, y mantener buena actitud durante el trabajo en 

equipo. 

4.1 Competencias alcanzadas según el perfil de formación 

La administración es un proceso social que lleva consigo la responsabilidad de cumplir con 

eficiencia y eficacia el uso de los recursos para obtener un fin. En cualquier establecimiento o 

servicio de salud, los responsables de la integración adecuada de los recursos humanos, 

materiales, económicos y financieros, deben poseer entre sus competencias, el dominio de 

herramientas administrativas y de gestión para lograr la efectividad de la gestión óptima y de 

calidad acorde a las exigencias del siglo XXI. 

Para los participantes que ingresan al Programa de Maestría en la Facultad de Enfermería, se 

esperan las siguientes competencias según el perfil de formación: 

• Aplica con seguridad los conocimientos administrativos adquiridos y profundiza en 

tendencias administrativas modernas. 

• Ejerce el liderazgo en la gestión del cuidado y los servicios de enfermería acorde a los 

modelos de salud administración. 

• Ejecuta ética y responsablemente labores administrativas ya sea en grupo o en forma 

individual tomando decisiones con un enfoque científico. 

• Apoya humanísticamente a todos los actores sociales durante la realización de sus 

actividades. 
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• Planifica y programa responsablemente los recursos fisicos, humanos y financieros 

necesarios para brindar una atención de calidad. 

• Interpreta responsablemente las políticas y programas de salud que se lleven a cabo. 

• Actúa tolerante y pacientemente en el manejo de situaciones relacionadas con el cliente, 

familia y comunidad. 

• Desarrolla honestamente los planes y programas propuestos por ellos o por las 

autoridades dirigidas a obtener el impacto deseado. 

4.2 Competencias alcanzadas en correspondencia con los objetivos propuestos en el proyecto 

de la práctica profesional 

En el proyecto de la práctica profesional, se trazaron diferentes objetivos dirigidos al profesional 

del Centro Médico Paitilla, en los cuales se lograron los siguientes: 

• Que el personal desarrolle sus habilidades y destrezas en el conocimiento y desarrollo 

de sus funciones. 

• Se les brinda herramientas para mejorar la toma de decisiones en situaciones 

presentadas. 

• Se resaltan los valores de la empresa y los personales que mejoran la actitud frente a la 

responsabilidad y puntualidad. 

• Lograr desarrollar habilidades para organizar la vida laboral con la familiar. 

• Se fomenta el trabajo en equipo y mejoras en las relaciones interpersonales. 

• Se logra que el personal de Enfermería tome interés sobre la responsabilidad y 

puntualidad, en sus labores personales, con la empresa y su familia. 

También el grupo de estudiantes de la maestría alcanzamos las siguientes competencias: 

Desarrollo de habilidades y destrezas en el manejo de las herramientas, tales como: agendas y 

entrevistas. También se logra la habilidad del trabajo en grupo y la coordinación de las tareas 

asignadas. 
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Podemos decir que logramos adaptabilidad en el ambiente en que se desarrolla el proyecto de 

intervención, capacidad de solución frente a las dificultades encontradas y el desarrollo de una 

buena actitud y aptitud para en ¡'rentar los obstáculos. 

4.3 Dificultades encontradas en el desarrollo de la práctica 

Entre las dificultades encontradas fueron: 

• El lograr reunir el personal para la presentación ya que muchos se encontraban 

realizando atención directa a los pacientes en el horario pactado para las presentaciones 

de los seminarios-talleres. 

• La disponibilidad de la sala de conferencia. 

• La disponibilidad del tiempo; ya que la práctica debió darse en el mes de diciembre. 

• El tiempo para implementar los seminarios - talleres fueron cortos (1 hora). 

4.4 Alternativas de Solución 

En el desarrollo de las intervenciones, encontramos diferentes dificultades las cuales fuimos 

solucionando con ayuda de la Lic. Cossetty (docente del departamento de Enfermería del Centro 

Médico Paitilla); la misma tuvo la disposición de reunir el personal al área de presentación a 

medida que se cubría la atención directa de los pacientes. 

El área destinada, en un principio, para los diversos seminarios-talleres estuvo ocupada en el 

preciso momento de nuestras presentaciones, la Lic. Cossetty nos asigna un salón el cual se 

arregla para iniciar la presentación puntualmente. 

Con respecto a la fecha de inicio de la práctica, no se inició en tiempo establecido según el 

cronograma; ya que la Lic. Cossetty se encontraba de vacaciones, por lo que se reestructuran las 

agendas y el cronograma de actividades. Reanudamos en el mes de enero. 

El tiempo para las presentaciones fueron cortos, porque el Centro Médico Paitilla atravesaba 

por momentos dificiles con cambios en la gerencia (nuevos dueños). Se coordinó espaciar los 

seminarios-talleres en sesiones de 4 días para lograr cumplir con la agenda y los objetivos 

propuestos. 

195 



4.4.1 Estrategias brindadas al Centro Médico Paitilla 

Durante la aplicación de los instrumentos (encuestas), tanto a las enfermeras gerentes como las 

rotadoras expresan sus inquietudes en la planificación de los turnos, los cuales son realizados 

semanales. Ante esta situación se le dan las siguientes alternativas: 

Gestión de los turnos 

• La gestión de los turnos, de una manera más flexible. Mediante horarios de trabajos más 

adaptados, a la necesidad de conciliación familiar. 

• Por lo cual recomendamos los turnos cíclicos, mensual, que permita al personal 

organizarse con los aspectos de su vida familiar y de esta forma disminuir el ausentismo. 

(Ver anexo A) 

• Promover los cambios de turnos, como estrategias para reducir el ausentismo ya que esto 

garantiza que la atención de los pacientes no desmejore y permite que los colaboradores 

se organicen para evitar ausentarse. 

Reconocer los logros 

• Compensar a quienes no faltan por medios de bonos, también se recomienda 

reconocimiento público, lista de honor para aquellos trabajadores que menos se ausentan 

o días de descanso extra, a quienes no tienen falta en uno o varios meses. 

• Se recomienda seguimiento de la adaptación al trabajo de parte de las enfermeras (os). 

• Mantener un control del entorno ambiental. 

• Mantenimiento de buenas relaciones interpersonales 

• Capacitación y entrenamiento adecuado del personal de enfermería. 

• Realizar registro adecuado en lo referente a cada caso de ausentismo presentado, de esta 

forma se mantiene un control, y al mismo tiempo se puede abordar al personal que más 

se ausenta y conocer las causas para darle solución. 
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5. 	RECOPILACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados se recopilaron mediante la asistencia a la institución en revisión de documento 

y en el desarrollo de actividades académicas. 

Los seminarios- talleres, en donde pudimos observar actitudes, aptitudes y expresiones 

corporales de cada uno de los participantes. Se reflejó el interés por los temas y la educación 

continua con las plenarias, el personal pudo expresar sus inquietudes sobre los temas 

proporcionados, al igual que brindaron alternativas para solucionar los problemas a través de 

la lluvia de ideas. 

En las encuestas aplicadas a la población seleccionada, se pudo obtener parte de la 

información sobre el ausentismo. 

Las entrevistas realizadas a las gerentes de Enfermería y a la gerente de Recursos Humanos. 

Revisión del informe del Sistema KRONOS y el libro de ausencias del Departamento de 

Enfermería. 
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CUADRO N°1. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ENFERMERÍA POR 

AÑO SEGÚN LA PROFESIÓN, CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

NOVIEMBRE 2016- JULIO 2018. 

Profesión 

Año 

2016 2018 

N" % N° % 

Enfermeras 110 61.1 138 64.8 

Técnicos en Enfermería 70 38.9 75 35.2 

Total 180 100 213 100 

Fuente: Datos estadísticos del Departamento de Recursos Humanos del Centro Médico Paitilla. 

GRÁFICA NQ 1. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE 

ENFERMERÍA POR AÑO SEGÚN LA PROFESIÓN, 

CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

NOVIEMBRE 2016 -JULIO 2018. 

250 213 
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• Enfermeras •Técnicos en Enfermerta 11  Total 

Fuente: Datos estadísticos del Departamento de Recursos Humanos del Centro Médico Paitilla. 

Análisis: 

En este cuadro observamos que el personal de Enfermería para el 2016 estaba conformado 

de un 61.1 % (110), Enfermeras mientras que los Técnicos en Enfermería es de 38,9% (70); 

para el 2018 hubo un aumento de esta población tanto de Enfermeras con un 64.8% (138), 

como de Técnicos en Enfermería con un 35.2 % (75). 
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CUADRO N°2. PERSONAL ENCUESTADO SEGÚN PROFESIÓN, CENTRO 
MÉDICO OPAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018. 

Profesión 

Personal Eneuestado 

N° % 

Enfermera Básicas 10 47.7 

Técnico en Enfermería 7 33.3 

Gerente de Enfermería 4 19.0 

Total 21 100 
Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 

Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

GRÁFICA N22. PERSONAL ENCUESTADO PROFESIÓN, CENTRO MÉDICO 

PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018 

19% 

• Enfermeras Básicas 

▪ Técnicos en Enfermería 

• Gerente de Enfermería 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 

Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

Análisis: 

De los profesionales de enfermería, se tomó una muestra de 21 personas para encuestar, con 

un 47.7% (10) de Enfermeras básicas, un 33.3% (7) de Técnicos en Enfermería y un 19.0 % 

(4) de Gerentes de Enfermería, 
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CUADRO N°3. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL ENCUESTADO POR PROFESIÓN 
SEGÚN EDAD CUMPLIDA EN AÑOS. CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018. 

Edades cumplidas en Arios 

Profesión 

Enfermera 
Técnico en 
Enfermería 

N" % N° % 
20-30 10 100 1 14.2 
31-40 0 0 1 142 
41-50 0 0 3 42.9 
51 y más 0 0 2 28.7 
TOTAL 10 100 7 100 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los Servicios 

de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

GRÁFICA Nº 3 DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL ENCUESTADO 

POR PROFESIÓN SEGÚN EDAD CUMPLIDA EN AÑOS. CENTRO 

MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018 
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 

Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

Análisis: 

Del personal encuestado por profesión según edad se puede evidenciar que las Enfermeras 

básicas se encontraban en edades de 20 a 30 años que representa un 100 % (10 Enfermeras), 

y los Técnicos en Enfermería la mayor parte se encuentra entre la edad de 41 a 50 años, que 

representa un 42.9% (3 Técnicos en Enfermería) y la menos población está entre los 20 a 30 

años y los 31 a 40 años con un 14,2 % (1) cada uno. Esto indica que la población de 
Enfermeras es una población joven con menos años de experiencia y los Técnicos en 

Enfermería están en edades más avanzadas. 
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CUADRO N°4. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL POR PROFESIÓN SEGÚN SALA 
DONDE LABORA.CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018. 

Sala Donde Labora 

Profesión 
Enfermera Técnico en Enfermería 

N° % N° % 

Medicina 6 60 4 57.1 

Cirugía 4 40 3 42.9 

Total 10 100 7 100 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 
Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

GRÁFICA N24. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL POR PROFESION 

SEGÚN SALA DONDE LABORA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018 
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 
Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

Análisis: 

Se tomaron las salas de medicina y cirugía, para realizar las encuestas con un 60% (6) de las 
Enfermeras de la sala de medicina y un 40% (4), de la sala de cirugía. Al igual que los 
Técnicos en Enfermería el 57.1% (4), son de la sala de medicina y el 42.9% (3), es de la sala 
de cirugía. 
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CUADRO N°5. ENFERMERAS ENCUESTADAS SEGÚN CARGO QUE 
DESEMPEÑA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018 

Cargo que Desempeña 

Enfermera 

N° % 

Básica sin Registro 10 100 

Básica Registrada O O 

Especialista O O 

Total 100 100 
Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 

Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

GRÁFICA N2  5. ENFERMERAS ENCUESTADAS SEGÚN CARGO QUE 

DESEMPEÑA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018 

Cargo que desempeña 

Básica sin registro 	Basica registrada 	Especialista 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 

Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

Análisis: 

Del total de las enfermeras básicas encuestadas, todas refirieron que son enfermeras básicas 

sin registro, lo que indica que están en proceso de certificación y de aprendizaje. 
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CUADRO N06. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA POR 
PROFESIÓN SEGÚN TRABAJA EN OTRA INSTITUCIÓN. CENTRO MÉDICO 

PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018. 

Trabaja en otra Institución 

Profesión 

Enfermera Técnico en Enfermería 
N° % N° %  

Si o o () o 
No 10 loo 7 100 
Total lo loo 7 loo 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional lii de la Maestría de Gestión de los 
Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

GRÁFICA N6. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

POR PROFESIÓN SEGÚN TRABAJA EN OTRA INSTITUCIÓN. 

CENTRO MÉDICO PAITILLA JULIO-AGOSTO 2018 
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 
Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

Análisis: 

Del total de los profesionales encuestados entre Enfermeras y Técnicos de Enfermería, el 
100% en ambas profesiones respondieron que no laboran en otra institución; esto nos indica 
que este factor no está relacionado con el ausentismo. 

Á-Ñm 
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CUADRO N07. RELACIONES INTERPERSONALES DEL PERSONAL DE 
ENFERMERíA POR PROFESIÓN. CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018. 

Relaciones 
Interpersonales 

Jefes 

Enfermera 

Compañeros 
Técnico en 
Enfermería Enfermera 

Técnico en 
Enfermería 

N° % N° % N° % N° 
Excelente 1 10.0 1 14.3 2 20.0 2 28.6 
Bueno 9 90.0 6 85.7 8 80.0 5 71.4 
Regular 0 00.0 0 00.0 0 00.0 0 00.0 
Malas 0 00.0 0 00.0 0 00.0 0 00.0 
Total 10 100 7 100 10 100 7 100 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los 

Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 

Análisis: 

Este cuadro nos indica que del total de las Enfermeras encuestadas, el mayor porcentaje de 
las Enfermeras 90%, indica que tiene buenas relaciones con su jefe y el 80%, indican que 
tiene buenas relaciones con sus compañeros el otro porcentaje 10 %, indica que tiene 
excelentes relaciones con su jefe y un 20% refiere que tiene excelentes relaciones con sus 
compañeros. En cuanto a los Técnicos en Enfermería, un 85.7%, nos refieren que tienen 
buenas relaciones con su jefe y el 71.4% tiene buenas relaciones con sus compañeros. El otro 
porcentaje, 14.3%, refiere que tiene excelentes relaciones con su jefe y el 28.6%, refiere que 
tiene excelentes relaciones con sus compañeros. Ninguno refirió relaciones interpersonales 
de regular a mala (0.0%). 
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CUADRO N08. TOTAL DE AUSENCIAS POR AÑOS SEGÚN PROFESIÓN. CENTRO MÉDICO PAITILLA 
ENERO 2016- JULIO 2018. 

Profesión 

AÑO 

2016 2017 
2018 

N° % N° % 
No % 

Enfermeras 584 45.5 617 43.8 120 72.3 

Técnicos en Enfermería 70() 54.5 398 28.2 35 21.1 

Técnicos Quirúrgicos 0 00.0 174 12.3 0 00.0 

Asistente Clínica 0 00.0 220 15.7 11 6.6 

Total 1,284 100 1,409 100 166 100 

Fuente: Registros documentados en el libro de inasistencia y del programa Kronos del Centro Médico Paitilla. 
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GRÁFICA N2  8. TOTAL DE AUSENCIAS POR AÑOS SEGÚN PROFESIÓN. CENTRO MÉDICO 

PAITILLA. ENERO 2016- JULIO 2018 
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Fuente: Registros documentados en el libro de inasistencia y del programa Kronos del Centro Médico Paitilla. 

Análisis: 

En este cuadro podemos observar que el mayor porcentaje de ausentismo se ve reflejado en el año 2016 por los Técnicos en Enfermería 
con un 54,5% (700), seguida por las Enfermeras con un 45.5% (584). En el año 2017 hubo un aumento de las ausencias en las Enfermeras 
con 617 ausencias (43,8%), al igual que los Técnicos quirúrgicos con 174 (12.3%) y  los Asistentes Clínicos con 220 (15.7%); mientras 
que en los Técnicos en Enfermería disminuyo a 398 ausencias que representa un 28.2%). En el 2018 se obtienen datos del primer semestre 
del año en donde se evidencia una notable disminución de las ausencias en todo el personal con 120 (72.3%), ausencias en las Enfermeras; 
35 (21.1%), de los Técnicos en Enfermería y  11(6.6%) en las Asistentes Clínicos. Ninguna ausencia (0.0%), en los técnicos Quirúrgicos, 
esta notable disminución de las ausencias, se puede deber a las intervenciones que se realizaron con el personal de Enfermería en el mes 
de Enero del 2018. 
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CUADRO N°9. ENFERMERA QUE HA FALTADO AL TRABAJO POR CUIDAR PERSONAS A SU CARGO SEGÚN 
FRECUENCIA DE AUSENCIA.CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018. 

Frecuencia 
de ausencia 

Ha faltado en el trabajo por cuidar personas a su cargo 
Nunca Siempre A veces Con frecuencia No aplica Total 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Nunca 1 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 10.0 2 20.0 

A veces 2 20.0 0 0.0 3 30.0 0 0.0 3 30.0 8 80.0 
Siempre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 

Total 3 30.0 0 0.0 3 30.0 0 0.0 4 40.0 10 100 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de 
Panamá. 
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GRÁFICA NI> 9. ENFERMERA QUE HA FALTADO POR CUIDAR PERSONAS A SU 

CARGO SEGÚN FRECUENCIA DE AUSENCIA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018. 

Nunca 	 Aveces 
	

Siempre 	 Total 

Frecuencia de ausencia 

Análisis: 

Podemos observar que el mayor porcentaje de las Enfermeras que representa un 80%, refiere que a veces faltan; de este porcentaje, el 
30% refiere que a veces faltan por cuidar personas a su cargo; un 20%, que refiere que a veces falta pero nunca por cuidar personas a su 
cargo y el otro 30% refirieron que a veces faltan pero no aplica cuidar personas a su cargo. El otro 20% del total refieren nunca falta. 
Esto nos indica que el ausentismo en las Enfermeras puede estar relacionado con cuidar personas a su cargo. 
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CUADRO N°10. TÉCNICO EN ENFERMERÍA QUE HA FALTADO AL TRABAJO POR CUIDAR PERSONAS A SU 
CARGO SEGÚN FRECUENCIA DE AUSENCIA.CENTRO MÉDICO PAITILLA. 

JULIO-AGOSTO 2018. 

Frecuencia de ausencia 

Ha faltado en el trabajo por cuidar personas a su cargo 
Nunca Siempre A veces Con frecuencia No a lica Total 

N % N % N° % N° % N° % No % 

Nunca 1 14.3 0 0.0 1 14.3 0 0.0 0 0.0 2 28.6 

A veces 3 42.9 0 0.0 0 0.0 () 0.0 2 28.5 5 71.4 

Siempre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 () 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 4 57.2 0 0.0 1 14.3 0 0.0 2 28.5 7 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional El1 de la Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de 
Panamá. 

Análisis: 

En este cuadro, observamos a los Técnicos en Enfermería con un 71.4% que refiere faltar a veces, de este porcentaje el 42.9% refiere 
que nunca falta por cuidar personas a su cargo y un 28.5%, refieren que no aplica el cuidar personas a su cargo. Del otro 28.6% del total, 
un 14.3% nunca falta por cuidar personas a su cargo y el otro 14.3% refiere que nunca falta pero a veces ha faltado por cuidar personas 
a su cargo. Esto refleja que el ausentismo de los Técnicos en Enfermería no está relacionado con cuidar personas a su cargo. 
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CUADRO N°11. CONSIDERA USTED QUE SU AUSENCIA AFECTA LA ORGANIZACIÓN POR PROFESIÓN SEGÚN 
FRECUENCIA DE AUSENCIA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018. 

frecuencia 
de ausencia 

Considera que su ausencia afecta a La Organización 

Mucho Poco Nada Total 

Enfermera 
Técnico en 
Enfermería Enfermera 

Técnico en 
Enfermería Enfermera 

Técnico en 
Enfermería 

N° % N° % N° N° % N° % N° N° % 

nunca 0 0.0 2 11.8 2 11.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 23.6 

a veces 4 23.6 5 29.2 4 23.6 o 0.0 0 0.0 o 0.0 13 76.4 

siempre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 4 23.6 7 41.0 6 35.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional UI de la Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de 

Panamá. 

Análisis: 

En este cuadro podemos observar que un 76.4% de las Enfermeras que a veces faltan, un 23.6% considera que su ausencia le afecta poco 
a la organización, al igual que el otro 23.6%, refieren que su ausencia le afecta mucho a la organización; sin embargo un 11.8% de las 
Enfermeras que nunca faltan, refieren que su ausencia le afecta poco a la organización. En los Técnicos en Enfermería que corresponde 
a un 41.0%, refiere que le afecta mucho a la organización. 
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CUADRO N°12. FRECUENCIA DE AUSENTIMOS POR PROFESIÓN SEGÚN MES DEL AÑO. CENTRO MÉDICO PAITILLA. 
ENERO 2017 A JULIO 2018. 

Mes del año 

Profesión 
Enfermeras Técnico En Enfermería 

Total 2017 2018 2017 2018 
N° % N° % N° % N° N° % 

Enero 48 4.4 19 1.6 19 1.6 4 0.4 90 8.0 
Febrero 44 4.1 9 0.8 6 0.6 1 0.1 60 5.6 
Marzo 55 5.1 13 1.2 21 1.9 4 0.4 93 8.6 
Abril 44 4.1 9 0.8 22 2.0 6 0.6 81 7.5 
Mayo 40 3.7 11 1.0 29 2.7 14 1.3 94 8.7 
Junio 28 2.6 11 1.0 27 2.5 5 0.5 71 6.6 
Julio 58 5.4 34 3.2 34 3.2 4 0.4 130 12.2 
Agosto 72 6.7 () 0.0 41 3.8 0 0.0 113 10.5 
Septiembre 70 6.5 0 0.0 64 5.9 0 0.0 134 12.4 
Octubre 39 3.6 0 0.0 45 4.2 0 0.0 84 7.8 
Noviembre 31 2.9 0 0.0 30 2.8 0 0.0 61 5.7 

Diciembre 47 4.4 0 0.0 22 2.0 0 0.0 69 6.4 
Total 576 53.5 106 9.6 360 33.2 38 3.7 1,080 100.0 

Fuente: Registros documentados en programa Kronos del Centro Médico Paitilla. 
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Análisis: 

Este cuadro nos refleja que el mayor porcentaje de ausentismo se encuentra entre los meses de Julio, Agosto y Septiembre en ambas 
profesiones. En el 2017 se vio un elevado ausentismo en las Enfermeras con 576 ausencias, seguido de los Técnicos en Enfermería con 
360 ausencias. En el 2018, en las Enfermeras se refleja mayor ausentismo en el mes de enero con 19 ausencias y en el mes de julio con 
34 ausencias. Teniendo una notable disminución en el mes de Febrero y Abril con 9 ausencias en cada mes. Los Técnicos en Enfermería 
en el primer semestre se evidencian una disminución de las ausencias en comparación con el año 2017. Para llevar datos del primer 
semestre se ve una disminución notable del ausentismo en ambos profesionales, esto se puede ver como resultado de los seminarios 
talleres impartidos en el mes de Enero del 2018 por las estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los Servicios 
de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 
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GRÁFICA Nc2  10. FRECUENCIA DE AUSENTISMO POR PROFESIÓN SEGÚN MES DEL 

AÑO. CENTRO MÉDICO PAITILLA. ENERO A JULIO 2017-2018 
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Fuente: Registros documentados en programa Kronos del Centro Médico Paitilla. 

Análisis: 

Esta gráfica refleja los datos obtenidos del ausentismo de las Enfermeras en el primer semestre de los años 2017 y 2018, en donde se 

puede notar que para el año 2017 el ausentismo en las Enfermeras es elevado; ya para el primer semestre del año 2018, a partir del mes 

de Enero del 2018, luego de la aplicación de los seminarios talleres impartidos por las estudiantes de la práctica profesional III de la 

Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá, se nota una disminución en el ausentismo. 

213 
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Fuente: Registros documentados en programa Kronos del Centro Medico Paitilla. 

Análisis: 

Esta gráfica refleja los datos obtenidos del ausentismo de los Técnicos en Enfermería en el primer semestre de los años 2017 y2018,   en 
donde se puede notar que para el año 2017 el ausentismo en los Técnicos en Enfermería es elevado; ya para el primer semestre del año 
2018, a partir del mes de Enero del 2018, luego de la aplicación de los seminarios talleres impartidos por las estudiantes de la práctica 
profesional III de la Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá, se nota una disminución 
en el ausentismo. 
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CUADRO N° 13. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL AUSENTISMO DEL PERSONAL 
DE ENFERMERÍA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018. 

Estrategias para mejorar 
el ausentismo 

Personal de Enfermería 

Enfermera 
Técnico en 
Enfermería Total 

N° % N° % 

Mejorar Incentivos 2 11.8 3 17.6 5 29.4 
Mejorar Herramientas de 
Trabajo 2 11.8 0 0.0 2 11.8 

Mejorar los Turnos 6 35.3 4 23.5 10 58.8 
Mejorar las Técnicas de 
Trabajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Otros 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 10 58.9 7 41.1 17 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional ¡It de la Maestría de Gestión de los Servicios 
de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 
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GRÁFICA N12. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL AUSENTIMO DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018 
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional 111 de la Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de 
Panamá. 

Análisis: 

En este cuadro el personal de Enfermería encuestado refiere estrategias para mejora el ausentismo, en las Enfermeras el 60%, refieren 
que se deben mejorar los turnos, seguido de mejorar los incentivos y las herramientas de trabajo con un 20% cada uno. En los Técnicos 
en Enfermería el 57.2%, refirieron que se deben mejorar los turnos, seguido del 42.8%, que refieren mejorar los incentivos. 
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CUADRO N° 14. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LOS TURNOS DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018. 

Estrategias para mejorar 
los turnos 

Personal de Enfermería 

Enfermera 
Técnico en 
Enfermería Total 

N° % N° yo N° % 

Turnos Mensuales 0 0.0 5 29.5 5 29.5 

Turnos Cíclicos 8 47.3 1 5.8 9 53.1 

Ninguno 0 0.0 1 5.8 1 5.8 
Otros: Dar los turnos 
solicitados 1 5.8 0 0.0 I 5.8 

Otros: Horarios de 6 horas 1 5.8 0 0.0 1 5.8 

Total 10 58.9 7 41.1 17 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional 111 de la Maestría de Gestión de los Servicios 

de Enfermería en Salud de la Universidad de Panamá. 
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GRÁFICA N2  13. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LOS TURNOS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA. CENTRO MÉDICO PAITILLA. JULIO-AGOSTO 2018 
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de la práctica profesional III de la Maestría de Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud de la Universidad de 

Panamá. 

Análisis: 

Entre las estrategias para mejorar los turnos refieren las Enfermeras con un 47.3%, que los turnos deben ser cíclicos, seguido de dar los 

turnos solicitados por el personal y hacer los horarios de 6 horas con un 5.8% cada uno. En los Técnicos en Enfermería refirieron el 

29.5%, que los turnos deben ser mensuales, seguido de un 5.8%, que refieren turnos cíclicos y ninguno de los anteriores. 
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CONCLUSIONES 

El ausentismo laboral es considerado un factor que reduce seriamente la productividad. Para 

disminuirlo las empresas han acudido a diversos tipos de sanciones, a estimular a los 

trabajadores que cumplan regularmente con sus obligaciones o flexibilizar los horarios, 

reduciendo de este modo los motivos que los empleados tienen para faltar. 

En la presentación de los diferentes talleres realizados en la práctica clínica se da un 

reforzamiento teórico y práctico sobre la gerencia. Logrando así brindar herramientas para las 

gerentes y de esta forma disminuir o minimizar el ausentismo. Con el personal de enfermeras 

básicas del Centro Medico Paitilla. a través de los talleres realizados se logra un análisis, que 

proporcionen causas y los motivos del ausentismo y así presentar estrategias para mejorar. 

Se brindaron herramientas y estrategias administrativas para lograr una organización entre las 

actividades laborales y las personales, tales como confección de una agenda que le permita 

conciliar su vida laboral y su vida familiar. Se fomentó el trabajo en equipo para mejorar las 

relaciones interpersonales. 

Durante el desarrollo del plan operativo, se lograron resaltar las diferentes competencias del 

personal; enfermeras básicas y gerentes en enfermería, tales como: El desarrollo de habilidades 

para el manejo de las herramientas como el FODA estratégico, destrezas en el manejo de la 

agenda personal y organizando su vida laboral resaltando los valores. 

Luego de la intervención y la aplicación de los talleres ofrecidos, se logra reunir las autoridades 

del Centro Medico Paitilla y la tutora de la Maestría en Gestión, brindándoles los resultados 

obtenidos en el desarrollo del plan operativo. 
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Podemos evitar el ausentismo laboral si ponemos de nuestra parte en el cumplimiento de nuestra 

responsabilidad apoyándonos y fomentando el trabajo en equipo. 
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RECOMENDACIONES 

El control del ausentismo es una tarea del Departamento de recursos humanos. Es un factor que 

reduce la productividad. Por lo cual recomendamos: 

• Dar seguimiento y seguir el reforzamiento de los talleres presentados en el Centro 

Medico Paitilla con el personal de enfermeras básicas y las gerentes. 

• Se le recomienda continuar con la práctica de la agenda personal ya que de esta forma 

se logrará una organización con la vida laboral y la personal, permitiendo de esta forma 

reducir el ausentismo. 

• La aplicación de la herramienta FODA permitirá a la gerente encontrar soluciones y 

estrategias en los problemas que se presenten. 

• El grupo de enfermeras de la Maestría en Gestión de la Universidad de Panamá se 

compromete en continuar con los reforzamientos en los talleres presentados, para 

mejorar el ausentismo. De la misma forma abierta la propuesta de la gerencia del Centro 

Medico Paitilla para nuevas presentaciones. Para lograr el reforzamiento con todo el 

personal de Enfermería. 

• El ausentismo laboral es una problemática de todas las instituciones de las cuales hay 

que darles seguimiento para lograr disminuirlo y de esta forma brindar una atención de 

calidad al usuario. 
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ANEXOS 

xvii 



ANEXO A. 

Cuadro de Turnos 



CUADRO DE TURNOS CICLICOS 

PERSONAL LMMJ V SDLMMJ V S DLMMJ VS DLMMJ V S D 

MARÍA T. 7 7 7 7 7 X X 11 11 X X 11 11 11 X 3 3 X 3 3 3 3 X 11 11 X 7 7 

JOSE L. 11 11 X X 11 11 11 X 3 3 X 3 3 3 3 X 11 11 X 7 7 7 7 7 7 7 X X 

L1RIS C. 3 X 11 11 X 7 7 7 7 7 7 7 X X 11 11 X X 11 11 11 X 3 3 X 3 3 3 

SILVIA R. X X 3 3 3 3 3 3 X 11 11 X 7 7 7 7 7 7 7 X X 11 11 X X 11 11 11 

ARIANI E. 11 11 X X 11 11 11 X X 3 3 3 3 3 3 X 11 11 X 7 7 7 7 7 7 7 X X 

LAURA C. X 3 3 X 3 3 3 3 X 11 11 X 7 7 7 7 7 7 7 X X 11 11 X X 11 11 11 

ROXANA S. 3 X 11 11 X 7 7 7 7 7 7 7 X X 11 11 X X 11 11 11 X X 3 3 3 3 3 

MANUELE.V V V V V VV VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV 

Fuente: Esquema de turnos cíclicos de 8 horas semanales elaborado por las estudiantes de la Maestría. 
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ANEXO C. 

Hoja de Control de Asistencia de las 

estudiantes 
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ANEXO E. 
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Panamá, 8 de Noviembre de 2018 

Universidad de Panamá 

Vicerrectoría de Investigación y Postgrado 

Facultad de Enfermería 

A *Quien Concierne: 

El trabajo. Gestión del Departamento de Enfermerla para el Abordaje 

del Ausentismo, Centro Médico Padilla. Perteneciente a las 
estudiantes: 

Anani Espinosa Cedula. 8-729-322 
Liris Castillo y 	Cedula: 8-787118 

María Tuñón 	Cedula: 8-364-983 

Silvia Ramírez Cedula: 8-746-143 

Fue Revisado con la Normalización Ortográfica y Cumple con los 

Lineamientos y Propósitos Establecidos, Para Optar por la Maestría en 

Gestión de los Servicios de Enfermería en Salud_ 

Revisado por: Ana Cecilia Rodríguez. 

Licenciada en Humanidades con Especialización en Español. 

Z  7y."  

lcda. Ana Cecilia Rodríguez. 

Profesora de Español. 


