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Resumen: La Gestidén de Enfermeria en los hospitales de nueva apertura, debe marcar,
a priori, algunos objetivos cruciales, que engloben su estrategia de funcionamiento. El
objetivo fundamental es la eficiente Gestion de Recursos Humanos. Dentro de la
Empresa Publica, esta gestidn es de vital importancia, porque el profesional es el eje
del sistema y su principal activo. En una gran organizacién como la nuestra, donde los
profesionales estan muy dispersos y donde hay tanta informacién, aunque no siempre
la adecuada, es necesario contar con un Plan de Atencién a los Profesionales, tanto
para los que se incorporan como para los que ya estan. El concepto de satisfaccién va
estrechamente ligado al de preferencias subjetivas o expectativas depositadas.
Pretende captar informacidon sobre la prestacion de un servicio mas alld de la
informacidn sobre la realidad objetiva que tiene el proveedor de dicho servicio. La
aplicacion de los postulados de la calidad total en el ambito sanitario, ha introducido
cambios en la forma de trabajar respecto a los recursos humanos incorporando su
punto de vista en el disefio de los procesos o para la evaluacién de los mismos, a través
de encuestas de satisfaccidn, entre otras herramientas. Este trabajo es un estudio de
investigacidon que tienen como finalidad demostrar la eficacia de implantacion de un
plan de acogida para los nuevos profesionales, verificar la satisfacciéon de los mismos
con su implantacion y analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del
estudio.

Palabras clave: Enfermeria-Gestion, Recursos humanos-Gestion. Enfermeros-
Satisfaccién en el trabajo.

Abstract: The management of the Infirmary in new hospitals must accentuate, a priori,
some crucial objectives which include its functioning strategies. The main objective is
obtain an efficient Human Resources Management. When you look into Public
Institutions, this management is extremely importance because the professional is the
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axis of the System and its principal asset. In a huge organization as ours, where the
professionals are very scattered and where all have a lot of information, although is
not always the most appropriate, it is really necessary create an Attention Plan for
Proffesionals as for those who join to the new institution as for those who works in for
a long time. The satisfaction concept is closely linked to the subjectives preferences or
expectations. We have the aim of getting the information about the performance of a
service further more the information obtained about the objective reality that has the
service supplier. The application of the total quality assumptions inside the sanitary
field has introduced some changes in the way of working in relation to the human
resources, incorporating their personal point of view in the design of the processes or
for the evaluation of those, with personal interviews, among other tools. This paper is
an investigation study which has as an aim to demonstrate the efficacy of the
implantation of a welcome plan for new hires, having the confidence of their
satisfaction with this action plan and analize the sociodemographic characteristics of
the study population.

Keywords: Infirmary human Management, Resources Management, Nurses
Satisfaction in the work.

INTRODUCCION

La Gestion de Enfermeria en los hospitales de nueva apertura, debe marcar, a
priori, algunos objetivos cruciales, que engloben su estrategia de funcionamiento.

El objetivo fundamental es la eficiente Gestion de Recursos Humanos. Dentro de
la Empresa Publica, esta gestion es de vital importancia, porque el profesional es el eje
del sistema y su principal activo.

Actualmente, una de las disciplinas que mas innovaciones esta aportando y, esta
llevando al éxito la gestion de Recursos Humanos, es la Psicologia Social.

Por otro lado, se esta trabajando con otro objetivo de especial relevancia:
conseguir la satisfaccion de/entre los profesionales. Esto plantea un desafio a la
Gestion de Recursos Humanos, ya que no es facil lograr la conciliacidon de los distintos
colectivos y la institucion sin recurrir a agentes externos, ni gestionar correctamente
los conflictos, intentando alcanzar la estabilidad en el sistema de las relaciones
laborales, de manera que todas las energias se dirijan a conseguir los objetivos
disefiados.

En una gran organizacién como la nuestra, donde los profesionales estdn muy
dispersos y donde hay tanta informacidn, aunque no siempre la adecuada, es
necesario contar con un Plan de Atencidn a los Profesionales, tanto para los que se
incorporan como para los que ya estan. Es decir, un plan global de acogida para todos
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los profesionales, que se adecue a sus necesidades durante su estancia en la
organizacién y, transmita la informacién relevante sobre las caracteristicas y politica
del hospital, asi su adaptacidn a este modelo organizativo sera rapido.

Tras la revisién bibliografica sorprende, que no exista nada publicado con
respecto a la eficacia de los Manuales de Acogida y su impacto en los profesionales,
siendo una herramienta ampliamente utilizada a nivel hospitalario, tanto publico como
privado. Ademads, es fundamental que el profesional, aparte de recibir este Manual
(Anexo I), tenga una buena acogida y se le ensefie el medio laboral al que se incorpora.

SATISFACCION
Concepto de satisfaccion

El concepto de satisfaccion va estrechamente ligado al de preferencias subjetivas
o expectativas depositadas. Pretende captar informacién sobre la prestacion de un
servicio mas alld de la informacion sobre la realidad objetiva que tiene el proveedor de
dicho servicio. Es pues un concepto complejo que engloba actitud positiva y respuesta
afectiva frente a una experiencia, asi como una evaluacidn de la respuesta emocional.
Es también multidimensional ya que se puede estar satisfecho con ciertos aspectos e
insatisfecho con otros.

La aplicacién de los postulados de la calidad total en el dmbito sanitario, ha
introducido cambios en la forma de trabajar respecto a los recursos humanos
incorporando su punto de vista en el disefo de los procesos o para la evaluacion de los
mismos, a través de encuestas de satisfaccion, entre otras herramientas.

Métodos para medir la satisfaccion

Los métodos de medida unidimensionales, no se ajustan a la naturaleza
multidimensional del concepto de satisfaccién, aunque si nos podrian identificar una
situacion concreta, y aplicar incluso cambios menores en el tratamiento de los recursos
humanos. Estos métodos unidimensionales podrian realizarse de diferentes formas:
encuestas de satisfaccion, buzon de sugerencias, analisis de reclamaciones, auditorias
o analisis de preferencias a la hora de solicitar cambios en los planes o lugares de
trabajo de los profesionales. Las encuestas de satisfaccion sencillas o el buzén de
sugerencias, permiten recoger informacidon acerca del efecto de una intervencién
determinada o un evento concreto. Los cuestionarios SERVQUAL aportan mayor
informacién para la toma de decisiones en la gestion de la calidad del servicio que la
suministrada por otras encuestas ya que tienen en cuenta a la vez expectativas y
percepciones del cliente acerca del servicio recibido.
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También se han descrito técnicas de grupos de discusién, grupos de entrevista
semiestructurada, que facilitan el conocimiento de los principales aspectos asociados a
la calidad percibida por los entrevistados.

El propdsito de las encuestas de satisfaccidn es valorar la insatisfaccion para
iniciar programas de mejora, por lo que deben repetirse en el tiempo para aportar una

perspectiva temporal a los resultados y servir de medida para evaluar los distintos
programas o procesos que se aplican y se quieren evaluar.

OBJETIVOS

Este trabajo es un estudio de investigacion que tienen como finalidad demostrar
la eficacia de implantacién de un plan de acogida para los nuevos profesionales,
verificar la satisfaccién de los mismos con su implantacién y analizar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién del estudio.

Hipétesis Principal

Los planes de acogida para los nuevos profesionales, mejoran la integracién de
estos en el nuevo destino y optimizan la comprensién del modelo organizativo que
queremos implantar.

Objetivo principal
Demostrar la eficacia de implantacidn del Plan de Atencidn a los Profesionales.

Objetivos especificos

e Verificar que el Plan de Acogida para los nuevos profesionales se adecua a sus
necesidades.

e \Verificar elementos relacionados con el grado se satisfaccion de los nuevos
profesionales.

e Evaluar el impacto del Plan de Acogida en las nuevas incorporaciones.

METODOLOGIA

Se presenta un estudio descriptivo, basado en un cuestionario, que permite
analizar la repercusiéon del Plan de Acogida sobre los nuevos profesionales de
enfermeria que se incorporan al Hospital Infanta Leonor, coincidiendo con su apertura.

699



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 696-725, 2010
ISSN: 1989-5305

Tipo de estudio

Consiste en un estudio de investigacidn transversal, descriptivo PRE-POST con el
personal de enfermeria, de nueva incorporaciéon al Hospital Infanta Leonor
coincidiendo con su apertura.

Poblacion y periodo de estudio

Se entrega el Cuestionario de Satisfaccion (Anexo Il) al personal de nueva
incorporacién de la Direccién de Enfermeria (enfermeras, auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas y matronas), en el momento de su recepcion en el nuevo centro. La
incorporacién del personal en el nuevo hospital comenzé el 8 de Febrero y finalizé el 4
de Abril, llevdndose a cabo el mismo plan de acogida en los diferentes procesos de
incorporacion.

La cumplimentacién es totalmente andénima y sin la presencia de ningln
entrevistador que pudiera alterar las respuestas. Se informa a los profesionales sobre
el objetivo de la encuesta y se solicita su participacidn. Se recogen los resultados el dia
12 de mayo.

e (Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria de nueva incorporacién antes resefiado que accede a
participar en el estudio.

e Criterios de Exclusion
En algunos criterios se ha excluido del estudio a las personas que no han leido
el Manual y si han contestado ciertos parametros, ya que no leer el Manual y si
contestar cdmo es son mutuamente excluyentes.

Variables del estudio

e Variable principal
Grado de Satisfaccidn de los profesionales ante la puesta en marcha del Plan de
Acogida. Esta variable se recoge, en sus diferentes dimensiones, mediante
preguntas especificas que se miden con escalas nominales de satisfaccion (muy
satisfecho, satisfecho, poco satisfecho, nada satisfecho).
Se recogeran datos, como:

Satisfaccion Global

Satisfaccidn con diversos aspectos del proceso
Datos relacionados con sus expectativas
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e Variables secundarias

v' Variables Socio-demograficas
Sexo
Edad
Titulacion/Categoria profesional
Fecha de incorporacion

v' Variables de Satisfaccion en relacién con
Expectativas ante el nuevo hospital
Percepcién de trato adecuado
Necesidades de informacién cubiertas
Claridad en los objetivos de la institucidn

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Este estudio esta basado en un cuestionario de satisfaccién que permitird
conocer la satisfaccion del personal con respecto a un plan de acogida para el personal
de nueva incorporaciéon y su impacto en el desarrollo de su trabajo, valorando
finalmente la eficacia del mismo.

La encuesta de satisfacciéon se confecciona en un modelo de encuesta ya
validado basandose en el sector servicios para evaluar el nivel de calidad percibida por
los clientes o usuarios en el sector servicios llamada SERVQUAL. Reune las ventajas de
tener un numero reducido de items, facilidad y rapidez de las respuestas y combinar
expectativas y percepciones.

INSTRUMENTOS DE ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra (sexo, edad, nivel de
estudios, experiencia en anos), se realizara con:

e Medidas de tendencia central y dispersion: Media, Rango y Desviacién tipica
para las Variables Cuantitativas.

e Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las Variables Cualitativas.
El Analisis Bivariado evaluard el nivel de satisfaccion con cada una de las

variables estudiadas y, se vera si existe relacidn entre alguna de ellas mediante Tablas
de contingencia (Test de Chi cuadrado) entre variables cualitativas y Comparacion de
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medias (Test de la T de Student) entre variables cualitativas y cuantitativas. El grado de
significacion (p valor) considerado como aceptable en este estudio serd de 0,05.

El andlisis se realizard mediante el programa informatico SPSS.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Recogida de datos

La recogida de datos se realizé durante 2 semanas hasta recoger un total de 179
encuestas validas. Se distribuyd la encuesta, a través de las Supervisoras de las
Unidades, a todos los profesionales que se incorporaron al hospital Infanta Leonor y
que cumplian criterios de inclusion.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra

Del total de encuestas entregadas (374) en los procesos de acogida al personal

de enfermeria del Hospital Infanta Leonor, se han cumplimentado y entregado un total
de 179, lo que supone un porcentaje de repuesta del 43,32% (Fig. 1).

PORCENTA.E DE RESPUESTA
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Figura 1.

La edad media del personal de enfermeria que cumplimentd la encuesta fue de
38,11 ainos (DE= 7,198), teniendo el mas joven 24 afios y el mayor 59. Esta variable de
estudio sigue una Distribucion Normal. En el (Fig. 2) se presenta la distribucion de
frecuencias por intervalos de edad.
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Figura 2.

De la muestra estudiada, 95,5% han contestado al item del sexo. La poblaciéon
que ha contestado estd constituida en un 90,4% (n=160) por mujeres y sélo un 4,5% de
varones (n=9) (Fig. 3).

NUMERO DE RESPUESTAS (POR SEXOS)
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120
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Figura 3.

La edad media de las mujeres es de 38,15 afos y la de los hombres 37, no
existiendo diferencias significativas entre las mismas (T de Student=-0,411. p =0,682).

Como se observa en la figura 4, los profesionales que han contestado son en su
gran mayoria enfermeras y auxiliares de enfermeria (mas del 80%), con una frecuencia
de algo mas del 41% en cada uno de ellos. Las matronas y los fisioterapeutas engloban
al resto del personal de la muestra. 3 sujetos no contestan este item.
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PORCENTAJE DE RESPUESTA (POR CATEGORIAS)
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Figura 4.

En la Tabla 1 se presentan la distribucién de las encuestas segun el servicio
donde el profesional estaba adscrito. Se observa que la mayoria estdn en Paritorio,
Urgencias, UCI y Hospitalizacion. Destaca el bajo porcentaje de respuesta que
corresponde al personal de Quiréfano.

UNIDAD n %
Paritorio 27 15,3
Urgencias 24 13,6
ucl 22 12,4
Consultas 19 10,7
Externas
Obstetricia 16 9,0
Dialisis 12 6,8
Rehabilitacion 11 6,2
Psiquiatria 11 6,2
Hospital de dia 9 51
2B 7 4,0
2E 7 4,0
2D 6 3,4
2F 4 2,3
Quirdfano 2 1,1
Total 177 100,0

Tabla 1. Unidad a la que estan adscritos los sujetos de la muestra.

En la figura 5 se observa cuanto representa el porcentaje (%) de respuestas de
cada Servicio respecto al total de profesionales del mismo. Sigue llamando la atencién
el bajo porcentaje de respuestas entre el personal de Quirdfano y destaca, en la misma
medida, el personal de Hospitalizacidn. Es resefiable el alto indice de respuesta entre
el personal de enfermeria de Didlisis, Fisioterapia y Hospital de Dia.
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Figura 5.

Datos basicos sobre el Manual.

114 profesionales de la muestra no habian recibido un Manual de Acogida en los
hospitales donde habian trabajado anteriormente; por el contrario, un total de 63 si lo
habian recibido. Estos datos representan un 64,4% y un 35,6% respectivamente (Fig.
6).

Figura 6.

Como se observa en la Tabla 2, de todos los profesionales que contestaron, el
92% habian leido el Manual; 12 no lo hicieron y 1 no responde a este item.

Total 177 100,0

Tabla 2. Distribucidon de frecuencias de la lectura del Manual de Acogida.
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En la figura 7 se observa el alto grado de comprensién del Manual de Acogida.

FACILIDAD DE COMPREN SION

N, 3% NSING 252

\51; b

Figura 7.
Datos sobre la informacion recibida

En la figura 8 se presentan los resultados globales sobre la calidad de la
informacidn recibida en el Manual de Acogida. Sobresale el alto porcentaje (50%) de
profesionales para los que la informacion recibida es como esperaba, especialmente
en el item que pregunta sobre informaciéon de interés. También destaca el alto
porcentaje de profesionales (47%) que valora como “mejor de lo esperado” la
informacién sobre la estructura del hospital. En los items referidos a informacion
general y a estructura, pocos profesionales sefialan las opciones de “peor” o “mucho
peor de lo que esperaba” (16,4% y 8,5% respectivamente).

FECTMADONGENEIAL  METAMADON SOBTE  IMEDOMACCN DUNTREAES  MECMAADCNESRINCA
L==EY SETRLCTURA DR TSR TAL

Figura 8.

En las Tablas 3, 4 ,5 y 6 se presenta la distribucién de frecuencias por cada uno
de los items de la encuesta que engloba la calidad de la informacidén recibida.
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Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo esperado 3 1,8
Peor de lo esperado 24 14,6
Como esperaba 80 48,8
Mejor de lo esperado 49 29,9
Mucho mejor de lo esperado 6 3,7
Total 164 100,0

Tabla 3. La Informacion general recibida.
Frecuencia Porcentaje

Mucho peor de lo esperado 1 ,6
Peor de lo esperado 13 7,9
Como esperaba 62 37,8
Mejor de lo esperado 70 42,7
Mucho mejor de lo esperado 17 10,4
Total 164 100,0

Tabla 4. La Informacion sobre la estructura del hospital.

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo esperado 4 2,4
Peor de lo esperado 34 20,7
Como esperaba 82 50,0
Mejor de lo esperado 40 24,4
Mucho mejor de lo esperado 3 1,8
Total 164 100,0

Tabla 5. Informacion de interés.

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo esperado 15 9,1
Peor de lo esperado 36 22,0
Como esperaba 71 43,3
Mejor de lo esperado 37 22,6
Mucho mejor de lo esperado 2 1,2
Total 164 100,0

Tabla 6. Informacion especifica.
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Respecto a la cantidad de informacidn recibida

En la figura 9 se presentan los datos sobre la cantidad de informacién recibida.
Destaca el alto porcentaje de respuestas favorables cuando se pregunta sobre la
estructura (89%) y de respuestas indiferentes o negativas en el caso de la informacién
de interés y la especifica (31,1% en ambos casos).
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Figura 9.

En las Tablas 7, 8, 9 y 10 se presentan las distribuciones de frecuencias por cada
uno de los items de la encuesta que engloba la cantidad de la informacion recibida.

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo esperado 2 1,2
Peor de lo esperado 34 20,7
Como esperaba 95 57,9
Mejor de lo esperado 23 14,0
Mucho mejor de lo esperado 8 4,9
Total 164 100,0

Tabla 7. Cantidad de informacién general.

Frecuencia Porcentaje
Peor de lo esperado 18 11,0
Como esperaba 85 51,8
Mejor de lo esperado 46 28,0
Mucho mejor de lo esperado 13 7,9
Total 164 100,0

Tabla 8. Cantidad de informacion sobre estructura.

708



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 696-725, 2010
ISSN: 1989-5305

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo esperado 7 4,3
Peor de lo esperado 44 26,8
Como esperaba 84 51,2
Mejor de lo esperado 24 14,6
Mucho mejor de lo esperado 3 1,8
Total 164 100,0

Tabla 9. Cantidad de informacion de interés.

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo esperado 10 6,1
Peor de lo esperado 41 25,0
Como esperaba 75 45,7
Mejor de lo esperado 33 20,1
Mucho mejor de lo esperado 2 1,2
Total 164 100,0

Tabla 10. Cantidad de informacion especifica.

Nivel de satisfaccion global

El 58,2 % de los profesionales declara estar satisfecho, de manera global, con
respecto a su llegada al centro. Un total de 31,1% declara estar poco o nada satisfecho.

El nivel de satisfaccion global, (Fig. 10), no esta influenciado por el sexo (Chi
cuadrado=3,915, p=0,865) ni por la categoria profesional (Chi cuadrado=17,298,
p=0,367) del profesional encuestado. El hecho de haber leido el Manual si que influye
claramente sobre el nivel de satisfaccion, de manera que éste es significativamente
mas satisfactorio entre las personas que lo han leido que en las que no lo han hecho.
(Chi cuadrado=30,096, p<0,001).

709



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 696-725, 2010
ISSN: 1989-5305

SATISFECHO/A; 58,19

Figura 10.

Opinidn general sobre el Manual

En la figura 11 aparecen representadas las distribuciones de frecuencia de las
diferentes respuestas (si, no, ns/nc) a los items que engloban la opinidn general sobre
el Manual. Destaca el alto porcentaje de profesionales (90,4%) que valoran el Manual
como necesario en el proceso de acogida. Un 50,3% de la muestra declara que el
Manual ha facilitado su integracién en el centro. A las preguntas de si el Manual ha
mejorado su llegada al hospital o si cree que la informacién ha sido suficiente, las
respuestas afirmativas no superaban el 50%.

OFINION SOBRE EL MANUAL

o
MEJORA LA ACDGIDA FACILITA LA EE NECEEARID ‘BU NFORMACION EE
INT EGRACION ELFICIENTE

Figura 11.

Respecto a las mejoras que los profesionales introducirian en el Manual, destaca
el hecho de que casi el 20% no modificaria nada, y sélo un 4% modificaria todo. 24,3%
incluirian otra informacién y un tercio (33,6%) introduciria mejoras en la presentacién
o en la cantidad de informacién (Fig. 12).
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MEJORAS QUE INTRODUCIRIA EN EL MANUAL (PORCENTAJE)

2%

1243

Figura 12.

Valoracion del proceso

Mds de un tercio de la muestra ha considerado que el trato personalizado ha
sido lo que mas valora del proceso de acogida. La informacién recibida ha sido también
altamente valorada (31,8%) y el 17,3% ha sefialado ademds la importancia que le dan a
que esta informacién se haya dado por escrito (Fig. 13).

QUE VALORA EL PERSONAL DEL PROCESO (PORCENTAJE)

1228

3788

OTRATO PERSONALIZADO

BENTREGA DE INFORMACION FOR
O

Figura 13.

En la figura 14, se observa que la opinion mayoritaria (87,6%) de los
profesionales que responden a la encuesta es que Si se debe entregar el Manual de
Acogida siempre que se incorpore nuevo personal al centro.
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DEBERIA ENTREGAR SE SIEMPRE EL MANUAL

Figura 14.

La valoracién global media del Manual de Acogida ha sido de 5,65 (DE: 1,7)
siendo 5 puntos la respuesta mas frecuente y siguiendo, las respuestas a este item,
una distribucion claramente Normal (Fig. 15). El grado de valoracion de la calidad
global del Manual, no se relaciona significativamente con la edad, ni con el sexo, ni con
la categoria profesional, ni con la unidad asistencial adscrita ( p>0,05).

VALORACION CALIDAD GLOBAL (PORCENTAJE)

100,00

0,00 -
Qi N O b R Sy T Gy S 9 N ,

N co\é.

&

Figura 15.
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DISCUSION

A vista de los anteriores resultados expuestos podemos concluir que:

Casi la mitad del personal responde a la encuesta. Se considera que el
porcentaje de respuesta espontanea es suficientemente alto como para
considerar adecuada la validez general del estudio. Aun asi, seria interesante
realizar una segunda solicitud de encuestas cumplimentadas y comparar las
mismas con la primera muestra analizada en este estudio. De esta manera, se
podria conocer la validez interna del estudio con mas precisidn, y analizar los
posibles sesgos existentes al conocer las diferencias entre el grupo que
responde primero y el que responde ante la solicitud expresa de respuesta.
Respecto a la validez externa del estudio (generalizacién de resultados), pienso
gue sélo se podria hacer generalizable a aquellos centros de nueva apertura,
donde el personal viene todo nuevo y no se deja influir por las opiniones de los
gue ya estaban trabajando previamente. En el caso de que esta encuesta se
siga entregando con el Manual de Acogida a todo el personal de nueva
incorporacion, los resultados que se obtuvieran, si podrian extrapolarse a otros
centros ya en funcionamiento.

La muestra de estudio es mayoritariamente femenina (90,4%), aunque es
preciso senalar que este porcentaje coincide con el existente en la distribucién,
por sexos, de los profesionales adscritos a la Direccion de Enfermeria.

La distribucion etarea es bimodal con dos intervalos claramente destacados:
entre 31-35 afos y entre 41-45 afos.

La mayor parte de las respuestas son de Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria,
colectivos mayoritarios de esta Direccidn. Sin embargo, es destacable cémo los
colectivos minoritarios (Matronas y Fisioterapeutas) tienen un alto indice de
respuesta en relacion a su nimero.

Llama la atencién que tanto en el Quiréfano como en Hospitalizacion existe una
gran diferencia entre las encuestas entregadas y las respondidas; en el resto de
las unidades existe mas uniformidad entre la entrega y la respuesta.

Tal vez el bajo porcentaje de respuestas tanto en Quiréfano como en
Hospitalizacion se puede deber a que en ambas unidades, a diferencia de las
demas, habia ya comenzado la actividad asistencial. A esto hay que afadir que
existian disconformidades de los profesionales con los turnos establecidos,
presencias por ratio de pacientes, falta de destreza en el manejo de las
aplicaciones informaticas y otras cuestiones referentes a los procesos de apoyo,
gue generaron un no éptimo funcionamiento en la actividad inicial.
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e Lainformacidn sobre la estructura del hospital ha sido la mejor valorada, tanto
en cantidad como en calidad. Este hecho se puede deber a que era el aspecto
mas diferencial con respecto al modelo tradicional de asistencia especializada
y, por tanto, el que creaba mas inquietud.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos del anadlisis de las encuestas y los objetivos
propuestos, podemos concluir:

e Cerca del 70% de los profesionales de enfermeria se muestran satisfechos con
el Proceso de Acogida. El nivel de satisfaccidn global, no esta influenciado por el
sexo ni por la categoria profesional del encuestado.

e La entrega de un Manual escrito, supone una novedad para el 40% de los
profesionales, que nunca habian recibido un Manual de Acogida. Este ha sido
facilmente entendido por la casi la totalidad de la muestra.

e En las encuestas se constata la adecuacion de la cantidad y la calidad de la
informacidn recibida en el proceso de acogida, respecto a las expectativas de
los profesionales. Destaca la alta frecuencia de valoracién “mejor de la
esperada” en informacidn de interés y informacién sobre la estructura.

e El hecho de haber leido el Manual influye positivamente sobre la satisfaccién
del proceso de acogida. Este, es considerado como necesario por un alto
porcentaje de profesionales por facilitar su integracién en el centro y mejorar
su llegada al hospital.

e Respecto al proceso de acogida, se han valorado muy positivamente el trato
personalizado, la informacién recibida y la entrega de esta informacién por
escrito.

e La opinién mayoritaria de los profesionales que responden a la encuesta es que

Si se debe entregar el Manual de Acogida siempre que se incorpore nuevo
personal al centro.
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ANEXO |
‘,-’M HOSPITAL INFANTA LEONOR
Salughaciid DIRECCION DE ENFERMERIA
i =
;| ACOGIDA AL PERSONAL DE
3 ENFERMERIA DE NUEVA o
INCORPORACION el = 2

..,
%)
S

v Bienvenidos/as a vuestro hospital (Hospital Infanta Leonor).

Desde la Direccion de Enfermeria queremos agradecerte la
eleccion de este hospital para el desarrollo de tu trabajo
profesional y a la vez darte a conocer una serie de datos que

. pueden serte utiles para tu tarea diaria y tu integracién en
este nuevo entorno laboral al que te incorporas.

r

Considerando que el paciente es el eje de nuestras
i intervenciones y cuidados, nuestra organizacion apuesta =
" fundamentalmente por el trabajo en equipo y el bienestar del
. cuidador.

_*' Deseamos que tu permanencia en el Hospital Infanta Leonor
sea fructifera tanto profesional como personalmente.
Con tu labor e implicacién, entre todos conseguiremos que el
hospital sea un modelo a imitar para el resto de los
profesionales. '
FEY:

K" &4
Un abrazo S
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@ METRO: Linea 1 (azul). Estacion
Sierra de Guadalupe.

<o ' -
. @ - TREN CERCANIAS: Estacion de Vallecas.

AUTOBUS URBANO Lineas 54, 63,103, 130, 142 143,

e marzo t&itrara en funcionamiento la nueva
~ linea de autobus que comunica el Hospltaf wm la
ierra de Guadalupe.

En transporte privado a través de carretera con
~_acceso en la Avda. de la Democracia s/n (en la
glorieta de Sierra de Guadalupe). ,
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. El ﬁégpital se divide estructuralmente en seis satélites de tres plantas
(salvo el C que tiene dos) y un sé6tano, identificados cada uno con una
letra y un color.

|I'l'| m-c—t-m-|>ml
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Al hospital se accede por la puerta de la planta baja situada en
el lado norte, con acceso directo al hall principal.

personal.

Tlene gg ircuitos de C|rcula<:|on

uno publlco para pacier

M‘ﬂentlﬁcado y pacientes ingresados acompanados por di;w

DISTRIBUCION DE SATELITES Y PLANTAS

&
f
2 -‘

SOTANO

BAJA

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

Obituario
Dispensacion
ambulatoria

Direccion

Gerencia

Docencia
Saldn actos

Area
Quirargica
Obstetricia

Hospitalizacion

Cocina
Residuos

Cafeteria
Atencion al

ciudadano

Banco sanqgre
Laboratorio

Hospitalizacion

Almacenes
Mantenimiento

. e e e Hospital.
Rehabilit. uct Hospitalizacion Pediatrica
SH:I':]?; Urgencias Hospitalizacion ﬂmnemat

. ks
b |
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lﬂq—
R l (LY ‘ﬂf,qu'm

v

\ continuacién se van a sefialar varios aspectos acerca del
funcionamiento del Hospital que son de tu interés y que

. debes tener en cuenta:
— & o ’ o
!_\\. e
L1 =), .
’ > . L ﬁ.:r ,. oUW UG
H ' 4 | l
| -3 lu !

El nuestro es un hospital sin
papeles. Esto supone la
informatizacion de gran parte
de nuestra actividad diaria.

i

Trabajo por ob]etlvog,
Mejora continua.
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s 4
La uniformidad y la correcta identificacion es (]
fundamental de cara a la imagen que vamos a dar
a nuestros usuarios como institucion. Solo

debemos utilizar el unlforme_ .cluido_ calzado)

st

J A " JW n_

Es obligatorio
identificacion visible y colo C
el bolsillo superior izquierdo.

L T s W

INFORMACION DE INTERES

1. Documentacion a presentar. El lunes debes presentar en el!
departamento de Recursos Humanos (satélite A, planta baja, sala
3.04 SALA DE TRABAIO ADMINISTRATIVO) los siguientes
documentos:

=

* Documento de datos basicos de RR.HH.

* Fotocopia DNI.

_ e

* Fotocopia del Titulo Oficial.

Fotocopia del carné de colegiado.

b
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B
GESTION DE BAJAS (IT) Y ALTAS

. éQueé debo hacer?

1.En caso de baja laboral (incapacidad transitoria):

el lamar a la supervisora de mi Unidad o, en su caso, a la
Supervisora correspondiente de forma inmediata.

2.En caso de alta:

el lamar a la supervisora de mi Unidad o, en su caso, a la
Supervisora correspondiente de forma inmediata.

eEntregar el parte de alta en el hospital de forma inmediata.

Teléfono del Hospital: 911 918 000

eEntregar el parte de baja en el hospital antes de las 72 horas.

&

L4
|
=

Sy
e
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ANEXO Il

ENCUESTA DE SATISFACCION AL PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION CON EL
MANUAL DE ACOGIDA DEL HOSPITAL INFANTA LEONOR

Estamos interesados en conocer tu opinidn acerca de la importancia, calidad e
impacto del manual de acogida para el personal de nueva incorporacion que recibiste
el dia de tu llegada al centro.

Por este motivo solicitamos tu colaboraciéon para la cumplimentacion de esta
encuesta; ésta sera siempre voluntaria y anénima. Agradecemos de antemano tu
colaboracién con la seguridad de que el resultado repercutird en beneficio de todos.

Recibe un cordial saldo de la Direccidn de Enfermeria.

EDAD SEXO..

CATEGORIA PROFESIONAL..

DIA DE LLEGADA AL HOSPITAL..

¢EN ALGUN OTRO HOSPITAL HAS RECIBIDO UN MANUAL DE ACOGIDA DE
ENFERMERIA?

SI NO

¢HAS LEIDO EL MANUAL DE ACOGIDA?

SI NO

¢TE HA RESULTADO FACIL DE ENTENDER?

S NO

Segun tu criterio y percepcion califica la calidad del manual y responde las preguntas
siguiendo esta clave:

Mucho peor de Mejor de lo Mucho mejor
Peor de lo que Como
lo esperaba esperaba que delo
gue esperaba P P Esperaba gue esperaba
1 2 3 4 5
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Respecto a la informacion recibida:

La informacién general recibida............c.......... ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘5

La informacién sobre la estructura del hospital ..... 1 [ 2 [ 3[4 ]s

La informacion de interés........ccoveveveevevnennne

La informacion especifica.........ccooeeerivrninene. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

Respecto a la cantidad de informacidn:

La informacion general recibida..........c.ccc........ ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘5

La informacidn sobre la estructura del hospital ..... ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ >

La informacion de interés.........ccoeevvveevevunennne

La informacion especifica........ccccocviunirinnnene. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

Indica con una cruz tu nivel de satisfaccion global con respecto a tu llegada al
centro:

Muy satisfecho..........
Satisfecho................

Poco satisfecho..........
Nada satisfecho..........

0O O O O

é¢Ha mejorado tu llegada al hospital en Manual de Acogida?

o Si
o No

¢Ha facilitado tu integracién en el nuevo centro?

o Si
o No
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¢Crees que el proceso de acogida global incluyendo la entrega del manual es
necesario?

o Si
o No

éCrees que la informacion recibida fue suficiente?

o Si
o No

¢Qué mejorarias del manual?

La presentacion

La cantidad de informacion
Incluirias otra informacién
Todo lo anterior

Nada

O 0O O O O

¢Qué valoras mas de todo el proceso?

o Eltrato personalizado
o Laentrega de informacién por escrito
o Lainformacidn recibida en general

¢Crees que deberia entregarse un manual de acogida siempre que se incorpore
personal nuevo al centro?

o Si
o No

Por ultimo valora la calidad global del manual de 0 a 10

o |1 | 2 |3 [ 4 |s [ 6 | 7 |8 | 9 |10

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Recibido: 22 octubre 2009.
Aceptado: 26 abril 2010.
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