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RESUMEN

El cambiante mundo en el cual esta inmersa la relacion de trabajo entre
los hombres y mujeres, donde se dan diversos niveles para la toma de
decision, funciones, se requieren de una serie de actividades
encaminadas a articular las expectativas de la organizacion con las
expectativas del trabajador (a). Las organizaciones a través de los
procesos administrativos han precisado objetivos, establecido metas,
planeado cémo, cuando y con qué se cumplirdn las metas. Esta situacion
demanda de recursos humanos acompasados a los cambios
tecnologicos, econémicos, filoséficos, politicos y sociales. Igual ocurre en
el sistema de salud, se requieren recursos humanos que asuman con
responsabilidad las diversas tareas que demanda la organizacion
hospitalaria, entre las cuales resalta la supervisibn, como eslabon
necesario para precisar objetivos. Es importante definir las competencias
de los supervisores de enfermeria. Dentro de este contexto, se planteé la
investigacion denominada “Perfil de Competencias del Supervisor de
Enfermeria: Andlisis descriptivo, cuyo objetivo general es Determinar el
perfil de competencias del supervisor de enfermeria el Hospital Dr.
Domingo Luciani”, para lo cual se propuso una investigacion enmarcado
en la investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, con un disefio de
campo y documental, la poblacion objeto de estudio estuvo compuesta
por (43) Supervisoras de Enfermeria y Personal de enfermeria (675), las
cuales suman un total de (718) y la muestra fue de 30 supervisoras y de
203 enfermeras (0s). Se utilizaron los instrumentos de: guia de
observacién y test psicométrico. Los datos obtenidos seran procesados a
través de la técnica de analisis cuantitativo, presentandose cuadros y
gréficos del perfil psicografico de las supervisoras y de las respuestas
respecto a la orientacion de las competencias del supervisor, asi como los
resultados obtenidos.
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INTRODUCCION

Las Sociedades hoy en dia, se caracterizan por estar conformadas por
grupos organizados, que se relacionan entre si y buscan solucionar
problemas comunes para beneficio de todos. Al observar, empresas
privadas, instituciones publicas, institutos educativos, club deportivos, la
Iglesia, entre otras, se percibe organizaciones que conviven en una sociedad
y que ademas la caracterizan. No obstante, estas organizaciones van mas
alla, son”sistemas vivientes complejos, donde se hace necesaria coordinar
esfuerzos de mas personas. Significa la distribucion de autoridad, dispersién
de funciones y conservacion de los datos de todas las actividades, definicién
del personal, estableciéndose las competencias.

En este sentido, la organizacion hospitalaria Dr. Domingo Luciani,
ubicado en el Llanito, Municipio Sucre, con una definicion estructural
organizativa y funcional dependiendo del Sistema de Salud Nacional,
adscrito al Instituto Venezolano del Seguro Social, con un equipo de
profesionales multidisciplinario, recluta y selecciona su personal de acuerdo
a una descripcion de cargos y un perfil del trabajador que requiere. Esta
condicion obliga a determinar las competencias de cada trabajador.

En virtud de esta politica de recursos humanos, la investigadora a
través de la observacion realizada en su labor diaria, precisé ciertas
debilidades a nivel del desempefio de supervisores de enfermeria, lo cual la
llevé a proponer una investigaciéon denominada Perfil de Competencias del
Supervisor de Enfermeria: analisis descriptivo, cuyo objetivo es “Determinar
el perfil de competencias del supervisor de enfermeria del hospital Dr.
Domingo Luciani”. Para proceder a investigar, se establecié una metodologia
apoyada en la investigaciéon descriptiva, con un disefio de campo y
documental, con una poblacidon objeto de estudio compuesta por cincuenta

(50) Supervisoras segun censo del 2005 del Hospital Dr. Domingo Luciani, y



una muestra intencional de 30 enfermeras, a quienes se le aplicé un test
como instrumento para determinar el perfil de competencia generales y
especificas de las supervisoras de enfermeria.

Para efectuar este procedimiento, el presente trabajo se estructurd de la
siguiente manera: Capitulo |, denominado El Problema contentivo de los
siguientes aspectos: planteamiento del problema, objetivos generales y
especificos, justificacion de la investigacidn, alcance de la investigacion.- El
capitulo Il, Marco Tedrico, contiene la resefa histérica, antecedentes de la
investigacion, bases teodricas, bases legales, sistema de variables,
operacionalizacién de las variables y definicion de términos. El Capitulo lll,
Marco Metodologico, presentando el tipo y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
validez y confiabilidad del instrumento, procedimiento metodolégico para el
desarrollo de la investigacion, instrumento de evaluaciéon. Capitulo 1V,
Analisis e Interpretaciéon de los Datos y para finalizar las Conclusiones y

Recomendaciones y las Referencias Bibliograficas.



CAPITULO |

El PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad la administracion de los servicios de enfermeria, dentro
del sistema de salud, amerita de profesionales que asuman el rol gerencial
administrativo con un alto nivel de responsabilidad y ética, asi como con
amplio liderazgo, que motive cambios significativos segun el area de
competencia.

De esta manera, la practica profesional de enfermeria debe ser capaz
de adaptarse a los cambios que experimentan las organizaciones que
brindan atencién a la salud, como parte del concepto organizacional con
verdadera autonomia e identidad profesional centrada en los modelos y
sistemas de enfermeria, y en el trabajo de equipo que exige motivacion,
participacion e interaccion entre sus integrantes, lo que contribuye en gran
medida, a lograr estilos de gerencia de enfermeria que se adecuen a los
nuevos paradigmas que plantea la atencién de la salud por lo que es
importante cumplir con un perfil adecuado a su jerarquia.

El perfil de un profesional es el conjunto de capacidades vy
competencias que identifican la formacién de una persona para asumir en
condiciones Optimas las responsabilidades propias del desarrollo de
funciones y tareas de una determinada profesion, estos requerimientos
evolucionan y cambian asi como cambian las organizaciones, no son
estaticos, por tanto son dinamicos.

El supervisor de enfermeria, no escapa de este concepto, ya que no
solo debe poseer un conjunto de caracteristicas, propias de un gerente, sino

que debe ser dinamico y adecuar sus acciones a los nuevos conceptos de



liderazgo. Si la supervision es eficaz, el resultado es la satisfaccion personal,
la productividad y la armonia en el trabajo. Para cumplir con estas
expectativas, es necesario trabajar en equipo, el cual es resefiado por Blake,
R, Mouton,J.,y Allen, R.,(1997),como “un buen trabajo en equipo da por
resultado éxito en las importantes areas de productividad, creatividad y
satisfaccion, mientras que el trabajo deficiente produce deficiencias..” (p.21)

En Venezuela a pesar de que los profesionales de enfermeria de estos
ultimos anos se han preocupado por prepararse académicamente a nivel
superior, se evidencia carencias en la gerencia de enfermeria en el ejercicio
de la profesion. Esta situacion se refleja en los supervisores, observandose
dificultades en la toma de decisiones, asi como la no inclusion del personal
en las mismas, de alli la importancia de hacer algo diferente de lo que se
esta haciendo en los hospitales a la hora de dirigir a las personas y de cobmo
eso puede ayudar a que las enfermeras consideren que trabajar en su centro
puede ser mas atractivo e interesante que en ningun otro, identificandose con
el y con sus logros. De este contexto, surgen algunas interrogantes:

¢ Cual es el perfil de competencias que debe tener el profesional de
enfermeria que desempefia funciones de supervision en el Hospital Dr.
Domingo Luciani?

¢ Cuales son los roles del personal supervisorio de enfermeria del
Hospital Dr. Domingo Luciani?

¢, Como percibe el personal de enfermeria a las supervisoras en su rol
administrativo y gerencial?

¢ Cuales son las competencias especificas del cargo de supervisora de

enfermeria?



Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Analizar el perfil de competencias del supervisor de enfermeria del

Hospital Dr. Domingo Luciani”

Objetivos Especificos

Describir los roles y responsabilidades del Ssupervisor de Enfermeria

del Hospital Dr. Domingo Luciani

Determinar como es percibido el Supervisor de Enfermeria por el personal

subordinado a su cargo.

Sefalar cuales son las competencias especificas del cargo de

supervisora de enfermeria

Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se justifica, porque se busca
analizar las capacidades y competencias que poseen los supervisores de
enfermeria en el hospital Dr. Domingo Luciani del Llanito, Petare-Edo
Miranda, permitiendo detectar posibles fallas o carencias las cuales pueden
ser mejoradas mediante la propuesta de cursos de capacitacion bien
puntuales que vayan justo a resolver la dificultad detectada para asi
garantizar una gestion de enfermeria, oportuna y eficaz, cuyas acciones
incidan de forma positiva en el desempeno del personal. En otras palabras,

se establecera las guias que promoveran en el profesional de enfermeria



actitudes de cambio, innovacion y compromiso en su gestion para la
busqueda de la excelencia en su practica profesional, asi como también lo
actualizara para el manejo y tendencias actuales del proceso de gestion, de
tal manera que participe como agente transformador del cambio en los
servicios de Enfermeria, alentando ademas, a la comunicacion, la toma de
decisiones y a la delegacién de funciones.

En este sentido, se trata de insertar al profesional de enfermeria como
parte fundamental del propio aparato administrativo y de la aplicacién
correcta de la gerencia de enfermeria del Hospital "Dr. Domingo Luciani.”, asi
como constituira un aporte significativo para los profesionales de enfermeria
gue asuman cargos gerenciales incrementando sus conocimientos en cuanto
a como ejercer adecuadamente el liderazgo, dejando sentada una
metodologia para elaboracion de perfiles que puede ser utilizada en el futuro
en cualquier hospital con similares caracteristicas. Permitira ademas dar
aplicacién practica al conjunto de conocimientos adquiridos a lo largo del

desarrollo de la carrera.

Alcance de la Investigacién

Se pretende con esta investigacion realizar un analisis de las
competencias de las supervisoras de enfermeria del Hospital Dr. Domingo
Luciani, asi como adecuar las competencias de la supervisoras del hospital a
los niveles de exigencia del perfil de cargo del Instituto Venezolano de

Seguro Social Obligatorio



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Una vez planteado el problema de estudio, el siguiente paso consiste
en sustentar tedricamente el estudio, etapa que recibe el hombre de marco
teérico. En efecto, sefala Rojas (citado por Hernandez, Fernandez y
Baptista, 1998) que “ello implica analizar y exponer las teorias, los enfoques
tedricos, las investigaciones y los antecedentes en general que se
consideran validos para el correcto encuadre del estudio” (p. 22). En esta
seccion se expondran las teorias relacionadas con el perfil y la competencia
ideal de la supervisora de enfermeras.

El marco tedrico esta “compuesto por un conjunto de proposiciones
interrelacionadas, capaces de explicar por qué y como ocurre un fenémeno,
conocido como teorias” (Hernandez, R., Fernandez, C. y Batista, P., 1999,
p.39).

Resefna Historica

En este apartado se resefia el Hospital Dr. Domingo Luciano,
perteneciente al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, como el
contexto organizacional donde se plantea el estudio denominado Perfil de

Competencia Ideal del Supervisor de Enfermeria.
Resefa Institucional
Luego de haber permanecido durante 18 afos en etapa de construccion

en los terrenos de la urbanizacion El Llanito, Petare, Municipio Sucre del

Edo. Miranda, fue inaugurado y puesto en servicio el dia 10 de abril de 1987,



por el entonces Presidente de la Republica de Venezuela, el Dr. Jaime
Lusinchi. Como el centro asistencial mas moderno del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, el Hospital General del Este, bautizado con el
nombre de Hospital "Dr. Domingo Luciani" en honor al eminente médico,
zuliano, nacido el 8 de diciembre de 1886 y graduado en la Universidad
Central de Venezuela el 10 de enero de 1911, con el titulo de Doctor en
Ciencias Médicas.

Al acto inaugural asistieron los entonces Ministros de Desarrollo
Urbano: César Quintana, de Sanidad Dr. Otto Hernandez Pieretti, El
Presidente del I.V.S.S: Reinaldo Demoris, El Presidente de la Republica Dr.
Jaime Lusinchi y el entonces Primer Director del Hospital Dr. Domingo
Luciani: Dr. Rubén Dario Jelambi, entre otros.

Esta obra fue posible mediante un convenio con el Ministerio de
Desarrollo Urbano (MINDUR), organismo oficial que invirti6 mas de
590.000.000 de bolivares, en infraestructura y dotacion.

Inicialmente abrié sus puertas con dos Departamentos considerados
basicos en un Hospital Tipo IV: Medicina Interna y Cirugia, con sus
respectivas especialidades y con los servicios de apoyo auxiliares de
diagnostico y tratamiento: Laboratorios, Rayos X, Banco de Sangre,
Anatomia Patologica y las Unidades Técnico Administrativas. Para un centro
asistencial de tal magnitud, su apertura fue programada incluyendo
progresivamente las diferentes disciplinas médicas, posteriormente
inauguraron sus actividades los Departamentos de Obstetricia y Ginecologia
y de Pediatria.

Aunque el personal inicial de los departamentos de Cirugia y Medicina
Interna pertenecia al viejo Hospital "Dr. lldemaro Salas", en San Martin,
Caracas un anexo del hospital Militar "Dr. Carlos Arvelo", que hubo de ser
transferido a estas nuevas instalaciones. Adicionalmente la estructuracion de
estos y de otros servicios y departamentos fue totalmente nueva, requiriendo

la contratacion de personal especializado.



La calidad cientifica y técnica del personal médico y para médico, asi
como la excelente dotacion hicieron posible su proyeccidén a la colectividad
con unos resultados en la atencién realmente buenos, su ampliacion en la
cobertura hizo a este hospital estar dotados de las unidades o servicios
médicos indispensables de la medicina del siglo XXI.

En Mayo de 1988, fue inaugurado el Tomégrafo axial computarizado, de
gran capacidad, que aminoro por no decir evitd la referencia de pacientes a
centros privados donde realizaban estos estudios, se Inauguré igualmente el
Sistema Integrado de Medicina Critica, conformado por las Unidades de
Terapia Intensiva, Cuidados Coronarios, de Asmaticos, Neurologia
actualmente Servicio de Neurologia, Caumatologia para los pacientes
quemados y la unidad de Schock y Trauma. Igualmente se inauguré la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia, y la Unidad de
Radioterapia. El sistema de atencibn meédica es primordialmente por
referencias de pacientes desde los Centros Ambulatorios y otros hospitales
del I.V.S.S. a nivel Nacional, Adicionalmente desde el Servicio de
Emergencia ingresa un volumen considerable de pacientes provenientes de

la zona metropolitana de Caracas y de poblaciones del Edo. Miranda.

Mision y Vision del Hospital

Mision

El Hospital Dr. Domingo Luciani como todos las instituciones médicas
que pertenecen al sistema del Seguro Social es una institucion publica, cuya
razon de ser es brindar proteccién de la Seguridad Social a todos sus
beneficiarios en las contingencias de maternidad, vejez, sobre vivencia,
enfermedad, accidentes, invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso,
de manera oportuna y con calidad de excelencia en el servicio prestado, en

atencion al marco legal.



Visiéon

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, bajo la inspiracién de
la justicia social y de la equidad, garantiza el cumplimiento de los principios y
normas de la Seguridad Social a todos los habitantes del pais, de manera

oportuna y con calidad de excelencia en los servicios prestados.

Planes de Trabajo del Hospital

- Desarrollar los mecanismos necesarios que garanticen la prestacion
de los servicios médicos en estructuras consonas y adecuada dotacion de

recursos.
- Mantener el buen funcionamiento de las estructuras existente.

Aspectos de la Organizacion

La estructura organizativa del Hospital Dr. Domingo Luciani, se
caracteriza por ser lineal, donde la autoridad fluye por orden
descendente y sélo de una fuente. Interesa destacar la organizacion de

enfermeria dentro de la estructura del Hospital objeto de estudio.
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Gréfico 1

Organigrama del
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Departamento de Enfermeria

Misién

El Departamento de Enfermeria del Hospital "Dr. Domingo Luciani",
tiene como mision gerenciar las funciones Asistenciales, Administrativas,
Docentes y de Investigacion, dirigidas al desarrollo de la practica profesional,
promoviendo procesos de cambio, aplicando herramientas y tecnologias que
conducen a afianzar el conocimiento técnico y cientifico del personal de
enfermeria para garantizar cuidados integrales e integrados al usuario, la

familia y su comunidad.

Vision

El Departamento de Enfermeria del Hospital "Dr. Domingo Luciani",
tiene como visién el logro de un recurso humano especializado que
proporcione atencion integral, individualizada, con calidad y calidez al

usuario, a la familia y la comunidad.

Objetivos Generales

a) Gerenciar las funciones Asistenciales, Administrativas, Docentes y de
Investigacion, promoviendo procesos de cambio, aplicando las herramientas
y tecnologias que conduzcan a afianzar el conocimiento técnico y cientifico
del personal de Enfermeria con el propdsito de garantizar cuidados integrales
e integrados al usuario, la familia y su comunidad.

b) Administrar las Unidades Clinicas a fin de garantizar la maxima
calidad de cuidados de Enfermeria utilizando efectivamente los recursos para

la prevencién, promocién, diagnostico, tratamiento y restauracion de la salud.
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Objetivos especificos

a) Planificar las funciones Técnico Administrativo, docentes y de
investigacion de Enfermeria para su desarrollo en las diferentes Unidades
clinicas.

b) Crear y establecer la utilizacion de manuales de normas vy
procedimientos, que aseguren el buen funcionamiento de las Unidades
Clinicas.

c) Organizar programas de educaciéon permanente, fortaleciendo el
potencial técnico y cientifico del Personal de Enfermeria.

d) Promover el trabajo en equipo que facilite el cuidado integral del
usuario.

e) Mantener buenas relaciones con los entes formadores del personal
de Enfermeria desarrollando en forma integral la organizacion.

f) Mantener relaciones interpersonales satisfactorias con los organismos
dispensadores de salud.

g) Mantener una comunicacién asertiva continua y sistematica con el

personal adscrito al departamento de Enfermeria.
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Gréafico 2

Organigrama del Departamento de Enfermeria
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Antecedentes de la Investigacion

Se reflejan en esta seccidn las investigaciones previas que contribuyen
con el desarrollo del tema de perfiles y competencias de las supervisoras de
enfermeria.

Lopez Ventura (2006) presentd como trabajo especial de grado, una
propuesta de un disefio de manual administrativo y sus reglamentos internos,
aplicado a los recursos humanos del departamento de enfermeria en el
Hospital de Nifios, José Manuel de los Rios, que tuvo como propdsito
mejorar las normas y procedimientos administrativos de la institucion para
lograr el perfeccionamiento de dicho departamento. Como metodologia se
empleo la observacion directa y la encuesta a través de un cuestionario,
obteniendo como conclusion que los gerentes de enfermeria entrevistados
carecen de herramientas administrativas para alcanzar las metas y objetivos
propuestos por el departamento, por lo que seria importante llevar una
relacion gerente-personal con normas y reglamentos, que le den directrices
para la realizacion de conductas administrativas.

Alves, Brito, De Mattos, Matos (2004) realizaron una investigacion
titulada Identificacién de los Gerentes con su Trabajo en Unidades Basicas
de Salud de Belo Horizonte ¢Realidad O Utopia? Se trata de un estudio
cualitativo cuyo objeto fue conocer las formas de identificacién de los
gerentes de Unidades Basicas de Salud (UBS) de Belo Horizonte, Minas
Gerais, con la organizacion en la que desempefan sus actividades
profesionales. Los datos se recopilaron por medio de la entrevista semi
estructurada y luego se efectué el analisis de contenido basado en los
vinculos de identificacion indicados por los sujetos de la investigacion. Los
resultados obtenidos indican que existen vinculos afectivos, ideoldgicos,
profesionales y psicoldgicos. En lo referente a la desvalorizacion de los
profesionales se observan varias formas de compensaciéon e identificacion

con el trabajo y con la organizacién, que permite invertir en cursos y, por
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consiguiente, en su crecimiento personal y profesional. También son
importantes la libertad de accion en el trabajo cotidiano, la resolutividad
presente en las practicas diarias y la autonomia de los gerentes.

También Ramirez (2003) realizé un estudio titulado Perfil Ocupacional
de la Enfermera Supervisora segun Opinion de los Supervisados: Propuesta
de un Perfil Ideal de la Enfermera Supervisora, en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora, 2000. EI estudio estuvo orientado a fortalecer la labor que
desarrolla la Enfermera Supervisora en las instituciones de salud. El disefo
de la investigacion fue descriptivo, transversal y analitico. Los resultados
fueron analizados e interpretados sobre la base del marco tedrico y a la
realidad, llegandose a determinar el perfil ocupacional real de la Enfermera
Supervisora, donde el desarrollo de sus funciones y la aplicacion de los
principios de supervisidn son areas criticas y, se hace necesario introducir
cambios esenciales para mejorar el trabajo de los supervisados,
desarrollando y propiciando investigaciones para mejorar la calidad de la
atencion del usuario.

Adicionalmente en Lima, Peru, Gonzales Saldafia (1997) estudi6 las
Caracteristicas de la actividad de supervision de enfermeria y factores que
influyen en su efectividad, en los Hospitales Nacionales Cayetano Heredia y
Dos de Mayo de Lima. El estudio tuvo como objetivo observar las
caracteristicas del trabajo de las enfermeras supervisoras y los factores que
influyen en su efectividad. Para realizar el estudio se entrevistd y observo en
diferentes turnos a todas las enfermeras supervisoras que laboran en dichos
hospitales, cinco en el Hospital Nacional Cayetano Heredia y seis en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. Como metodologia se empled la
observacion directa y una entrevista personal. Al analizar los datos se obtuvo
como resultado lo siguiente: desproporcion entre el trabajo a realizar y el
tiempo disponible, ausencia de programacién de actividades y rutinas de
trabajo, la supervision se centra casi exclusivamente en actividades de

vigilancia. Uno de los factores que influyen en la labor de la Enfermera
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Supervisora, es el reducido numero, frente a la gran amplitud del ambito de
accion.

Estos trabajos tienen relacion con la investigacion que se lleva a cabo,
denominada Perfil de Competencia Ideal del Supervisor de Enfermeria:
Andlisis Descriptivo, pues permiten conocer como ha evolucionado el tema
de supervison de enfermeria desde otros topicos y desde las competencias

ideales de los profesionales de enfermeria.

Bases Tedricas

Las bases tedricas ayudan a precisar y a organizar los elementos
contenidos en la descripcién del problema, de forma tal, que se puedan
entender y trabajar. Las bases tedricas que en esta investigacion seran
desarrolladas estan en relacion con la Supervision en el enfoque
administrativo, el perfil de la supervisora de enfermeria y las competencias

ideales de las supervisoras de enfermeria.

Administracion de los Servicios de Enfermeria

El cambiante mundo en el cual esta inmersa la relacion de trabajo entre
los hombres y mujeres, donde se dan diversos niveles para la toma de
decisién, funciones, se requieren de una serie de actividades encaminadas a
articular las expectativas de la organizacion con las expectativas del
trabajador (a). Las organizaciones a través de los procesos administrativos
han precisado objetivos, establecido metas, planeado cdmo, cuando y con
qué se cumpliran las metas. Esta situacion demanda de recursos humanos
acompasados a los cambios tecnoldgicos, econdémicos, filoséficos, politicos y

sociales.
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El personal de las unidades de salud, también fijan objetivos, metas,
estrategias, amparadas en una politica de salud que debe cumplirse, para lo
cual requieren profesionales, que pueda ubicarse dentro de la estructura
organizativa y dar respuestas acertadas en pro de la satisfaccién de quienes
asisten en busca de atencion, al tiempo, que deben crear un ambiente
interno y externo laboral que satisfaga las expectativas de los profesionales.

Dentro de este contexto, es pertinente destacar la conceptualizacion de
enfermeria, de manera tal que se pueda enfocar la enfermeria dentro del
contexto administrativo. Al respecto Fuentes (1995) senala que enfermeria

es!

El conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de
conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un
marco conceptual destinados a promover la adquisicion,
mantenimiento o restauracion de un estado de salud 6ptimo que
permita la satisfaccion de las necesidades basicas del individuo o

de la sociedad (p. 12 ).

Se infiere de esta definicion que los profesionales de enfermeria para
cumplir su objetivo, requiere de una planificacién del trabajo en correlacion
con el plan general del departamento, del hospital y hasta del sistema de
salud, ejercer las actividades de mantenimiento o restauracién de la salud y
de la supervision de la actividad.

Como profesionales que conforman un equipo denominado enfermeria,
ubicado en la estructura organizativa de un hospital, como departamento de

enfermeria, es necesario conocer este departamento.
Organizacién del Departamento de Enfermeria
La institucion de salud determina el tipo de organizacién del

departamento de enfermeria. Balderas (1995) refiere que “el modelo mas

usual es el lineal” (p.109). Existen Jefes, coordinadoras, supervisoras como
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el cargo de mayor jerarquia, cuya denominacion varia dependiendo de la
organizacion. Lo cierto es que existe un cargo que implica toma de decision,
supervision, control y personal bajo su responsabilidad. Los diferentes
servicios de enfermeria cuentan, a su vez, con encargadas de servicio,
también llamadas jefes de piso, quienes dependen directamente de las
supervisoras, coordinan y distribuyen al personal profesional y auxiliar a los
servicios.

En efecto, el departamento de enfermeria tiene wuna gran
responsabilidad dentro del hospital, por consiguiente la unidad de recursos
humanos debe definir, valorar el cargo y establecer el perfil de quienes
desempenaran las funciones de enfermeria en sus diferentes niveles

jerarquicos.

Enfermera

Al observar el funcionamiento del departamento de enfermeria, se
puede inferir que el enfermero o enfermera es un profesional que se ha
capacitado en los diversos niveles académicos de enfermeria y que esta
facultada (o) y autorizada (o) para asumir en su pais y en otros la
responsabilidad de los servicios de enfermeria que exige el fomento de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la prestacion de asistencia a los
enfermos.

En este sentido, Balderas (1995) sefiala que “la practica tradicional de
cuidado de la salud implica una practica tradicional de enfermeria, la cual
presenta particularidades posibles de identificar.” (p.7). No obstante, con las
nuevas tendencias la practica médica concibe al ser humano como un ser
social, racional y biolégico, que pertenece a un entorno cuyos determinantes
de salud o enfermedad son multifactoriales. Esta nueva concepcién concibe
a la enfermera como un profesional con una clara conciencia social, con

valores dirigidos a la solidaridad, al servicio, con liderazgo, conocimientos,
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habilidades ajustadas a los requerimientos del momento histérico que se
vive.

A lo antes mencionado se puede anadir que las profesionales adscritas
al sistema de salud desempefian funciones propias del ejercicio de
enfermeria, pero ademas incluyen ensefianza y colaboracion, asi como
liderazgo e investigacion, funciones disefiadas para satisfacer las
necesidades inmediatas y futuras de servicios de enfermeria de los

pacientes.

Descripcién del Cargo de Enfermera

Las organizaciones independientemente de su fin u objetivo, necesitan
organizar las tareas que se desempefan para alcanzar las metas, en efecto
presentan una estructura organizacional funcional, para lo cual definen los

cargos en cada nivel. De alli que Llanca (2002) definié el cargo como:

...un conjunto de funciones con posicién definida dentro de la

estructura organizacional, es decir, en el organigrama. Ubicar un

cargo dentro del organigrama indica definir cuatro aspectos: el

nivel jerarquico, el area o el departamento en que esta localizado,

el superior jerarquico (ante quien responde) y los subordinados

(sobre los que ejerce autoridad) (p.7).

Interpretando la cita anterior, se considera que el cargo es una unidad
de trabajo que implica una serie de funciones, objetivos claros y
concatenados con los objetivos de la organizacion, lo cual implica una
definicion del mismo para precisar el ambito de responsabilidad que quien
desempeinie debe lograr.

En esa linea de pensamiento, se entiende la descripcion de cargos
COmMo un proceso que consiste en enumerar las tareas o atribuciones que
conforman un cargo y que lo diferencian de los demas cargos que existen en

la empresa; es la enumeracion detallada de las atribuciones o tareas del
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cargo, la periodicidad de la ejecucion, los métodos aplicados para la

ejecucion de las atribuciones o tareas y los objetivos del cargo. Basicamente

es hacer un inventario de los aspectos significativos del cargo y de los

deberes y las responsabilidades que comprende.

Para Balderas (1995), la descripcion de cargos o puestos “es el

documento en el cual se consignan las funciones, relaciones, jerarquias,

requisitos y percepciones referentes al puesto” (p.76).

Para la realizacion de la descripcidon de cargos hay que considerar

ciertos aspectos, tales como:

Titulo del puesto

Ubicacion jerarquica, dentro de la estructura organizativa.
Especificacion de funciones y actividades

Jerarquias de puestos.

Requisitos para ocupar el puesto

Habilidad y destreza necesarias

Capacidad fisica apropiada al puesto.

Capacidad mental

Responsabilidad

Condiciones de trabajo

Percepciones referentes al puesto expresada en dinero (Balderas,
1995).

También, Llanca (2002) aporta un esquema para realizar la descripciéon

de cargos, sefialando que debe contener:

a)
b)

Titulo Especifico.

Propdsito del cargo

Requisitos del cargo

Calificaciones en cuanto a educacién, entrenamiento,
conocimientos, experiencia, habilidades y destrezas.

Interrelaciones jerarquicas.

Funciones del cargo
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Funciones de la Enfermera General

En términos generales las funciones son, de acuerdo con Balderas (1995):

a) Proporcionar atencion de enfermeria conforme a un diagnostico
fundamentado en la problematica de salud de los pacientes.

b) Dar orientacion y educacién a pacientes y familiares para la
conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

c) Colaborar en los exdmenes de diagnostico y tratamiento.

d) Efectuar acciones de proteccién especifica a grupos susceptibles.
Interesar a pacientes y familiares para que desarrollen un grado aceptable de
autodireccion en el cuidado de su salud.

e) Disefar e instrumentar el modelo tedrico en la atencion de enfermeria.

f) Cuidar y mantener la higiene y comodidad del paciente hospitalizado.

g) Colaborar en sesiones de informacién y discusiéon sobre el tratamiento
y necesidades del paciente.

h) Participar en la instalacién, ejecucion y evaluacion de las medidas de
vigilancia y control epidemiolégico intrahospitalario.

i )Integrar las acciones del equipo de salud.

k) Contribuir con trabajo social en las visitas domiciliarias.

[) Observacién y notificaciéon de signos de alarma presentados por los
pacientes.

m) Supervisar la atenciéon que proporciona el personal técnico, auxiliar o
en adiestramiento.

n) Integrar y manejar el expediente del paciente.

A) Manejar y elaborar diversas formas, asi como registros estadisticos.

o) Elaborar visitas médicas.

p) Participar en reuniones multidisciplinarias para estudio de casos.

q) Solicitar el material y equipo necesarios para la atencion de los
pacientes

r) Manejar y controlar el material y equipo a su cargo.
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s) Detectar e informar de las fallas encontradas en la capacidad
instalada de los servicios.

t) Evaluar la atencién prestada al paciente.

w) Participar en los programas de ensefanza en servicio para
desarrollo del personal.

x) Participar en la ensefanza clinica de estudiantes de enfermeria.

y) Cumplir con las comisiones especiales asignadas por el personal de
mayor jerarquia.

z) Recibir y entregar turno, entre otras.(pp. 113-114)

Ejercer el cargo de enfermera incluye actividades que la enfermera
realiza cuando asume la necesidad de satisfacer las necesidades de
servicios generales de salud de los pacientes, familiares y amigo. Brunner y
Suddarth, (2000), sefalan que:

la enfermera ayuda a satisfacer las necesidades del paciente,

mediante intervencion directa, instruccion al paciente y a sus

familiares para que ellos realicen los cuidados y mediante la

coordinacion y la colaboracion con otras disciplinas para

proporcionar los servicios necesarios (p.1).

En estos tiempos, las enfermeras reciben educacion avanzada en
distintas especialidades como: cuidados intensivos, coronarios, respiratorios,
oncolégicos, materno-infantiles, neonatales intensivos, rehabilitacion,

traumatologia, enfermeria rural y gerontoldgica, entre otras.

Descripcién del cargo de Supervisora de Enfermeras

Se ha senalado en parrafos anteriores, que la estructura organizativa
del departamento de enfermeria era lineal, que existia un cargo con caracter
gerencial, llamado supervisora, coordinadora o jefe dependiendo la magnitud
de la estructura organizativa. De acuerdo a este planteamiento, la

supervisora de enfermeras, a efectos de esta investigacion tiene el rol
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gerencial, condicion que indica que existen caracteristicas distintas a las
realizadas por la enfermera general. Tiene la tarea de mediar entre la
gerencia o directores y el paciente como usuario de los servicios
hospitalarios.

De alli, la importancia de definir lo que se entiende por supervision, al

respecto sefiala Valencia (2001) que:

La supervision es una funcion relevante en la practica laboral ya
que facilita el enlace entre los directivos y el personal operativo de
enfermeria, la efectividad del supervisor depende de su capacidad
para interactuar con el personal. Los métodos de supervisién: el
directo y el indirecto son factores, entre otros mas, que generan
satisfaccion laboral en el personal operativo, lo cual trasciende en
la calidad de atencion de enfermeria a los usuarios de los servicios
de salud (p.81).

La palabra supervision es compuesta, viene del latin “visus™ que
significa examinar un instrumento poniéndole el visto bueno; y del latin
“super” que significa preeminencia o en otras palabras: privilegio, ventaja o
preferencia por razén o mérito especial. Supervisiéon es pues, dar el visto
bueno después de examinar...es la actividad de apoyar y vigilar la
coordinacion de actividades de tal manera que se realicen en forma
satisfactoria.

Esta realidad la describe Balderas (1995), a través del siguiente
planteamiento, “en enfermeria la supervisién es: una direccion democratica
que orienta los esfuerzos y acciones del personal supervisor al logro de
objetivos organizacionales, a través del desarrollo de las potencialidades del
supervisado” (p. 115).

Entre otras funciones, la supervisora de enfermeras es responsable de
la organizacion y administracion de los servicios de enfermeria, debe conocer
los objetivos, politicas, normas, instructivos, reglamentos, contrato colectivo

de trabajo, procedimientos de enfermeria y sistemas de trabajo. Para el
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ejercicio del puesto es conveniente que se tenga por lo menos el grado de
licenciado en enfermeria.

El supervisor es el eslabon entre la direccidn y el personal aplicativo. Si
la supervision es eficaz, el resultado es la satisfaccion personal, la
productividad y la armonia en el trabajo.

La finalidad de la supervision en enfermeria es: a) Mejorar la calidad de
la atencién proporcionada, b) crear un medio ambiente favorable a la
productividad, Impulsar el desarrollo del personal. ¢) Mantener la disciplina y
el interés por el trabajo. d) Optimizar la utilizacion de recursos materiales.

Entre las funciones mas comunes en los diversos documentos
descriptivos del cargo de supervisora de enfermeras, segun Ledn M, (2004)
se encuentran:

a) Establecer un diagndstico situacional de supervision.

b) Elaborar plan de supervision.

c) Analizar y valorar la cantidad y categoria del personal de enfermeria
que se requiere en el area de trabajo asignada.

d) Colaborar con el jefe de servicio en la asignacion y distribucién del
personal.

e) Tomar parte en la planeacién y ejecuciéon de los programas de
ensefnanza en el servicio.

f) Determinar el sistema de trabajo idéneo para los servicios,
colaborando con en la elaboracion de instrumentos técnico-administrativos
del departamento.

g) Participar en las técnicas de integracion personal.

h) Solucionar los problemas que le sean comunicados o que detecte, en
caso contrario, turnarlos al nivel jerarquico correspondiente.

i) Elaborar la distribucion de turnos, horario, vacaciones, descansos y
otros del personal de enfermeria.

j) Calcular los requerimientos del personal segun categorias.

k) Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.
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I) Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.

m) Seleccionar personal para incentivos y sanciones dirigidos al
personal de enfermeria.

n) Establecer medios para atender a los sistemas de comunicacion
ascendente, descendente, horizontal y general.

n) Elaborar informes y recibirlos.

0) Tomar decisiones.

p) Recibir y delegar funciones.

q) Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario, también
aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal.

r) Evaluar al personal directa o indirectamente en su area.

s) Provocar ensefianza incidental o planeada asi como Participar en la
ensenanza y orientacion a familiares, vigilar la conservacion y uso adecuado
de la capacidad instalada del servicio. Orientar al personal sobre el manejo
de equipo espacial cuando asi se requiera.

t) Participar en la descripcion de puestos y en el analisis
correspondiente.

x) Tomar parte en sesiones clinicas promoviendo la participacion del
personal asi como manejar y elaborar formas de supervision y evaluacion
del personal.

y) Supervisar la atencion que proporciona enfermeria al paciente,
también contribuir en la elaboracion y actualizacion de formas que maneja el
personal del departamento.

z) Planear con el estamento médico y otros profesionales del equipo de
salud las acciones correspondientes a la atencion del paciente, propiciando
un ambiente favorable a la productividad, procurando que el paciente tenga
un ambiente de confianza, bienestar e higiénico.

Ademas la supervisora de enfermeras debe fomentar la creatividad e

innovacion con el fin de mejorar la atencion de enfermeria, evaluando las
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necesidades de equipo y material de los servicios y vigilar la adecuada y
oportuna dotacion de material y equipo en los servicios.

En estos ultimos afios han aumentado los requerimientos de servicios
de salud, por lo que la necesidad de asignar la funcion de Supervision es
esencial para garantizar una atencion con calidad y calidez que refleje los
cuidados de enfermeria en todas sus fases (prevencidon, curacion y
rehabilitacion) a toda la poblacion que demanda servicios de salud; asi como,
promover el trabajo en equipo, inducir la vision y misién de la institucion en el
personal para lograr que todos se conduzcan hacia un mismo propésito,
desarrollar la eficiencia del personal para lograr la maxima productividad
estableciendo relacion de asesoria, apoyo-coordinacion con el personal de
enfermeria y otras disciplinas.

Balderas (1995) también presenta las funciones de enfermeria:

La aplicacion de proceso administrativo en el departamento de
enfermeria permitira proporcionar una atencién de calidad; para ello se
tomara en cuenta tres aspectos esenciales: a) Funciones administrativas
dirigidas al personal. b) Funciones administrativas dirigidas al paciente y
c) Funciones administrativas dirigidas a los servicios.

Alves, M., Brito, M. J., De Mattos, C., y Matos, A. de C. (2004)., también
sefalan funciones que deben desempenfar los supervisores de enfermeria:
1.- Funciones administrativas dirigidas al personal:

a) Planificacion:

- Investigacion de las necesidades del personal de enfermeria.

- Establecer diagndstico de enfermeria.

- Elaboracién de planes de atencién de enfermeria

- Programacion y distribucion de personal de enfermeria o servicios
y turnos.

- Elaboracioén de descripcion de puestos.

- Elaboracion de manuales.
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-Deteccion de necesidades de ensefanza en el servicio y
programacion.

-Elaboracion del presupuesto del departamento.

-Elaboracion de diversos programas segun las necesidades y
recursos.

-Elaboracion de normas y politicas del departamento. Manejo de
instrumentos técnico administrativos de la planeacion.

b) Implementacion:

- Elaboracioén de organigramas.

-Seleccion, Induccién y desarrollo del personal.

-Establecimiento de los sistemas de trabajo propios del
departamento.

- Direccién del personal de enfermeria, establecimiento de los
sistemas de comunicacion; ejecucion de diversos programas. Elevar la
productividad del personal.

c) Control:

- Supervision del personal.

-Evaluacion del personal.

-Manejo de los instrumentos de control.

-Elaboracion de varios informes.

-Elaboracién reglamentos y vigilar su cumplimiento.

- Aplicacion de incentivos y sanciones.

2.- Funciones administrativas dirigidas al paciente:
a) Planificacion:
-Investigacion de necesidades del paciente en forma integral, que
requieren atencion de enfermeria.
- Establecimiento de un diagndstico de enfermeria.
- Planificacion de la atencion de enfermeria.

b) Implementacion:
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- Organizacion e integracion de material y equipo necesarios para
proporcionar la atencién de enfermeria.
- Suministro de la atencion de enfermeria.
c) Control:
-Manejo de las formas de control de enfermeria en la atencién
proporcionada.
- Supervision de la atencion de enfermeria suministrada.
- Evaluacién continua de la recuperacion progresiva del paciente, o
el descanso en caso contrario.
- Elaboracién de informes de enfermeria en la atencion del paciente
3.- Funciones administrativas dirigidas a los servicios:
a) Planificacion:
- Deteccion de necesidades de material, equipo, instrumental y otros
en los servicios.
- Calculo de recursos materiales.
- Solicitar recursos necesarios.
- Programar la optimizacién de recursos materiales.
b) Implementacion:
- Seleccion del equipo, material e instrumental en buenas condiciones.
- Ejecucion de varios programas.
- Utilizacion de inventarios, manuales y demas formas en que se
controlan y manejan los recursos materiales.
c) Control:
- Supervision del aprovechamiento de los recursos materiales.
- Evaluacion de la capacidad instalada en los servicios.
- Elaboracién de informes y actualizacion de inventarios.
-Reportes de desperfectos y otros.
- Supervision y evaluacion de la higiene ambiental de los servicios.

-Manejo de formas diversas.
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Al conocer las versatilidad de las funciones del supervisor de
enfermeria se puede inferir que los profesionales que asuman estos cargos
deben poseer cualidades, conocimientos, destrezas y técnicas especiales
para desarrollar las actividades del servicio de enfermeria; destrezas
humanas para mantener la moral y motivacién de todos los empleados vy
clientes; destrezas conceptuales para tomar buenas decisiones y mantener la
coordinacion efectiva en la organizacion. Ademas, tiene que ser un lider
democratico que requiera vision, inteligencia y valor, asi como, habilidad para

trabajar con el recurso humano.

Perfil de Supervisora de Enfermeria

A lo largo de toda la investigacion, se ha venido sefialando que la
estructura organizativa y funcional del hospital, clinica, o del sistema de
salud, arroja ciertos elementos vitales para el funcionamiento del
departamento de enfermeria, para el desempeno de funciones de las
enfermeras (o0s). La descripcion de cargos, no solamente proyecta
funciones, sino que indica el perfil de quien desempenara ese cargo.
Evidentemente, el perfil del cargo y el perfil del aspirante al cargo deben
medirse en los mismos factores.

La descripcidén del cargo tiene una seccion que se denomina requisitos
del cargo, entendida como las caracteristicas fisicas y mentales que debe
poseer el aspirante al cargo.

Llanca, (2002), sefiala algunos aspectos que deben considerarse como
Requisitos del Cargo de Supervisora de Enfermeria:

a) Requisitos Psicosomaticos. Aptitud psicofisica total certificada por la
Division Universitaria de la Salud.

b ) Requisitos especiales:

- Capacidad para trabajar al frente de un equipo, manteniendo

relaciones armoniosas con sus integrantes.
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- Adaptabilidad. Sentido de responsabilidad, cooperacion y cortesia.
Aptitudes para trabajar en coordinacién con miembros de diferentes
Servicios.

- Buenas interrelaciones interpersonales y discrecion.

- Estabilidad emocional.

c) Calificaciones:

Educacién: Poseer titulo de Licenciado en Enfermeria expedido por la
Facultad de Enfermeria o revalida correspondiente, registrado y habilitado
ante el Ministerio de Salud Publica.

Entrenamiento y/o Experiencia: Debe poseer experiencia en el area
asistencial y administrativa de Enfermeria.

Conocimientos especificos: Conocimientos tedrico-practicos para llevar
a cabo la Atencion de Enfermeria. Conocimiento sobre métodos de trabajo
utilizados en Enfermeria. Conocimientos de administracién de personal.
Conocimientos sobre dinamica de grupos. Conocimientos sobre métodos
didacticos aplicables a Enfermeria. Conocimientos sobre aplicacién de la
metodologia cientifica.

d) Interrelaciones Jerarquicas: Es supervisada por la Enfermera ex
Jefe de Sector, Nivel de Conduccion. Supervisa al personal asignado a su
area.

De acuerdo al Manual el perfil en Supervisidon elaborado con la asesoria
de la unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, la participacion de Enfermeras Supervisoras de Hospitales Nacionales
y del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2006) debe ir a la vanguardia
con los avances tecnolégicos debido al amplio ambito de trabajo y su relacion
constante con los seres humanos, por lo que, debe contemplar los aspectos
siguientes:

a) Preparacion Académica: El personal que desempena la funcion de
supervision debe poseer el grado de Licenciatura en Enfermeria, lo que

permite el fortalecimiento profesional, amplia capacidad de conocimiento y
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analisis; favoreciendo su accionar en la toma de decisiones; don de mando,
lo que permite optar por mejores oportunidades para participar en cursos de
especializacion, asi como, otros cargos y ascensos.

b) Conocimientos Técnicos y Administrativos: Para fundamentar el
accionar en la asesoria y apoyo del personal asignado en la atencion de
enfermeria que se proporciona a usuarios, se debe aplicar el proceso
administrativo, asi como, contar con conocimientos en las diferentes areas;
tales como: Medicina preventiva, Elementos de fisiopatologia, Enfermeria y
salud, Procedimientos y técnicas en enfermeria, Administracién de servicios
hospitalarios, Docencia e investigacion, Relaciones humanas, Comunicacion,
Legislacion, Etica, Computacién, Inglés

c) Habilidades y Destrezas: La persona que ejerce supervision debe
poseer habilidades y destrezas para desarrollar la capacidad técnica y
administrativa en beneficio del personal y usuarios, las cuales se resumen a
continuacion: Aplicacién de conocimientos técnicos y administrativos, ejercer
la autoridad, Aplicacion del método de solucion de problemas, Comunicacion
efectiva, Poseer inteligencia emocional, Capacidad para ensefar, Capacidad
de analisis y sintesis, Promover el desarrollo profesional de los (as)
subordinados (as).Fomentar actitudes positivas, Ejercer liderazgo, Capacidad
para delegar, Estabilidad emocional.

d) Cualidades Personales: Es necesario poseer cualidades que reflejen
que es la persona idonea para el cargo, lo que implica estar consciente de
sus valores en relacién con las demas personas del equipo de salud y el
trabajo asignado; a continuacién se detallan las siguientes cualidades:
Calidez, Liderazgo, Honestidad, Inteligencia, Valor, Visién, Creatividad,
Iniciativa, Personalidad, Disposicién al cambio, Confianza en si mismo,
Simpatia, Empatia, Sinceridad, Responsabilidad, Capacidad para dirigir,
Discrecién, Imparcialidad, Puntualidad, Cautela, Dinamismo, Seriedad

profesional, Solidaridad, Disciplina, Autoestima aceptable, Oportuno,
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Comprension, Capacidad de autocritica, Entusiasmo, Autodominio,
Humildad, Léxico adecuado, Consistente, Autodidacta, [IProactivo.

e) Requisitos: Es necesaria una preparacion basica para desempehiar
el cargo de Supervisor (a); los requisitos son: Preparacién académica y
profesional., Poseer experiencia administrativa de 2 a 3 anos como Jefe de
Unidad, Haber recibido cursos de supervision, Poseer condicion fisica y

mental estable, Tener vigente el ejercicio de la profesion de enfermeria.

Perfil de la Enfermera/o Supervisor en el Instituto Venezolano del

Seguro Social

Denominacién del cargo: Enfermera/o Supervisor.

Cargo de quien depende: Enfermera adjunta (o) Asistencial y/o Jefe (a)
de enfermera(o0).

Cargos Subordinados: Enfermera (o) Coordinadora (0)
Enfermero Atencion Directa
Auxiliar de Enfermeria
Camillero.

Personal de apoyo adscrito al departamento: Camareras, Aseadores.

Caracteristicas del Cargo

El o la profesional de enfermeria es el responsable de la administracion
y funcionamiento de todas las unidades clinicas organizandolas a través de
la aplicacién del proceso de enfermeria. Aplica el proceso administrativo
considerando el recurso humano y material disponible para asegurar una

atencion de calidad, oportuna y segura al usuario.
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Actividades y tareas relacionadas con la funciéon administrativa

Actividades dirigidas al personal

a) Lleva el registro diario del control de asistencia para el personal a su
cargo.
b) Implementa los programas de supervision y evaluacion
c) Supervisa y evalua los sistemas de trabajo
d)Programa y distribuye el personal de enfermeria por unidades clinicas
y por turnos de trabajo.
e)Responde por el funcionamiento organizacional de cada unidad
clinica para mantener los sistemas administrativos gerenciales en funcion de
la atencion brindada por enfermeria.
f) Explica las normas de funcionamiento al personal de enfermeria.
g)Efectua estimacion de recursos humanos y materiales de acuerdo a
las normas establecidas.
h)Recibe quincenalmente el informe de las coordinadoras de cada
unidad sobre las actividades planificadas y realizadas.
i) Verifica que el personal a su cargo aplique las técnicas y
procedimientos en la ejecucion de sus actividades.
j) Planifica reuniones periddicas con las o los coordinadores.
k) Planifica reuniones con las enfermeras, camilleros y camareras.
[) Participa en las reuniones programadas por la Enfermera (0) Jefe y

Adjuntas.
Actividades dirigidas al usuario
a) Organiza equipos y materiales necesarios para ejecucion del plan

de cuidados.

b)Revisa las formas de control de la atencién de enfermeria
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c)Revisa los diagndsticos de enfermeria

d)Revisa los planes de cuidado de enfermeria

e)Proporciona atencion directa al usuario cuando es necesario

f) Supervisa y evalua la recuperacion progresiva al usuario.

g)Establece la relacion de los objetivos logrados con las metas

propuestas.

Actividades dirigidas a la unidad clinica

a) Organizacion: Detecta necesidades de equipo, materiales e higiene
ambiental en cada unidad clinica.

b) Planificacién: Programa dotacién de material y equipos necesarios
para el funcionamiento.

c) Ejecucion: Implementa programas para optimizar los recursos
materiales.

d) Control: Revisa las formas de control y manejo de recursos
materiales.

e) Supervision y evaluacion del aprovechamiento de estos recursos.

Actividades y tareas relacionadas con la funcion asistencial

a) Promueve la atencion de enfermeria a través del proceso de
enfermeria.

b) Elabora planes de supervision a las unidades clinicas.

c) Elabora conjuntamente con el personal de enfermeria el plan de
atencion individual de acuerdo a las necesidades del paciente.

d) Asigna actividades y tareas al personal a su cargo de acuerdo a la
preparacion, capacidad y habilidades demostradas.

e) Delega autoridad y exige responsabilidad en el debido

cumplimiento de las actividades asignadas.
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f)  Responde ante la Enfermera Jefe y Adjuntas del funcionamientote

las unidades clinicas.

Actividades y funciones relacionadas con la actividad docente

a) Detecta necesidades de adiestramiento

b) Supervisa y evalua los sistemas de comunicacion

c) Supervisa y evalua el personal a su cargo

d) Participa en la revision y elaboracion de normas y procedimientos.

e) Asesora a estudiantes de pregrado en las diferentes unidades
clinicas.

f) Efectua evaluaciones al personal a su cargo

g) Desarrolla y coordina con la Enfermera (o) Adjunta Docente los

programas de educacién permanente en cada unidad clinica.

Distribucidén de porcentaje de actividades de la Enfermera (o) Supervisora de

acuerdo a las actividades y tareas realizadas encada una de las funciones.

Funcioén % de
Actividades

Administrativa 25%

Asistencial 45%

Docente e investigacion 30%

Total 100%

Requisitos minimos exigidos para el cargo. Requisitos generales de

empleados.
a) Ser venezolano por nacimiento o nacionalizado (Gaceta Oficial)

b) Poseer titulo de Licenciada (0) en enfermeria expedida por una

Universidad Nacional previamente registrado
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g)

Poseer certificado de salud vigente.

Poseer certificado de salud mental.

Ser miembro activo del Colegio de Enfermeras (0s).
Participar en el Programa de Orientacion al Nuevo cargo

Poseer la evaluacion final del Programa de Orientacion

Licenciado (a) en Enfermeria, siete (7) afios de experiencia progresiva area

con cargos en la administracion de los servicios de enfermeria y cuidados al

usuario, poseer habilidades para supervisar e impartir docencia.

Competencias de la Enfermera

La nocidon de competencias, tal como senala Longo, citado por Pond

(2005) aparece a partir de estudios realizados en Estados Unidos en los

anos setenta, donde se constata la vinculacion existente entre el éxito laboral

y la practica reiterada de ciertos comportamientos observables en el entorno

de su actividad productiva.

Ademas Ponds (2005) continua sefalando que:

Estos comportamientos, a su vez, se relacionan con cualidades o
caracteristicas personales que van mas alla de los conocimientos
técnicos, para adentrarse en motivos, rasgos de caracter,
conceptos de uno mismo, actitudes o valores, destrezas y
capacidades cognoscitivas o de conducta.

En este ambito, la capacitacion a través del desarrollo de competencias

se constituye en una estrategia para la profesionalizacion del servidor

publico. El perfil de competencias es definido por Arraiz citado por Ponds,
(2005), como:
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El listado de las distintas competencias que son esenciales para el
desarrollo de un puesto, asi como los niveles adecuados para
cada una de ellos, en términos de conocimientos, habilidades y
conductas observables, tanto para lo que es un desempefio
aceptable como para lo que es un desempefio superior (p.12).

Se infiere de las citas anteriores, que las competencias tienen que ver
por un lado por ese grado de acertividad y conducta preactiva tendiente al
exito y por otro lado, los conocimientos, habilidades, comportamientos en el
desempefo de las actividades. Esta punto de equilibrio entre lo ideal y lo
real, en el desempefio de la actividad productiva, permitiria que los
trabajadores conozcan en que direccion situar su comportamiento, de forma
que los objetivos de la organizacién también sean sus objetivos. Describir
adecuadamente las competencias favorece el clima organizacional, la
autoevaluacién, la planificacion, la busqueda permanente del conocimiento y
un comportamiento virtuoso en los trabajadores.

También, es necesario que la direccién de administracion de personal
oriente todas sus practicas en el sentido de las competencias que la
organizacion requiere se desarrollen en las personas, de forma tal que todos
los supervisores, jefes y gerentes transfiera a su personal la manera de

captar, desarrollar y mantener las competencias requeridas.
La gestion por competencias constituye un modelo de participacion y

estimulo adaptable a la carrera profesional del profesional sanitario. Es un
modelo integral de gestidén de los recursos humanos que contribuye a tal fin,
detectando, adquiriendo, potenciando y desarrollando las competencias que
dan valor afnadido a la organizacion y que le diferencia en su sector. Propone
un estilo de direccion donde prima el factor humano, en el que cada persona
debe aportar sus mejores cualidades a la organizacion.

El futuro de cualquier empresa incluyendo los centros prestadores de
salud depende de la calidad de su gente. Para ello, la gestion de las
competencias es una prioridad, ya que permite: a) Analizar las competencias

clave para llevar a cabo la estrategia empresarial, b) Evaluar el potencial de
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las competencias existentes y c¢) Enriquecer las competencias del personal
actual.

Las implicaciones de la globalizacion y el cambio tecnolégico sobre la
formacion de recursos humanos Internacionalmente, la busqueda de mayor
competitividad, y el acelerado cambio tecnolégico, que no sélo comprende la
base técnica de la prestacion de un servicio de calidad ha exigido mayor
velocidad de cambio y adaptacion de los sistemas de educacion vy
capacitacion a las tendencias tecnolégicas y cientificas y a las
transformaciones organizativas del sector salud.

Por lo que es de vital importancia establecer un estilo de direccion
donde prima el factor humano, en el que cada persona debe aportar sus
mejores cualidades a la organizacién. Extender un nuevo modelo de
direcciéon en la organizacion de los servicios de salud, sensibilizar a los
gerentes de enfermeria sobre la importancia y la repercusion de la gestion
por competencias y aportar una vision global e integral conociendo las
herramientas especificas de la gestion de recursos humanos por
competencias, de manera de asumir los nuevos retos del dia a dia y tal
manera posibilitar la formacion del capital intelectual de nuestra instituciéon
hospitalaria.

Cabe destacar que la mayoria de las organizaciones de salud en
general, en nuestro pais invierten muy poco en el desarrollo de sus equipos,
por motivos que varian desde la ausencia de estrategias de evaluaciéon de
desempeno, hasta el desconocimiento de la importancia de la formacion de
un capital intelectual como factor diferencial para mejorar su calidad vy
acelerar su adaptacién a las nuevas condiciones de la tecnologia, la
economia y la sociedad.

Barrios (2000), en su articulo Gestion de competencia, define que ser
competente es cuando una persona “es capaz de desempefar una funcion
productiva de manera eficiente para lograr los resultados esperados”...”La

persona que es competente puede proporcionar evidencia, es decir, mostrar
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la posesion individual de un conjunto de conocimientos, habilidades vy
actitudes que le permiten contar con una base para el desempeno eficaz de
una funcion productiva” (p.23).

La adquisicion de conocimientos y el desarrollo de capacidades y
actitudes es un proceso que se da durante toda la vida del individuo por
medio de programas educativos, los de capacitacion, el autoaprendizaje y no
menos importante, la practica laboral, lo que permite que las personas
acumulan experiencias a través de su actuacién diaria como miembros de un

grupo social y de su interrelacién, incrementando sus conocimientos.

Tipos de Competencias

Barrios (2000) senala tres tipos de competencias:

a) Bésicas: Se refiere a aquellas de indole formativo que requiere la
persona para desempefarse en cualquier actividad productiva, tales como la
capacidad de leer, interpretar textos, aplicar sistemas numéricos, saber
expresarse y saber escuchar. Estas competencias e adquieren gradualmente
a lo largo de la vida, asi como por la educacion formal.

b) Genéricas: Son aquellos conocimientos y habilidades que estan
asociados al desarrollo de diversas areas y subareas ocupacionales y ramas
de la actividad productiva; es decir, son las competencias que definen un
perfil concreto para las distintas actividades del mundo del trabajo (sectores y
ramas econdmicas), Estas competencias se pueden adquirir en forma
autodidacta, por programas educativos y de capacitacion, asi como en el

centro del trabajo.

Entre las competencias genéricas mas resaltantes esta las
pertenecientes a la labor gerencial, que va mas alla de las rutinas diarias

implicitas en el rol que le es asignado e incluye otras importantes facetas:
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Blake y Mouton partian, del hecho que:

e el gerente puede desarrollar habilidades interpersonales

« el gerente puede potenciarse a través de la interaccion con otros

« el gerente puede aprender como consecuencia de relacionarse con
otros

e el gerente puede promover el alcance de mayores y mejores objetivos

« el gerente puede estimular en el personal la creatividad y esfuerzos
hacia la innovacién

« el gerente puede generar en el personal energias adicionales
promoviendo la experimentacion

« el gerente puede ensefar sus propias competencias

Robert Blake y Jane Mouton desarraron una "matriz gerencial" que esta

compuesta por dos variables principales:

1. interés-orientacion por la produccién

2. interés-orientacion por las personas

El interés por la produccion donde se presta atencién a la cantidad, calidad
del servicio que se presta asi como a las ideas y sugerencias respecto a las

mejoras.

A continuacion se presenta la grafica de la matriz propuesta por Robert Blake
y Jane Mouton
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La rejilla gerencial
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Fuente: Robbins S. Comportamiento organizacional. México: Prentice Hall,
2004

El interés por las personas incluye la consideracion prestada a otros, el
grado en que el gerente se involucra con el personal, el respeto de las

necesidades individuales del personal, entre otros.

Siguiendo a Blake & Mouton los gerentes en su trabajo diario adoptan
distintos tipos de comportamiento cayendo cada uno de ellos en algun lugar
dentro de esta matriz gerencial. Pero a efectos de ilustracion se simplifica el
analisis tomando en cuenta 5 ubicaciones posibles que reflejan distintos

estilos gerenciales.
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1. Estilo

(o}

2. Estilo

(o}

3. Estilo

Empobrecido (Baja Produccion/ bajo con el personal)

Explicacion: delegar y desaparecer. Un acercamiento basicamente
perezoso.

Caracteristicas: El encargado demuestra una baja
preocupacion por el personal y por la produccién. El (o ella) evita
estar enproblemas. Su principal preocupacibnes no
ser considerado responsable de ningun error.

Resultados: Desorganizacion, descontento y disonancia debido a
la carencia de un liderazgo eficaz.

Club de campo (Baja produccion/alto con el personal)

Explicacion: Parcializado, inclinada a las necesidades de los
empleados.

Caracteristicas: Gerencia orientada a la relacion. El encargado
tiene una alta preocupacién por la gente, pero una
baja preocupacion por la produccion. Presta mucha atencién a la
seguridad y comodidad de los empleados. Espera que esto
aumente el desempefo. Es casi incapaz de emplear sus
poderes punitivos, coactivos y legitimos. Esta inhabilidad proviene
del miedo que de usar tales poderes podria comprometer las
relaciones que mantiene con los otros miembros del equipo.
Resultados: Una atmodsfera generalmente amistosa, pero
no necesariamente productiva.

"Produzca o fallezca" (alta produccion/bajo con el personal)
Explicacién: Lider autoritario o complaciente.

Caracteristicas: El gerente orientado al objetivo es autocratico,
tiene una alta preocupacion por la produccion, y una
baja preocupacion por el personal. Encuentra las necesidades de

los empleados de poca importancia o simplemente los ve como un

43



4. Estilo

(o}

5. Estilo

medio para alcanzar un fin. Provee a sus empleados de dinero y
por lo tanto espera su mejor desempefio. Hay poco o ningun
permiso para la cooperacion o la colaboracion. Ejerce presion
sobre sus empleados con reglas y castigos para alcanzar las
metas de la compania. La gente fuertemente orientada al objetivo
es muy fuerte con el cumplimiento de horarios. Ella es intolerante
de lo que ella ve como disension (puede apenas ser alguien
creatividad). Este duro estilo de liderazgo se basa en la teoria X de

Douglas McGregor. Es aplicado a menudo por las companias que

se encuentran al borde de una crisis verdadera o percibida, por

ejemplo en la Gestidn de Crisis.

Resultados: Mientras que los altos resultados son posibles en el

corto plazo, se perderainevitablemente un alto volumen

de trabajadores calificados.

"a mitad de camino" (produccidn media/personal media).

Explicacion: El encargado intenta un equilibrio entre las metas

competentes de la compafia y las necesidades de los

trabajadores.

Caracteristicas: El encargado muestras una cierta preocupacion

por la gente yla produccién, esperando alcanzar un desempefio

aceptable. El cree queesto es lo que lamayoria de las
personas pueden hacer.

Resultados: Los compromisos en los cuales ni la produccion ni la

gente necesita son completamente alcanzados.

de equipo (alta produccion/alta personal).

1. Explicacion: ElI o6ptimo. ElI encargado tiene una alta
preocupacion por la gente yla produccién. La motivacion es
alta.

2. Caracteristicas: Este delicado estilo se basa en los temas

tratados enla teoria Y de Douglas McGregor. El encargado
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anima el trabajo en equipo y el compromiso entre empleados.
Este estilo acentua la generacion de un ambiente en el cual los
empleados se sientan parte de una compahia-familia, y los
involucra en la comprension del proposito de la organizacion y
de la determinacion de las necesidades de produccion.

3. Resultados: Ambiente de equipo basado en la confianza y el
respecto, que conduce a niveles de alta satisfaccion y

motivacion y, consecuentemente, de alta produccion.

Cabe destacar que dentro de esta matriz surgen 7 dimensiones, las
cuales seleccionamos para poder determinar la orientacion del liderazgo del

supervisor de enfermeria, las cuales son:

Orientacioén a la tarea o produccion
Orientacién a la persona.
Orientacién al poder

Orientacion a la rutina.

Orientacién al conformismo.

Orientacién Oportunista

N o o bk~ D=

Orientacion a la sinergia.

c) Especificas: Se refieren a aquellas competencias asociadas a
conocimientos y habilidades de indole técnicos y que son necesarias para la
ejecucion de una funcion productiva. Generalmente se refieren a un lenguaje

especifico y al uso de instrumentos y herramientas determinadas.
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Bases Legales

En este apartado se hace referencia a la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela promulgada en 1999, Ley Organica de

Salud (1998) y a la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

La constitucion contempla articulos referentes al sistema de salud
publica donde se enfatizan en la creacidén de estructuras fisica que permitan
proporcionar la atencién médica y quirurgica que necesite la poblacién.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso a los servicios (..).

Ley Organica de Salud (1998)

Es pertinente para este trabajo investigativo destacar el articulo 28, el cual

senala:

Se afirma que la tensién debe ser integral para las personas,
familia y comunidades por medio de actividades de prevencion,
promocion restitucion y rehabilitacion que sera prestada en
establecimientos que cuenten con los servicios de atencion
correspondientes, y que forma parte de las tareas de enfermeria

(p. 13).

Codigo Deontoldgico de Enfermeria (1994)

Deberes Generales de las Enfermeras en los siguientes articulos:
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Articulo 3: La Enfermera (0) tendra como norte en sus actos, prestar sus
servicios profesionales al individuo, familiar y comunidad, con
responsabilidad, eficiencia, capacidad, mistica y verdadera vocaciéon y la
responsabilidad fundamental de la Enfermera (o) conservar la vida, aliviar los

sufrimientos y promover la salud (p.4).

Articulo 9: Relacionado el principio de no induccion de dafo. Si al
atender a un enfermo en estado, cautivo, le observa lesiones a su humanidad
fisica o mental, debe denunciar, ante las autoridades judiciales y los
organismos gremiales, las violaciones que se han ocasionado a la dignidad
del paciente (p. 5).

Ambos articulos refieren la importancia del trabajo de la enfermera, su

ética profesional y su deber sagrado de atender al paciente.

Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria

Articulo 1. El objeto de la presente Ley sera regular el ejercicio de la
enfermeria segun estas disposiciones, su Reglamento, las normas de ética
profesional, los acuerdos, tratados, pactos y convenciones suscritos por la

Republica sobre la materia.

Articulo 2. A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la
enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocién de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion
de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo
en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico,

mental, social y espiritual del ser humano.
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2. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e
investigacion, basandose en los principios cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridas de su formacion profesional, actualizandose mediante
la experiencia y educacion continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las
profesionales de la enfermeria seran las establecidas en el manual
descriptivo de cargos, aprobado por el Ministerio con competencia en materia

de salud, asi como en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 3. El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las
leyes especiales sobre la materia, con conocimientos, habilidades vy
destrezas que se ocupan del cuidado de las personas, familias y
comunidades durante todas las fases del proceso de crecimiento y
desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la discapacidad, la
rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la gestién del cuidado y
servicio.

Sefialan estos articulos las funciones de la enfermera, ademas de

referir el perfil del profesional de enfermeria.

Articulo 5. Para el ejercicio de la profesion de la enfermeria en la
Republica Bolivariana de Venezuela, se requiere:

1. Haber realizado estudios técnicos o superiores, los cuales se
comprobaran al:

a. Poseer titulo de Licenciado o Licenciada en Enfermeria expedido por
una universidad venezolana reconocida, de acuerdo con las leyes especiales
sobre la materia.

b. Poseer titulo de Técnico Superior Universitario en Enfermeria
expedido por instituto o colegio universitario reconocido, de acuerdo con las

leyes especiales sobre la materia.
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c. Poseer el titulo de Técnico Medio en Enfermeria expedido por un
centro o instituto educativo medio y diversificado, de acuerdo con las leyes
especiales sobre la materia.

2. Registrar el titulo correspondiente en las oficinas publicas que
establezcan las leyes e inscribirlo en el Ministerio con competencia en
materia de salud.

3. Cumplir con todas las disposiciones de esta Ley y su Reglamento.
Paragrafo Unico: En caso de haber obtenido los titulos referidos en este
articulo en una institucidon educativa extranjera, éstos deberan ser
revalidados en la Republica Bolivariana de Venezuela, de acuerdo con lo

establecido en las respectivas leyes de la Republica.

Articulo 7. Los cargos de direccion, supervision y coordinacion de los
departamentos de enfermeria en organismos publicos y privados, cuya
funcidn principal sea la prestacion de servicios de salud, seran
desempenados por profesionales de la enfermeria venezolanos o
venezolanas en las condiciones que determine el Reglamento de esta Ley.

Sefalan las exigencias de la profesion de Enfermeria en su ejecucion,
ademas de enfatizan que los cargos de supervision deben ser ejercidas (0s)

por profesionales.

Articulo 13. Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones
legales vigentes, los o las profesionales de la enfermeria estan obligados a:
1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana, como el
deber principal del enfermero o enfermera.

6. Ejercer su profesidn con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su
ambito de accion.
7. Mantenerse actualizado con relacion a los avances cientificos, vinculados

con el ejercicio profesional de la enfermeria.
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Articulo 14. Son derechos de los o las profesionales de la enfermeria:
2. Realizar todos los cursos que consideren necesarios para mayor
capacitacion y actualizacion profesionales. Los organismos empleadores
daran las facilidades para hacerlo, siempre y cuando no se ponga en peligro
la atencién del usuario y usuarias.
3. Concursar para optar a cargos y ascensos segun las normas establecidas
por los organismos competentes.
4. Asistir a eventos cientificos, tales como, convenciones, congresos y otros,
siempre y cuando, su ausencia al centro de trabajo no ponga en peligro la
atencion a los usuarios y usuarias.

Sefialan esto articulos derechos y deberes de las enfermeras (0s),
importante para la investigacion que se lleva a cabo, pues permite indagar

sobre el perfil y las competencias del personal de enfermeria.

Variables de la Investigacion: Definicién conceptual y operacional

Variable: Perfil de competencias del supervisor (a) de enfermeria del

Hospital Dr. Domingo Luciani

Definicion Conceptual: el listado de las distintas competencias que
son esenciales para el desarrollo de un puesto, asi como los niveles
adecuados para cada una de ellos, en términos de conocimientos,
habilidades y conductas observables, tanto para lo que es un desempefo
aceptable como para lo que es un desempefio superior (Arraiz citado por
Ponds, 2005)

Definicion Operacional: A continuacion se incluye la definicion operacional

de la variable de estudio:
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CUADRO N° 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES SUB- INDICADORES
DIMENSIONES
Liderazgo:
Produccién
-Generales Persona
Poder
Rutinaria
Perfil de Conformismo
competencias PERFIL DE Oportunismo
del  supervisor COMPETENCIAS Sinergia
(a) de
enfermeria del
Hospital Dr.
Domingo
Luciani _ o
-Especificas Experiencia

Formacién académica

Fuente: Rossana 2008
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Definicién de Términos

Andlisis de cargo: Es el proceso que consiste en obtener informacion
acerca de los cargos determinados cudles son los deberes, tareas o
actividades de los mismos. El procedimiento conlleva a realizar una
investigacion sistematica de los cargos, siguiendo una metodologia antes del
estudio (Sherman, 1989).

Atribucién: Es el conjunto de actividades individuales que ejecuta la
persona que ocupa el cargo. Se refiere a cargos que incluyen actividades
mas diferenciadas, como las que desempefian los que trabajan por meses o

los funcionarios (Llanca, 2002).

Competencias: Se refiere a adquirir, usar, desarrollar y compartir
conocimientos, habilidades y experiencias para desempefar con efectividad
el trabajo, y para que estas puedan tener un valor se les debe dar uso

(Urdaneta, Aguirre, Guanipa, 2007).

Cultura Organizacional : Esta considerada como un conjunto de
factores que constituyen la vida de la empresa con sus mitos, ritos, rituales,
valores, héroes, simbolos, lenguajes, leyendas, metaforas, cuentos, sagas y
que a partir de la anomia de las sociedades industriales ha aumentado su
dominio y se ha establecido como referencia dentro y fuera de las
organizaciones. La empresa se transforma, entonces, en un espacio de
busqueda casi colectiva de identidad y de identificacion, siendo mediadora de
un problema fundamentalmente ontolégico (Alves, Brito, De Mattos, Matos,
2004).
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Descripcién de funciones: Establece las tareas y responsabilidades
del empleado, define cual es su autoridad y cudles son las calificaciones y
requisitos necesarios para hacer el trabajo. Sin ellas, ni el supervisor ni el

empleado tendran una idea clara de lo que éste debe hacer.

Hospital: parte integrante de una organizacion médica y social cuya
mision es proporcionar a la poblacion asistencia médica y sanitaria tanto
curativa como preventiva cuyos servicios externos se irradian hasta el ambito
familiar (Balderas, 1995).

Sinergia: Desde el punto de vista del trabajo en equipo; exige aporte

individual, estar informado y respeto mutuo (Blake, R y otros, 1889).

Tarea: Es el conjunto de actividades individuales que ejecuta el
ocupante en determinado puesto de trabajo; hace referencia a cargos
simples y rutinarios, como los que ejecutan los que trabajan por horas y los
obreros (Llanca, 2002).

Liderazgo: Capacidad de influir en un grupo para que consiga sus
metas. (Robbins, 2004)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se establece la forma como se desarrolld la
investigacion, considerandose para tal fin, los siguientes aspectos: enfoque
cualitativo, tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
recoleccion, procesamiento y andlisis de datos de investigacion vy

procedimiento de la investigacion.

Tipo y Disefio de Investigacion

El camino metodolégico escogido para describir el perfil del supervisor
de enfermeria del Hospital “Dr Domingo Luciani” se basoé en los criterios de la
investigacion descriptiva, cuyo foco esencial yace en el deseo de conocer un
determinado agrupamiento poblacional. Selltiz y Jahoda, (1997, citado por
Tulio Ramirez, 2006) dicen que entre las modalidades de investigacion a
nivel descriptivo esta aquella cuyo objetivo es la “...descripcidn, con mayor
precision, de las caracteristicas de un determinado individuo, situaciones o
grupos, con o sin especificacion de hipétesis iniciales acerca de la naturaleza
de tales caracteristicas...” (p.17).

Se realizé un estudio de caso de naturaleza cualitativa, que busco
retratar la realidad de forma profunda y completa ante la complejidad natural
de las situaciones; realzo la interpretacion del contexto y el investigador debe
estar siempre atento a los nuevos elementos que puedan surgir durante el
estudio; empled varias fuentes de informacion y utilizé datos recopilados en
distintos momentos y situaciones variadas y buscaba representar distintos

puntos de vista que existen en una realidad social.
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En efecto, la investigacion fue de tipo descriptivo con un disefio
documental y de campo. Se considero el disefio de investigacion de acuerdo

con Martin (1986, citado por Balestrini, 2000) quien senala que:

Un disefio de investigacion se define como el plan global de
investigacion que integra de un modo coherente vy
adecuadamente correcto técnicas de recogida de datos a utilizar,
analisis previstos y objetivos... el disefio de una investigacion
intenta dar de una manera clara y no ambigua respuestas a las
preguntas planteadas en la misma (p. 118).

En este sentido, el disefio de la investigacion utilizado fue el de campo,
el cual se entiende, de acuerdo a la Universidad Pedagogica Experimental
Libertador (UPEL, 2005), como “el analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza, y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o
predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos”. (p. 14).

Ademas se apoy6 en un Disefio Documental, el cual la UPEL (2005),

define como: “...el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su el conocimiento de su naturaleza, con
apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados

por medios impresos, audiovisuales o electronicos” (p. 15).

Poblacién y Muestra

Sefala Balestrini (2000) que se entiende por poblaciéon a “un conjunto
finito o infinito de personas, casos o elementos que presentan caracteristicas
comunes” (p. 123).

También Hernandez Fernandez y Baptista (2000) emiten un concepto
sobre la poblacién donde sefialan que estas “deben situarse claramente en

torno a sus caracteristicas de contenido lugar y tiempo” (p. 206).
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Igualmente Tamayo (1991) define a la poblacién como: “La totalidad de
fendmenos a estudiar, donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a datos de la
investigacion (p.92).

En el presente trabajo, la poblacion objeto de estudio estuvo
compuesta por (50) Supervisoras de Enfermeria, segun censo del 2005 del
Hospital Dr. Domingo Luciani.

En relacion con la muestra, Hernandez, Fernandez y Baptista (2000)
sefalan que la misma es “un subgrupo de la poblacion... es un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas
al que llamamos poblacion” (p. 212).

A efectos de la muestra, la cual estuvo integrada por un subconjunto de
la poblacién total escogido intencionalmente y de acuerdo a la conveniencia

de la investigadora.

Técnica e instrumento de Recoleccion de datos

Finalizada la fase de seleccion el disefio de investigacion apropiado y
la muestra adecuada de acuerdo con el problema de estudio, la siguiente
etapa consiste en recolectar datos, para su posterior analisis. De acuerdo
con Hernandez, R., Fernandez, C y Batista, P., (1999), recolectar los datos
implica tres actividades estrechamente vinculadas entre si:

a) Seleccionar un instrumento de medicion de los disponibles en el
estudio del comportamiento o desarrollar. Este instrumento debe ser valido y
confiable.

b) Aplicar ese instrumento de medicién

c) Prepara las mediciones obtenidas para que puedan analizarse

correctamente. (p.234)
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En esta idea Hurtado, (1998) , senala “toda investigacion desarrolla una

técnica como procedimiento a seguir para obtener la informacién requerida”
(p. 54).
Con respecto a este trabajo de investigacién, en primer lugar, se empled, un
test psicométrico que es “Una situacion experimental estandarizada que sirve
de estimulo a un comportamiento. Tal comportamiento se evalua por una
comparacion estadistica, respecto a otros individuos colocados en la misma
situacion, lo que permite clasificar al sujeto examinado, ya sea
cuantitativamente, ya sea tipolégicamente” (Pierre Pichot, 1960.) Aunque en
apariencia es una simple relacion de conceptos que se encuentran a lo largo
del test, es bastante efectiva porque permite conocer el ESTILO que la
persona tiene en diferentes situaciones por lo que sirve para saber qué tan
sociable eres, qué tan dinamico, qué tan rutinario en tus actividades y qué
tan apegado a los estandares y normas eres. Puesto que se necesita
determinar el perfil de competencias de las supervisoras enfermeras del
Hospital Dr. Domingo Luciani, y esta fue complementada con la técnica de la
observacion no participante, la cual segun Ender-Egg (2002) “consiste en
que el investigador hace uso de su observacién directa con la comunidad, el
hecho o grupo a estudiar, pero permaneciendo ajeno a la situacion que se
observa” (p.32).

Se empled la técnica de observaciéon no participante en la comunidad
hospitalaria, para identificar y definir los hechos y situaciones que se
presentaron, en cuanto al perfil y competencia de las supervisoras de
enfermeria, empleando sélo el sentido de la observacion sin intervenir en
los sucesos que alli se presentaron.

Para el avance de esta investigacion se empled entre otros, el analisis
de los documentos, revistas, periodicos, folletos, libros, tesis e Internet,
libreta de anotaciones, lo cual permitio la recoleccion en forma organizada de

toda la informacién necesaria para el progreso del tema, cuyo objeto de
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estudio es el perfil de competencia de la supervisora de enfermeria del
Hospital Dr. Domingo Luciani.

Como instrumentos para la recoleccion de datos, se utilizd un testy un
registro de observacién. El test estuvo conformado por 168 items con una
hoja de respuesta anexa. Se dirigié este instrumento al personal profesional
de enfermeria y se presentaron items relacionados con sub dimensiones que
estan relacionadas con la tendencia del supervisor a la forma de conducir su
liderazgo caracteristicas que pertenecen al perfil genérico del supervisora de
enfermeria.

Los datos obtenidos seran procesados a través de la técnica de
analisis cuantitativa presentandose cuadros y graficos que permitieron
analizar y presentar resultados sobre la problematica abordada. Ahora bien,
se utilizd el test como instrumento para la recoleccion de la informacion,
entendiéndose por el mismo, de acuerdo con Sarton, citado por Ander-Egg,
(2005) como “una prueba que permite, partiendo de un comportamiento
observado en un individuo, la determinacién de comportamientos habituales

o futuros significativos” (p.294).
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez

Toda medicion o instrumento de recoleccion de los datos debe reunir
dos requisitos esenciales: confiabilidad y validez.

Hernandez, R y Otros, (1999), sefiala que la validez, en términos
generales, “se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir’ (p.236).

Este autor sefiala a lo largo de su obra que la validez es una cuestion
compleja, que debe alcanzarse en todo instrumento de medicidn que se
aplica. Kerlinger (1979, p. 138) citado por Hernandez, R y Otros, (1999)
plantea la siguiente pregunta respecto a la validez: ;Estd midiendo lo que
cree que esta midiendo? Si es asi, su medida es valida; si no, no lo es.

La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de
evidencia (Wiersma, 1986; Gronlund, 1985): 1. Evidencia relacionada con el
contenido, 2. Evidencia relacionada con el criterio y 3. Evidencia relacionada

con el constructo.

Evidencia relacionada con el contenido

La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Es el grado en que la
medicion representa al concepto medido (Bohrnstedt, 1976). Un instrumento
de medicion debe contener representados a todos los items del dominio de

contenido de las variables a medir.
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Evidencia relacionada con el criterio

La validez de criterio establece la validez de un instrumento de
medicion comparandola con algun criterio externo. Este criterio es un
estandar con el que se juzga la validez del instrumento (Wiersma, 1986).
Entre mas se relacionen los resultados del instrumento de medicion con el
criterio, la validez del criterio sera mayor.

Si el criterio se fija en el presente, se habla de validez concurrente (los
resultados del instrumento se correlacionan con el criterio en el mismo
momento o punto del tiempo). Si el criterio se fija en el futuro, se habla de

validez predictiva.

Evidencia relacionada con el constructo

La validez de constructo es probablemente l|a mas importante sobre
todo desde una perspectiva cientifica y se refiere al grado en que una
medicion se relaciona consistentemente con otras mediciones de acuerdo
con hipotesis derivadas tedricamente y que conciernen a los conceptos (o
constructos) que estan siendo medidos. Un constructo es una variable

medida y que tiene lugar dentro de una teoria o esquema tedrico.

La validez de constructo incluye tres etapas:

1. Se establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos
(sobre la base del marco tedrico).

2. Se correlacionan ambos conceptos y se analiza cuidadosamente
la correlacion.

3. Se interpreta la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en que

clarifica la validez de constructo de una medicion en particular.
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El proceso de validacion de un constructo esta vinculado con la teoria.
No es posible llevar a cabo la validacion de constructo, a menos que exista
un marco tedrico que soporte a la variable en relacion con otras variables.
Desde luego, no es necesaria una teoria sumamente desarrollada, pero si
investigaciones que hayan demostrado que los conceptos estan
relacionados. Entre mas elaborado y comprobado se encuentre el marco
‘tedrico que apoya la hipdtesis, la validacidon de constructo puede arrojar
mayor luz sobre la validez de un instrumento de medicion. Y mayor confianza
tenemos en la validez de constructo de una medicién, cuando sus resultados
se correlacionan significativamente con un mayor numero de mediciones de
variables que tedricamente y de acuerdo con estudios antecedentes estan
relacionadas.

A efecto de esta investigacion, la validez del instrumento se realizé
sobre la base de tres tipos de evidencia. El instrumento contiene todos los
items del dominio de contenido de las variables a medir, pariendo de una
sustentacion tedrica. Por otro lado el instrumento contiene preguntas y

repreguntas para obtener la misma informacion.

Cuadro N° 2 Validez

Validez
1.Produccién 0,95
2.Persona 0,97
3.Poder 0,97
4 Rutina 0,9
5.Conformismo 0,86
6.0Oportunismo 0,98
7.Sinergia 0,99
PROMEDIO 0,94571429

Fuente: Velasquez, R., (2008)
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Céalculo de la validez

Resulta complejo obtener la validez de contenido. Primero, es necesario
revisar como ha sido utilizada la variable por otros investigadores. Y con
base en dicha revision elaborar un universo de items posibles para medir la
variable y sus dimensiones (el universo debe ser lo mas exhaustivo que sea
factible). Posteriormente, se consulta con investigadores familiarizados con la
variable para ver si el universo es exhaustivo. Se seleccionan los items bajo
una cuidadosa evaluaclon, vy si la variable esta compuesta por diversas
dimensiones o facetas, se extrae una muestra probabilistica de items, ya sea
al azar o estratificada (cada dimensién constituiria un estrato). Se
administran los items, se correlacionan las puntuaciones de los items entre si
(debe haber correlaciones altas, especialmente entre items que miden una
misma dimension) (Bohrnstedt, 1976), y se hacen estimaciones estadisticas
para ver si la muestra es representativa. Para calcular la validez de contenido
son necesarios varios coeficientes.

La validez de criterio es mas sencilla de estimar, lo unico que hace el
investigador es correlacionar su medicion con el criterio, y este coeficiente se
toma como coeficiente de validez (Bohrnstedt, 1976).

La validez de constructo suele determinarse mediante un procedimiento
denominado “anadlisis de factores”. Su aplicacidn requiere solidos
conocimientos estadisticos y un programa estadistico apropiado de

computadora.

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que
su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados.
La confiabilidad de un instrumento de medicion se determina mediante

diversas técnicas.
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Calculo de la confiabilidad

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un
instrumento de medicién. Todos utilizan férmulas que producen coeficientes
de confiabilidad. Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1. Donde un
coeficiente de 0 significa nula confiabilidad y 1 representa un maximo de
confiabilidad (confiabilidad total). Entre mas se acerque el coeficiente a cero
(0), hay mayor error en la medicion.

A efectos de este trabajo la confiabilidad utilizada consistié en realizar
tantas preguntas, para comprobar las respuestas, en la medida que las
respuestas eran iguales, mayor confiabilidad tenia el instrumento.
Posteriormente se procedid a calcular el promedio de respuestas acertadas

en cada sub dimension.

Cuadro N° 3 Confiabilidad

CONFIABILIDAD

ORIENTACION COEFICIENTE DE RELACION

1.Produccion 0,95
2.Persona 0,96
3.Poder 0,98
4.Rutina 0,96
5.Conformismo 0,97
6.0portunismo 0,96
7.Sinergia 0,99

Fuente: Velasquez, R., (2008)

63



Los procedimientos mas utilizados para determinar la confiabilidad

mediante un coeficiente son:

Medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest). En este
procedimiento un mismo instrumento de medicion (o items o indicadores) es
aplicado dos 0 mas veces a un mismo grupo de personas, después de cierto
periodo. Si la correlacion entre los resultados de las diferentes aplicaciones
es altamente positiva, el instrumento se considera confiable. Se trata de una
especie de disefio panel. Desde luego, el periodo de tiempo entre las
mediciones es un factor a considerar. Si el periodo es largo y la variable
susceptible de cambios, ello puede confundir la interpretacién del coeficiente
de confiabilidad obtenido por este procedimiento. Y si el periodo es corto las
personas pueden recordar cdmo contestaron en la primera aplicacion del
instrumento, para aparecer como mas consistentes de lo que son en realidad
(Bohrnstedt, 1976).

Método de formas alternativas o paralelas. En este procedimiento no
se administra el mismo instrumento de medicion, sino dos o mas versiones
equivalentes de éste. Las versiones son similares en contenido,
instrucciones, duracién y otras caracteristicas. Las versiones (generalmente
dos) son administradas a un mismo grupo de personas dentro de un periodo
de tiempo relativamente corto. El instrumento es confiable si la correlacion
entre los resultados de ambas administraciones es significativamente

positiva. Los patrones de respuesta deben variar poco entre las aplicaciones.

Método por mitades partidas (split-halves). Los procedimientos
anteriores (medida de estabilidad y método de formas alternas), requieren
cuando menos dos administraciones de la medicion en el mismo grupo de
individuos. En cambio, el método de mitades-partidas requiere soélo una

aplicaciéon de la medicion. Especificamente, el conjunto total de items (o
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componentes) es dividido en dos mitades y las puntuaciones o resultados de
ambas son comparados. Si el instrumento es confiable, las puntuaciones de
ambas mitades deben estar fuertemente correlacionadas. Un individuo con
baja puntuacion en una mitad, tendera a mostrar también una baja
puntuacion en la otra mitad.

La confiabilidad varia de acuerdo con el niumero de items que incluyo

el instrumento de medicidon. Cuanto mas item mayor es la confiabilidad.

Coeficiente Alfa de Cronbach Este coeficiente desarrollado por J. L.
Cronbach requiere una sola administracién del instrumento de medicion y
produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja reside en que no es
necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de medicion,

simplemente se aplica la medicién y se calcula el coeficiente.

Coeficiente KR-20. Kuder y Richardson (1937) desarrollaron un
coeficiente para estimar la confiabilidad de una medicion, su interpretacién

es la misma que la del coeficiente alfa.

Procedimiento Metodoldgico para el desarrollo de la Investigacidon

Los procedimientos metodolégicos estan orientados a conocer la
pertinencia de procedimientos en lo referente al perfil de competencia de
supervisora de enfermeras del Hospital Dr. Domingo Luciani, para lo cual se

establecieron cinco (5) fases o etapas:
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Fase I: Contacto con el personal supervisorio de enfermeria para dar
inicio a la investigacion

Fase il: Recolecciéon de Informacion

Fase ill: Procesamiento de los Datos.

Fase IV: Analisis de los datos.

Fase V: Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Aplicado el instrumento de recoleccion de datos, se procedidé vaciar la
informacion en cuadro disefiado para tal fin. (ver Anexo A). Este cuadro
contiene los N° de los items y al lado las respuestas de cada supervisora
encuestada, obteniéndose la frecuencia y posteriormente la media. Se
encuestaron 30 supervisoras de enfermeria con un test que contenia items
respecto a las sub dimensiones: Produccién, persona, poder, rutina,
conformismo, oportunista y sinergia. Aunada a esta informacion se generd un
perfil psicométrico de las supervisoras de enfermeria del Hospital Dr.
Domingo Luciani.

Como técnica de analisis e interpretacion se utilizd, tanto los datos
arrojados por el Test como por la Guia de Observacion, se confrontaron las
ideas. Esta es definida por Kelinger citado por Hernandez R, Fernandez y
Baptista (2000), como “el principio basico que consiste en recoger y analizar
datos desde distintos angulos para comprarlos y contrastarlos entre si, para
describir los acuerdos y diferencias en las opiniones” (p.264)

En virtud de esta definicién, se consideraron las congruencias y
discrepancias entre los encuestados y el deber ser, expresado en las teorias
que sirven de fundamento tedrico de esta investigacion, lo cual dio paso para

la realizacion de las conclusiones y recomendaciones.
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Codificacion y Tabulaciéon de los Datos

Al terminar la etapa de recoleccion de datos en el marco del presente
estudio, fue necesario introducir algunos criterios que se incorporaron a esa
masa de datos individuales, carentes de significacion, para procesarlos,
como parte del proceso de investigacion, a fin de delimitar de éstos, algunas
conclusiones en relacion al problema planteado y a los objetivos que lo
orientan. Importa destacar, que todo el procesamiento de los datos en este
estudio, se realizd de manera manual; y en este sentido, se ajusté un
conjunto de actividades relacionadas entre si, que permitid organizar los

datos mediante este procedimiento.

Técnicas de Presentacion de los Datos

Posterior al conjunto de procedimientos que se siguieron en el
procesamiento de los datos, se procedié a incorporar las técnicas utilizadas
para la presentacion de la informacion. A efecto de esta investigacion, se
empleo la técnica de representacion grafica, ya que es una investigacion de
caracter cuantitativa. Dentro de esta técnica se alude a los cuadros y tablas
estadisticos que permitieron mostrar las posibles relaciones entre los hechos

estudiados.
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Competencias

Perfil Psicométrico del supervisor de Enfermeria

Cuadro N° 4 Sexo

Femenino 26
Masculino 4
Total 30

Fuente: Instrumento 2008

Gréafico N° 1 Sexo

Perfil Sicometrico

13%—

—87%

d Femenino B Masculino

Andlisis

En este grafico podemos observar que la mayoria del persona que se
encargan de la supervision de enfermeria es femenino eso tal vez influya en

la orientacién del liderazgo.
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Cuadro N° 5 Experiencia Laboral en el cargo de Enfermera

Tiempo de servicio Personal
(anos) )
16-20 08
21-24 12
25-28 07
29-32 03
Total 30

Fuente: Instrumento, 2008

Grafico N° 2

Experiencia Laboral

B 10% W27%

023%

W40%

Andlisis

Afios

m16-20
W 21-24
025-28
W 29-32

Se puede apreciar en el grafico anterior, que la mayoria de las

supervisoras de enfermeria tienen un promedio de antigledad de 22 anos, lo

cual refiere que existe un cumulo de conocimientos por experiencia, por

convivencia que ayuda a enriquecer la ejecucion laboral.
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Cuadro N° 6 Educaciéon Formal

Nivel Educativo

Supervisoras

Educaciéon Formal

F(x)
TSU 6
Licenciados 25
Magister 01
Total 30
Grafico N° 3
W25
Analisis

Se aprecia que existe un numero mayor de licenciadas, todos son
profesionales de nivel superior, lo cual indica que la actuacion

supervisoras de enfermeria debe estar ajustada a las competencias que

demarca el cargo de supervisora.
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Cuadro N° 7 Perfil Biogréafico del personal de enfermeria

PERFIL BIOGRAFICO |

SUJETO |SEXO EDAD |[CARGO |EXPERIENCIA
1] FEM 48| LIC 19
2| MASC 48| LIC 20
3| FEM 54| LIC 25
4| FEM 50, TSU 28
5| FEM 35| LIC 17
6 | MASC 48| LIC 22
7| FEM 25| LIC 6
8| FEM 55| LIC 24
9| MASC 50| LIC 22
10| FEM 30| LIC 15
11| FEM 55| LIC 22
12| FEM 46| LIC 20
13| FEM 48| TSU 20
14| FEM 38| LIC 15
15| MASC 47| LIC 25
16| FEM 48| TSU 26
17| FEM 52| TSU 23
18| FEM 55| LIC 22
19| MASC 48| LIC 22
20| FEM 48| LIC 23
21| MASC 52| LIC 29
22| FEM 44| LIC 19
23| FEM 44| LIC 20
24| FEM 39| LIC 21
25| FEM 39| LIC 19
26| FEM 40| LIC 20
27| FEM 41 LIC 18
28| FEM 50, TSU 22
29| FEM 55| Tsu 28
30| FEM 47 Lic 25

Fuente: Instrumento, 2008
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Cuadro N° 8 Mediay Desviacion Estandar

Desviacion
Orientacion. Promedio [ Tipica
1.Produccion 95 13
2.Persona 75 14
3.Poder 98 11
4.Rutina 96 13
5.Conformismo 89 12
6.oportunista 77 13
7.sinergia 53 23

La Desviacion estandar (0O desviacion tipica) es una medida de dispersidn
para variables de razon (ratio o cociente) y de intervalo, de gran utilidad en la
estadistica descriptiva. Es una medida (cuadratica) que informa de la media
de distancias que tienen los datos respecto de su media aritmética,

expresada en las mismas unidades que la variable.

La Mediana de un conjunto finito de valores es aquel valor que divide al
conjunto en dos partes iguales, de forma que el nUmero de valores mayor o
igual a la mediana es igual al numero de valores menores o igual a estos. Su
aplicacion se ve limitada ya que solo considera el orden jerarquico de los
datos y no alguna propiedad propia de los datos, como en el caso de la

media.
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Cuadro N° 9 Personal Supervisoras de Enfermeria

Nivel de Produccion | Persona | Poder | Rutina | Conformista | Oportunista | Sinergia
Formacion
TSU 46 52 52 46 52 44 36
95 97 97 90 86 98 99
Media 70,5 74,5 74,5 93 69 71 67,5
Licenciados 50 38 48 47 52 46 52
95 97 97 90 86 98 99
Media 72,5 67,5 72,5 [68,5 69 72 75,5
Grafico N° 4
Personal de Enfermeia
100-
90-
80-
701 = al
60+ . . BTSU
Media 5071 ] B
401 . . OLicenciados
307 . .
201
10} o -
O.
Produccion Poder Conformista Sinergia
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Cuadro N°10 Normay Baremo

TABLA DE NORMA'Y BAREMO

ORIENTACION MUY BAJO BAJO BAJO PROMEDIO ALTO ALTO MUYALTO
PRODUCCION  24-49 50-81 82-87 88-102 103-108  108-115  116-120
PERSONA 24-40 41-53 54-67 68-82 83-89 90-103 104-120
PODER 24-65 66-76 77-87 88-103 104-109  110-114  114-120
RUTINA 24-50 51-82 83-88 89-103 104-89 110-116  117-120
CONFORMISMO 24-51 52-76 77-82 83-95 96-101 102-113  114-120
OPORTUNISMO  24-50 51-63 64-69 70-84 85-90 91-103 116-120
SINERGIA 24-28 29-33 34-41 42-64 65-76 77-99 100-120
Cuadro N° 11 Perfil Psicografico Del Supervisor
, PROMEDIO PROMEDIO MUY
ORIENTACION |BAJO BAJO BAJO PROMEDIO | ALTO ALTO ALTO
PRODUCCION 1 2 3 X 5 7
PERSONA 1 2 3 4 T 7
PODER 1 2 3 4 K] 7
RUTINA 1 2 3 4 5] —x 7
CONFORMISMO 1 2 3 X 5 7
OPORTUNISMO 1 2 3 4] T>x 7
SINERGIA 1 2 3 T X 7
Analisis

La actividad de supervision desde

organizativa, responde a una relacion de subordinacién que funciona en el

la Optica administrativa y

equipo de trabajo de salud, caso especifico del nivel de supervisoras de

enfermeria del Hospital Dr. Domingo Luciani. Al observar el grafico anterior,

se puede apreciar que las licenciadas en relacibn con la dimension

produccion, la media de 50 puntos, esta por debajo de la media del grupo en
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general, lo cual refiere que las caracteristicas del equipo de trabajo
conformado por este quipo profesional, ofrece informacion y resistencia a
ciertas sugerencias de trabajo. Se presume poco nivel de conflictividad y
trabajan sobre objetivos finales.

En lineas generales, la media de las dimensiones, persona, poder,
rutina, conformista, oportunista y sinergia, estan por debajo de las medias
obtenidas en cada dimension. Esta posicion aunado a la observacion que el
sitio de los acontecimientos se realiz6 indican que las competencias de las
supervisoras en cuanto a su liderazgo estd mas a actuar como amiga tanto
en su rol de jefe como en el ejercicio de la autoridad, donde las criticas y la
informacion recalca los aspectos positivos que se deriva de una realizacion o
desempeiio.

Este tipo de actuacion demanda lealtad y obediencia, lo cual puede
traducirse en una relacion de elogios, aceptacion fallas, y por la contraparte
el acatamiento de las sugerencias de la supervisora a pesar de no estar de
acuerdo.

En este contexto, el ambiente no permite que se logren los objetivos,
inclusive las actitudes y sentimientos de los miembro, no estan disponibles
para aplicarse a los problemas y a las tareas que hay que enfrentar, a menos
que ocurran situaciones que se escapen de su ambito de decisiones.

Por otro lado, en relacion con la sub dimension poder, las supervisoras,
en un ambiente donde predominan los elogios, el poder se ejerce, a través
de la persuasion discreta en términos amables, lo cual funciona en un equipo
que considera que la retroalimentacion dirigida hacia el jefe se ve como
minando la autoridad legitima, y por eso se desestimula. Este equipo sdlo
ejerce el esfuerzo minimo requerido, en vez de restearse a si mismo para
alcanzar un nivel superior de rendimiento, su unico interés es evitar llamar la
atencion negativamente.

La rutina viene determinada por asignacién de las tareas, cada

supervisora sabe lo que corresponde hacer. Hay disposicion de hacer, pero
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ajustado a lo que le corresponde, no mas alla de las actividades estimadas.
La reinformacioén y la critica son minimas, se omite cualquier problema y
defecto, a menos que haya alcanzado dimensiones desproporcionadas. En
esencia, las acciones se basan ante todo en hacer las cosas ritualmente, una
cosa a la vez, a medida que se presentan las demandas.

En este orden de ideas, cobra importancia la aptitud conformista u
oportunista de la supervisora. En relacion con los acuerdos, y en funcion de
los resultados obtenidos en el grafico N° 4, el personal supervisorio se
acomoda a las normas y las funciones descritas. La asignacion de oficios se
basa en una divisibn mecanica de responsabilidades para que tenga que
llevar una carga excesiva. Mientras que el grupo que tiende al oportunismo,
el poder y la moral se ven como instrumentos para alcanzar metas y lineas
personales, la asignacion de laborales se hace pensando que el rendimiento
favorece a la supervisora, pero las cifras arrojadas en este estudio, indican
que por el contrario el personal supervisorio tiende a presentan sus logros
como del equipo, aunque resalta su influencia en los objetivos alcanzados.

En relacién con la sinergia, la aptitud de las supervisoras de enfermeria
en el equipo de trabajo es buscar en forma consensuada las soluciones a los
problemas y conflicto que se presentan en el area de trabajo, lo importante
es alcanzar las metas, considerando que con su influencia el equipo esta
preparado para enfrentar cualquier problema.

Asimismo, los TSU del grupo de supervisoras del Hospital Dr. Domingo
Luciani, resultados muy parecidos a los arrojados por los licenciados, lo que
indica que el equipo de supervisoras tiende a desempenarse de acuerdo a

las funciones que se les asignan.
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CONCLUSIONES

La realizacion de la investigacion denominada “Perfil de competencias
del supervisor de enfermeria del Hospital Dr. Domingo Luciani’, arrojo
resultados, que a manera de conclusiones se expresan a continuacion.

En efecto, era necesario determinar el Perfil de competencias de las
supervisoras de enfermeria del Hospital Dr. Domingo Luciani, en cuanto que
se requeria conocer la tendencia que caracterizaba este perfil. Una vez
concluido el trabajo se puede senalar que efectivamente las supervisoras
tienden a trabajar con el equipo de salud a través de ciertas posiciones. En
relacion con las personas, ejercen influencia sobre el equipo a través de la
persuasion discreta y por la amistad que el poder le otorga. Se asimila a las
funciones que le corresponden, pero no pierden la oportunidad de
proyectarse como las personas que son capaces de motivar al personal y
hacer cumplir las funciones asignadas. Desde esta apreciacion, pareciera que
la formacion universitaria, es un elemento determinante para el manejo de
grupo, hay conocimiento de como funciona el equipo de trabajo, conocimiento
del funcionamiento de la organizacion, sus debilidades y fortalezas, lo cual
ayuda a delinear hacia donde deben enfilarse las aptitudes frente al trabajo.

Con base al parrafo anterior, se debe sefalar que el personal
supervisorio de enfermeria del Hospital Dr. Domingo Luciani, tiene una
descripcion de cargos que define las competencias del supervisor, pero, las
caracteristicas personales de cada supervisora le impregna a la ejecucion de
su trabajo una tendencia propia en cuanto a su relacién con el equipo bajo su
responsabilidad como con aquellos a quienes tiene que rendirle cuenta.

En cuanto a la percepcion que tiene el personal subordinado sobre las
supervisora, varia de acuerdo a situaciones especificas , por un lado creen
que realizan su trabajo, dando soluciones inmediata a los reclamos o

necesidades del equipo, sin embargo, sefialan debilidades en otras areas
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como la efectiva supervison, como el cumplimiento de metas y objetivos
organizacionales, en el area administrativa los controles, en fin dependiendo
de la situacion que aqueja para determinado momento, la vision de la
supervisora varia.

Se desprende de esta situacion que la supervisora es competente
cuando es capaz de desempenar una funcién productiva de manera eficiente
para lograr los resultados esperados. El equipo percibe que es competente
cuando proporcionar evidencia, es decir, mostrar la posesion individual de un
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten contar
con una base para el desempeno eficaz de una funcién productiva.

Es claro que para que los miembros de una organizacion como la de un
hospital, puedan actuar en concordancia unos con otros y dar prioridad a los
intereses grupales, es esencial que prevalezca el espiritu de equipo. En este
sentido, los lideres juegan un papel fundamental. Un buen lider puede inducir
a sus seguidores a defender estos valores, generando un clima social de
cooperacidén y apoyo, que allane el camino hacia la consecucion de los
objetivos. No obstante, un lider también puede propiciar en sus seguidores
actitudes y comportamientos hostiles que desaceleren los procesos de
trabajo y obstaculicen la consecucion de objetivos. En consecuencia, las
caracteristicas personales como son los valores y las conductas de los
supervisores, constituyen elementos esenciales para la socializacién del
grupo de seguidores y, en definitiva, para la estructura motivacional que
presenten, asi como para su compromiso profesional.

La percepcion que tiene el personal de la manera en que ejercen el
liderazgo los supervisores depende en gran medida de su preparacion, por lo
tanto en la mesura en que nos preparemos, seremos mas asertivos en como

gueremos que nuestro gerentes lleven la direccion.

Puedo decir sin temor a equivocarme que la especializaciéon de

gerencia en salud a la cual pertenezco como alumna puede contribuir a la
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formacion y perfeccionamiento de administradores en salud, creando un
equipo de especialistas con capacidad de liderazgo y de toma decisiones,
que asuman la responsabilidad de realizar una administracién profesional y
eficiente en los sectores privados o publico de los servicios de salud en el
pais. Principalmente debe estar en la capacidad de responder a metas,
desafios y necesidades del sistema de salud Venezolano siendo proactivos a
la demanda futura. Considerando que el principal énfasis, en cualquier
proyecto de mejoramiento, debe ponerse en la inversibn en recursos
humanos; el postgrado apuesta al perfeccionamiento de la capacitacion de

los actores del sector salud.

Tengamos presente, que el triste le echa la culpa siempre a los demas
y siente que de nada esta satisfecho. El alegre sabe sacar mieles de las
hieles. El triste proclama que si quisiera hacer algo pero que se lo impiden, el
gobierno, los vecinos, la mala salud, la mala suerte, la mala situacion... el
entusiasta se propone actuar aunque todos se le opongan. Es la hora de ser
entusiastas y enfrentarnos a los retos, esa es la funcion que debemos

proponernos como gestores de la calidad.
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RECOMENDACIONES

1. En primer lugar hay que tener en cuenta que la unidad a cambiar es la
organizacion hospitalaria en su conjunto, para lo cual se debe involucrar a
todos los miembros organizacionales. Tenemos que empezar a ver a los
hospitales como una gran empresa, sin fines de lucro pero también sin fines

de perdida.

2. Es necesario que aquellos que estan en la cuspide de la organizacion, es
decir sus mas altos directivos, sean quienes realmente lideren el cambio e
incluso sean también dispensadores del mismo. La actitud positiva debe ser
transmitida desde arriba hacia abajo. El transmitir la misién y visién de
nuestros hospitales produce en el personal un sentido de pertenencia unico

gue nos hace mas eficiente en el logro de los objetivos, un cliente satisfecho.

3. Es necesario que exista un compromiso de tipo personal en especial de
todos aquellos que son responsables de los resultados que ha de alcanzar el
hospital. Esto requiere que todo el personal se involucre para alcanzar los
objetivos que sepan operar y funcionar de manera independiente y al mismo

tiempo en equipo.

4. Para cambiar es necesario ver, comprender y conseguir el compromiso de
las personas para mejorar las actividades que no son lo que deberian ser".
Tenemos que pensar que nada de lo que existe actualmente en nuestras
organizaciones hospitalarias es lo mejor, esto hara que cada vez busquemos

mejores opciones.

5. Los gerentes han de ajustar sus estilos especiales de liderazgo como un
auténtico profesional - utilizando el estilo justo y apropiado en el momento

justo, y en la justa medida. Su recompensa final, seran los resultados.
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6.- Considerar la posibilidad de invertir en la preparacién del personal y en
este caso especial en el encargado de la gerencia en todos los niveles, a
través de convenios con universidades, y que esta preparacion vaya desde

cursos supervisorios hasta maestrias.
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PRESENTACION

El presente instrumento psicométrico es con la finalidad de obtener la
informacion acerca del perfil de competencia del supervisor de enfermeria del
Hospital General “Dr. Domingo Luciani”.

Sera utilizado sélo para fines académicos y en ningun modo afectara
su estabilidad laboral.

En el encontrara una serie de preguntas o afirmaciones que describe
el comportamiento del supervisor de enfermeria en el sitio en donde usted
labora.

No existen respuestas buenas o malas, trate de responder segun su

apreciacion.
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Instrucciones: A continuacion usted encontrara una serie de

preguntas o afirmaciones que describe el comportamiento del supervisor de
enfermeria en el sitio en donde usted labora.

No existen respuestas buenas o malas, trate de responder segun su

apreciacion.

Cada afirmacidon o pregunta tiene 3 posibles alternativas usted

respondera, (si) si esta de acuerdo con la afirmacién, (no) si esta en
desacuerdo, (?) si desconoce la respuesta.

Recibird unas hojas de preguntas y una hoja de respuesta, por favor

marque su respuesta con una equis (X) la opcion que se ajuste a su opinidon
solo en la hoja de respuesta.

Las o6rdenes del supervisor son acatadas a pesar de no estar de acuerdo con
ellas

2. Las ordenes de los niveles superiores determinan los temas de discusion en las
reuniones.

3. El supervisor aprovecha su rango para detener el conflicto y decidir entre
puntos de vista opuestos.

4. Los objetivos finales son aquellos impuestos por el supervisor.

5. Existe resistencia por parte del supervisor a las sugerencias y nuevas ideas del
personal.

6. El supervisor se comunica por lo general mediante 6rdenes, de forma unilateral,
se busca poca informacién del personal.

7. El supervisor ejerce la coordinacion por la via jerarquica formal.

8. El personal tiene un minimo de autonomia, el supervisor les dice qué deben
hacer.

9. El supervisor recalca las mas altas normas de calidad, sin importarle si existen
medios para obtenerlas.

10. Las revisiones del desempefio que realiza el supervisor se centran en puntos
débiles y en deficiencias.

11.El supervisor este mas interesado en la preservacion de su cargo y sus
privilegios que en el resto del equipo de salud.

12. El supervisor guia sus acciones, por el temor de ser tachado como desleal, que

por el compromiso que siente por lo que hace.
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13.

Las sugerencias del supervisor mantienen el flujo de trabajo, con un minimo
roce entre el personal.

14. El supervisor centra sus discusiones en intereses personales.

15.Cuando se presenta un conflicto, el supervisor acude a calmar los animos y
amistar a los enfrentados.

16.Para la gerencia es mas importante alcanzar sus propios objetivos que el del
resto del equipo.

17.La aceptacion de ideas del supervisor, por parte del personal tiene por objeto
mostrar aprecio y apoyo.

18.Los temas sociales, ajenos al trabajo, hacen agradable la jornada; la discusion
del trabajo es incidental

19. El supervisor estimula al personal para que interpreten sus responsabilidades
en forma que les gusten.

20.Los proyectos que realiza la supervision se ejecutan sobre la base de lo que
cada personal prefiera hacer, mas bien que de competencia, tiempo disponible
o prioridad, en relacion con otras tareas.

21.Las normas de calidad no afectan las decisiones ni los actos del supervisor; es
mas importante merecer y conservar la aprobacion del personal.

22.En las evaluaciones del desempefio abundan los cumplidos y las afirmaciones
positivas, pero las equivocaciones y los errores rara vez se discuten.

23.Las relaciones del supervisor son cordiales y amistosas, pero no fortalece el
rendimiento del equipo.

24.El compromiso del supervisor se deriva de apreciar las relaciones humanas que
se hacen posibles por el trabajo.

25. El supervisor determina las actividades que hay que llevar a cabo y la forma de
ejecutarlas; el personal es bien tratado y se espera acatamiento para bien de
todos

26. Por el deseo de agradar y evitar reprimendas, el personal limita su participacién
en los temas que el supervisor sefiala, y rara vez presentan otros nuevos.

27.Si bien se les dan las gracias al personal por expresar puntos de vista distintos,

si la discusidon se torna perturbadora, el supervisor le pone fin en la primera
oportunidad.
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28.

Se espera que los empleados acepten con entusiasmo los objetivos que les
asignan.

29. Existe una actitud positiva del supervisor hacia la innovacion, pero en realidad
las nuevas ideas no son bien recibidas.

30. Al personal se les dice lo que deben hacer, pero en formas que estimulan su
aceptacion.

31.Las responsabilidades las define el supervisor para asegurar el control; con
frecuencia el personal pide instrucciones aun cuando realmente eso no es
necesario.

32.La autonomia que se les concede a los empleados se les reduce cuando no
satisfacen las expectativas del supervisor

33. Las normas de calidad son ante todo un reflejo de lo que el supervisor espera, y
los miembros del equipo acatan lo que se les ordena.

34.Las revisiones del desempefio se caracterizan por alabanzas por acatar las
pautas y advertencias por carencias, pero con la promesa de restablecer la
cordialidad cuando se corrijan las fallas.

35.La coordinacion la asegura el supervisor, quien estimula a los miembros del
equipo para que acepten lo que se les pide con lealtad y sin quejarse.

36. El supervisor recompensa en forma positiva, cuando el personal desempefa
satisfactoriamente sus deberes y obligaciones, infundando un sentimiento de
seguridad

37.Las érdenes son minimas; la accién se basa principalmente en hacer las cosas
en forma habitual, o una por una, segun lo vayan exigiendo las circunstancias.

38. Hay pocas reuniones; cuando se celebran, los intercambios son desanimados,
con poco provecho.

39. El supervisor evita tomar posiciones que provoquen conflictos, o intervenir en
los existentes.

40. El supervisor trabaja como les parece mejor, con poco examen de objetivos o
poco desarrollo de expectativas para alcanzarlos

41. El supervisor acepta nuevas ideas, pero rara vez la lleva a la practica.

42.El supervisor recibe la informacion a través del rumor, hay poca discusion.

43.El supervisor no quieren ir mas alla de una estrecha interpretacion de la

descripcion del trabajo.
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44,

Las asignaciones de labores no se planifican; la labor se le asigna al que esté
disponible.

45.Casi no existen normas de calidad porque nunca se han establecido o
redefinido.

46.Las evaluaciones del desempefio son superficiales, y se hace poco esfuerzo
por profundizar en las cuestiones reales de eficiencia.

47. En las reuniones que se realizan se trabaja en forma individual y no como un
equipo.

48.El supervisor permanecen en la empresa por la paga y por las prestaciones;
hay poca lealtad al éxito organizacional.

49.El supervisor fija reglas adecuadas para ejecutar las acciones, las érdenes se
suavizan cuando hay resistencia.

50. Las reuniones por lo general son extensiones de temas anteriores.

51. El supervisor cambia su posicién cuando se da cuenta que esta difiere a la de
sus colegas

52. El supervisor ajusta los objetivos a lo que el personal esté dispuesto a aceptar

53. El supervisor acepta solo pequenas modificaciones, en la manera de hacer las
cosas.

54. El supervisor filtra la informacion de tal modo que lo que dice sea consecuente
con las exigencias de la organizacion y con lo que espera el personal

55. El supervisor asigna las actividades segun lo que tradicionalmente se hace.

56.El supervisor realiza la asignacion de los proyectos en forma mecanica, se
dividen las tareas en forma equitativa, dependiendo de la habilidad, tiempo y
compromiso.

57.La actitud del supervisor hacia la calidad es que las normas existentes son
suficientes.

58.En la evaluacidon de desempefo las criticas se disimulan entre elogios y
cumplidos.

59. El supervisor tiene un espiritu de camaraderia

60. El compromiso del supervisor se deriva del prestigio de ser parte de la gerencia.

61.Para quedar bien, se aceptan sin discusion las érdenes de arriba, pero a los

92




subalternos se les dan instrucciones detalladas sobre la forma de ejecutarlas
sin permitir desviacion alguna

62. Los supervisores disponen de temas secretos destinados a su provecho propio;
son comunes las reuniones de dos personas solamente, aun cuando las
cuestiones que se discutan sean significativas para todo el equipo.

63. El conflicto se oculta o se disimula mientras el personal maniobran para lograr
sus objetivos

64.Los objetivos se expresan en los términos que se cree que son los que quieren
los altos niveles

65.Las nuevas ideas no son bien recibidas, a menos que se puedan aprovechar
para elevar la posicion del supervisor

66. El supervisor expresa sus ideas y opiniones en forma cautelosa para evitar dar
la impresion de no estar a tono o para no mostrar sus puntos débiles

67. El supervisor defiende su posicion y trata de ampliar su esfera de influencia.

68. Los supervisores se disputan los mejores proyectos.

69. La calidad se aprecia como un medio de obtener reconocimiento; los actos no
reflejan verdadero interés en la calidad.

70. Las revisiones del desempefio se concentran en las deficiencias que desdicen
del buen nombre del equipo; para estimular mayor esfuerzo enfrentan a los
subalternos unos con otros.

71. El uso de estrategias astutas de socavar la posicion de otros en provecho
propio no son raras.

72.Los supervisores estan motivados para fomentar sus intereses personales en
vez de contribuir a las metas del equipo u organizacionales.

73.Los supervisores dan claras instrucciones para desempefar las
responsabilidades, o mismo que oportunidades para aclarar areas que no
estén claras; todos entienden qué es lo que hay que hacer y por qué es
importante

74.El supervisor ejecuta las acciones utilizando los recursos de todo el que tenga
algo con qué contribuir.

75. El supervisor hace explicitos e identifica las razones en que se basan, los
puntos de desacuerdo a fin de corregir las causas basicas

76.El supervisor interviene en la fijacion, revisibn y evaluaciéon de aquellos
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objetivos en los cuales puede influir su desempefio.

77.

El supervisor fomenta la creatividad y la innovacion asi como estimula la
disposicidon a experimentar.

78.

El supervisor esta bien informado y participan en el analisis de los problemas y
en la toma de decisiones; las diferencias se discuten abiertamente con su
subalterno hasta llegar a un sélido entendimiento.

79.

El supervisor disefia las responsabilidades alrededor de la naturaleza de las
labores y la preparacién académica de los miembros en formas que se
maximice la interaccion entre los que comparten la accién.

80.

El supervisor concede el grado de autonomia para llevar a cabo una labor de
acuerdo a la capacidad individual de responsabilidad.

81.

El supervisor se compromete totalmente a observar altas normas de calidad; se
obtiene y se mantiene un desempefio superior porque todos estan motivados
para sobresalir.

82.

Las evaluaciones de desempefno se basan en criterios previamente adoptados
por consenso, basado en la capacidad y debilidades reales.

83.

El supervisor permite la cohesion y fomenta la lealtad del personal permitiendo
la mutua ayuda cuando se necesita.

84.

El compromiso proviene de que los supervisores tienen un comun interés en el
éxito del equipo; la satisfaccion personal se deriva de hacer las necesarias
contribuciones.

85.

Aunque usted no esta de acuerdo con alguna orden si ésta proviene de la

gerencia son cumplidas.

86.

En las reuniones de servicio, las 6rdenes de los niveles superiores determinan

los temas a discutir.

87.

Cuando surge un conflicto entre companeros de trabajo, es el gerente el que lo

resuelve, desde su punto de vista.

88.

Los objetivos que se desean alcanzar en cada unidad, son aquellos impuestos

por el gerente

89.

El supervisor, sede ante nuevas ideas, solo bajo mucha insistencia.

90.

El supervisor solo se comunica dandole érdenes, rara vez escucha su opinion.

91.

La asignacién de actividades las realiza la gerencia por la via jerarquica formal.

92.

Al personal se le indica las actividades que debe realizar, tiene poca
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autonomia.

93. Para el supervisor es importante que se cumplan las normas de calidad, se
disponga o no de los recursos necesarios.

94. Cuando la gerencia realiza las evaluaciones al personal se basa solo en puntos
débiles y deficiencias.

95. Se observa que la gerencia presta mas atencion en problemas que afecten sus
intereses que en aquellos del resto del equipo.

96. El supervisor actua de acuerdo a los lineamientos generales de la direccion sin
sentirse comprometido por lo que hace.

97. Las actividades de la unidad se mantienen por sugerencia del supervisor.

98. Al presentarse discusiones con su supervisor prevalecen los intereses de la
gerencia

99. Cuando surgen conflictos interpersonales es necesaria la intervencion de su
supervisor

100. En las reuniones con su supervisor cumplir con los objetivo de alto
rendimiento no es prioritario.

101. Se aceptan las ideas del supervisor sean pertinentes o no.

102. Cuando su supervisor conversa con el equipo temas que no estén
relacionados con el trabajo, es agradable

103. El personal interpreta sus responsabilidades en forma atrayentes gracias a
que el supervisor los estimula.

104. La supervision no considera importante para la ejecucion de sus programas la
competencia, el tiempo disponible o las prioridades del personal

105. La supervisidn esta dirigida a mantener la aprobacion del personal, mas que a
cumplir con las normas de calidad.

106. En las evaluaciones rara vez se discuten las equivocaciones y los errores.

107. Las relaciones con su supervisor son joviales y amistosas, pero esto no
mejora el rendimiento del personal.

108. Para su supervisor las relaciones interpersonales son importantes para que
equipo de salud trabaje eficientemente

109. El personal es bien tratado, pero se espera que cumplan con las actividades
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designadas,

110. En las reuniones de servicio el personal participa solo en los temas pautados
por el supervisor para evitar discusiones.

111. El supervisor reconoce los puntos de vista distintos, pero si surgen
enfrentamiento se concluye en la primera ocasion.

112. El gerente espera que los miembros del equipo acepten con entusiasmo los
objetivos que les asigne.

113. Las nuevas ideas no son bien recibidas aunque el supervisor muestre un
aparente interés

114. El gerente estimula al personal para que acepte las érdenes de buena
manera.

115. Las responsabilidades son asignadas por el supervisor y deben cumplirse
estrictamente.

116. El gerente reduce la autonomia del personal si no dan el rendimiento que se
esperaba de ellos.

117. Los miembros del equipo acatan las érdenes de las normas de calidad que el
gerente impone.

118. En las evaluaciones el supervisor elogia al entrevistado si este cumple las
normas, pero si no es asi advierte sanciones

119. La coordinacién del personal la ejerce el supervisor estimulando la lealtad.

120. Cuando el personal realiza sus deberes y obligaciones satisfactoriamente es
recompensado positivamente.

121. Su supervisor ordena solo si es necesario, las érdenes son minimas.

122. La frecuencia de las reuniones es insuficiente, y cuando se celebran hay
desanimo y son de poco provecho.

123. Cuando surge un conflicto el supervisor evita tomar parte.

124. La gerencia no basa su trabajo en expectativas u objetivos, trabaja como le
parece que debe hacerse

125. El personal proporcionan nuevas ideas, pero no es probable que el gerente
las lleve a la practica

126. La informacion que le llega a la gerencia es a través de comentarios, hay poca
comunicacion.
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127. El supervisor basa sus acciones en la descripcién de su cargo.

128. La asignacion de las actividades al personal no es planificada, depende solo
de quien este disponible.

129. Las normas de calidad de la institucidon no han sido establecidas.

130. Las evaluaciones del desempefio que realiza el gerente no profundizan los
verdaderos problemas de eficiencia.

131. Las reuniones de trabajo son individuales no en equipo.

132. Los beneficios sociales y econdémicos es el motivo de permanencia de la
gerencia dentro de la institucion.

133. El gerente suaviza las érdenes en consideracion a resistencias del personal.

134. Los puntos a tratar en las reuniones generalmente se basan en temas
anteriores.

135. Cuando el supervisor insisten en una posicién y se da cuenta que es distinta a
la de sus colegas, se retracta inmediatamente.

136. Los objetivos del servicio los formulan la gerencia de acuerdo a la opinién de
los miembros del equipo.

137. El gerente acepta las nuevas ideas del personal pero las ejecuta a su manera.

138. La informacién se transmite de modo que lo que se dice sea consecuente con
las exigencias de la gerencia.

139. Las actividades las asigna el supervisor basadas en como usualmente se
hacen

140. En la asignacion de proyectos las tareas se distribuyen en forma equitativa.

141. La gerencia consideran suficiente las normas de calidad existentes

142. El gerente cuando evalua el desempeiio disimula con elogios las criticas del
personal.

143. El trato del supervisor hacia el personal es de familiaridad

144. La supervision muestra orgullo de pertenecer ha esta institucion

145. Las ordenes de la gerencia son cumplidas y trasmitidas de jefe a
subordinados.

146. Las reuniones de la supervisidon son privadas aun en los casos en que las
cuestiones que se tratan son significativas para todo el equipo.
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147. El personal trabaja para alcanzar los objetivos de la unidad, auque existan
conflictos ocultos.

148. Las expectativas de la gerencia definen los objetivos de tal manera que sean
satisfactorios.

149. El supervisor acepta solo aquellas ideas que favorezcan su desempefio.

150. Las ideas y opiniones del supervisor son expresadas por este en forma
reservada.

151. El area de influencia del supervisor aumenta cada vez mas.

152. Los miembros del equipo de gerencia compiten entre si por las funciones que
le brindan mas beneficios.

153. La gerencia no refleja un interés sincero en la calidad, se establece por
obtener un reconocimiento.

154. Al ser evaluados solo se consideran las carencias.

155. El colocar al subalterno en una posicion no favorable en provecho de la
gerencia es frecuente.

156. No existe interés por parte de la gerencia en las metas del equipo de salud

157. Las instrucciones suministradas por el supervisor son claras y bien
establecidas.

158. Las acciones de la gerencia son ejecutadas en base a los recursos
disponibles.

159. En su unidad, el gerente identifica las causas del conflicto a fin de resolverlas.

160. La gerencia participa de forma activa en los objetivos que pueden afectar sus
funciones.

161. La creatividad y la innovacion son incentivadas en el personal.

162. La gerencia dispone de informacion actualizada de los problemas generales
del personal, participando en la solucién de los mismos.

163. La asignacion de las responsabilidades se realiza segun la preparacion
academiza del personal.

164. Se le concede autonomia al personal de acuerdo a su capacidad.
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165. Existe compromiso de la gerencia por alcanzar las normas de calidad.

166. Las evaluaciones de la gerencia son objetivas, basado en capacidades y
debilidades reales.

167. La union del equipo de salud es fomentada por la gerencia, el comparerismo
permite la cooperacion entre los miembros que conforman el equipo.

168. La gerencia contribuye en la satisfaccion del equipo de salud, existe un
verdadero compromiso en el éxito del personal.
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