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RESUMEN

El trabajo tiene como objetivo general determinar el Clima Organizacional del
area de emergencia adultos Hospital tipo Il Dr. “Tulio Carnevali Salvatierra”. Mérida; la
investigacion esta abordada a través de estudio prospectivo, descriptivo, transversal. La
poblacion estd representada por los profesionales de enfermeria de atencion directa
(P.E.A.D), que laboran en la emergencia adultos. La muestra es poblacional (100% del
P.E.A.D). Se realizd un instrumento (cuestionario) en Escala tipo Lickert para recolectar
informacién. La primera parte midio datos socio-laborales, y la segunda determind
caracteristicas del clima organizacional: a) condiciones ambientales b) comportamiento
de individuos; c) ausentismo laboral; d) rotacién, e) comunicacién; f) motivacion al logro
y g) liderazgo gerencial (enfermeria). Los resultados demostraron deficiencia en cuanto a
estructura fisica; iluminacion apta; condiciones atmosféricas y ausencia de ruidos;
deficiencias en planificacion de practicas preventivas de seguridad e higiene para
desarrollo satisfactorio del trabajo; alta disposicion de recursos materiales para
operaciones basicas; nivel aceptable de informacién; conocimiento mediano del
organigrama funcional institucional; buenas relaciones interpersonales; sentido de
cooperacion; respeto a los derechos del usuario; ausencia de fallas en provision y
planificacion del personal; supervision total en cuanto a puntualidad y responsabilidad en
entrega de guardia; debilidades en tipo de supervisién y relaciones con superiores que
pudieran afectar rotaciones; sin embargo, existe trasgresién de normas de buenas
costumbres (pérdida o sustraccion de objetos personales). Dominan tres sistemas de
comunicacién (descendente, ascendente y horizontal), respetando niveles jerarquicos;
presentan fallas en comunicacién coordinador médico y P.E.A.D. Los gerentes de
enfermeria se preocupan por el desarrollo profesional y educacion continua en el servicio
del P.E.A.D, quienes sefialan que no reciben incentivo ni tienen disposicion de tiempo
asignado para realizar trabajos de investigacion; manifiestan que son poco tomados en
cuenta por sus jefes inmediatos para reconocer la labor desempefiada, condecoraciones
ylo felicitaciones por escrito, y estan satisfechos con remuneracion y ascensos por
escalafon y les gustaria mas motivacion. El liderazgo predominante es el directivo.

Palabras Claves: Clima organizacional, enfermeria, emergencia adulto.

Vi



INTRODUCCION

A medida que avanza el siglo XXI, la competencia se ha intensificado
espectacularmente, varias tendencias econdémicas y demograficas estan causando
un gran impacto en la cultura organizacional, de tal manera que las instituciones
se someteran a cambios significativos que requeriran del ser humano. Por tanto,
debe reconocerse la funcion clave en el rendimiento obtenido que cumple el
ambiente al elaborar y transmitir simbolos de identidad individual y social, asi
como la creacion de instrumentos de analisis y comprension que hagan posible la
orientacion de las instituciones a buscar un sentido propio para la construccion de
la competitividad latinoamericana en momentos de crisis que llevan a cuestionar,

en muchos casos, la sociedad occidental.

En los ultimos afios, en las organizaciones ha habido un interés creciente
por prestar atencién al factor humano, es decir a las personas que trabajan en ellas.
Se ha adquirido conciencia de que, ademas de la remuneracion, es necesario
atender a las necesidades de participacion en la toma de decisiones y de generar

oportunidades de realizacion personal.

Es por ello, que los estudios de clima organizacional y satisfaccion
resultan tan interesantes. Ellos permiten a los empleados expresar su opinion
sobre cémo funciona la organizacion y como se sienten en ella; constituyen asi un
instrumento de indagacién, que funciona bajo la premisa de que se generan
beneficios cuando se implementan acciones correctivas en los aspectos que lo

requieran.

La calidad de la vida laboral de una organizacién es el entorno del
ambiente, el aire que se respira, el lugar donde una persona desempefia su trabajo
diariamente, el trato que un superior pueda tener con sus subordinados, la relacion

con los usuarios y proveedores, todos estos elementos van conformando el clima



organizacional, el cual puede ser un factor de distincion e influencia en el

comportamiento de quienes lo integran.

Para Goncalves, A. (2000, p.22), “El clima organizacional es un fenGmeno
gue media entre los factores del sistema organizacional y las tendencias
motivacionales que se traducen en un comportamiento que tiene consecuencias
sobre la organizacion (productividad, satisfaccion, comportamiento)...”

Igualmente se le ha Ilamado de diferentes maneras, ambiente, atmésfera, clima...

Sin embargo, sélo en las Gltimas décadas se han hecho esfuerzos por

explicar su naturaleza e intentar medirlo.

Segun Scheider y Hall, citado por Goncalves, A. (2000).

El clima organizacional depende de la interaccion entre las
caracteristicas personales y el ambiente que lo rodea, parte de ese
ambiente es la cultura social, que proporciona amplias directrices
sobre como se conducira una persona en determinado ambiente de
trabajo.

Otro factor importante que determinard el comportamiento
individual y  colectivo y que se encuentra en el seno de una organizacion
eslacultura organizacional, el cual se define como el conjunto de
creencias, valoresy normas que comparten sus miembros. Entre los
factores culturales de importancia se encuentra la ética laboral y las
actividades de laempresa  ante la responsabilidad social. (p. 13).

En este sentido, la profesién de enfermeria y la responsabilidad social
forman parte de su cultura, ya que dentro de la practica profesional existe
trascendencia, porque se valora la conservacion y el mejoramiento continuo de la

salud y de la persona.

Desde esta perspectiva, esta investigacion estd orientada a determinar el
clima organizacional donde desempefia su labor el personal profesional de
enfermeria del area de emergencia adultos del Hospital 1l “Dr. Tulio Carnevali
Salvatierra”. 1.V.S.S. Mérida. Dicha investigacion es abordada desde un estudio

prospectivo — descriptivo de tipo transversal de caracter transeccional univariable



de campo, teniendo como estructura los siguientes capitulos en los cuales se tratan

enunciados tales como:

Capitulo 1. Planteamiento del problema, objetivos de la investigacion,
Justificacion, consideraciones éticas, viabilidad de la misma.

Capitulo I1. Marco tedrico, antecedentes de la investigacion bases tedricas.
Capitulo I1l. Contiene el marco metodologico con los elementos que
muestran el desarrollo de la investigacion.

Capitulo IV. Presentacion de los datos y analisis de los resultados.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.

Finalizando la investigacion con las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULOI
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

Actualmente el mundo se caracteriza por desenvolverse en un ambiente
extremadamente cambiante. Debido a esta condicion dinamica del entorno
mundial, las instituciones y organizaciones se encuentran en un estado de
complejidad e incertidumbre ante los cambios generados répidamente. Las
instituciones de salud no son una excepcion ante tal situacion, donde la
competitividad juega un factor fundamental y ésta se logra con el alcanzar
estdndares de calidad en sus procesos y productos finales como lo son la

resolucion de problemas de salud en nuestros semejantes.

Las instituciones de salud del continente americano, entre ellas las
venezolanas, necesitan urgentemente evolucionar. Ninguna empresa,
organizacion o institucion de ningin pais, puede permitirse el lujo de
desentenderse de la necesidad de competir, para esto deben tratar de
comprender y dominar como tal la competencia. Nuestras instituciones de
salud deben ser competitivas, proporcionar servicios con calidad bajo
estandares internacionales fijados por un mundo globalizado. Para esto la
solucion no son buenas reformas que tengan que empezar por entender
claramente cémo el sistema actual de salud estimula la competencia
improductiva, sino alternativas para ir a la par de las exigencias internacionales
como los cambios planeados en conjunto con la organizacion. Es decir lo que
actualmente llamamos comportamiento organizacional en donde la actividad
final de una organizacién es el resultado del esfuerzo conjunto de una cantidad
de personas que en ella laboran; entender el comportamiento de las
organizaciones como grupos sociales que inciden en la salud y eficiencia
institucional. Dentro de esta corriente administrativa una parte primordial es el

Ilamado clima organizacional.



El clima organizacional es uno de los aspectos més frecuentemente
aludidos en el diagnostico organizacional. Se trata de un tema que se plantea en

la década de los sesenta junto con el surgimiento del desarrollo organizacional.

Aparece en un momento en que se siente la necesidad de dar cuenta de
fendmenos globales que tienen lugar en las organizaciones. El clima
organizacional atrae mucho la atencion en estos tiempos de cambio;
identificarlo y cultivarlo es vital para generar una gran influencia en la
efectividad y en los resultados estratégicos. También es Gtil porque puede
ayudar a gestionarlo. El principal objetivo que se puede tener en un cambio de
clima organizacional es mejorar la efectividad. Este parece ser el camino corto
para mejorar las cosas; si nosotros queremos tener una organizacion efectiva

debemos desarrollar una cultura centrada en resultados.

Desde que este tema despertara el interés de los estudiosos del campo del
comportamiento organizacional y la administracion, se le ha Ilamado de
diferentes maneras: Ambiente, atmosfera, clima organizacional, etc. Sin
embargo, solo en las Ultimas décadas se han hecho esfuerzos por explicar su

naturaleza e intentar medirlo.

De todos los enfoques sobre el concepto de clima organizacional, el que ha
demostrado mayor utilidad es el que ve como elemento fundamental las
percepciones que el trabajador tiene de las estructuras y procesos que ocurren en
un medio laboral. Esta dltima definicion pertenece a una persona que ha

dedicado su vida profesional a investigar este tema, Goncalves, A (2000).

Un sentido opuesto es el planteado por Robbins, S (1999), que define el
entorno o clima organizacional como un ambiente compuesto de las

instituciones y fuerzas externas que pueden influir en su desempefio.

El ambiente afecta la estructura de las organizaciones, por la incertidumbre

que causa en estas Ultimas. Algunas empresas encaran medios relativamente



estaticos; otras, se enfrentan a unos que son mas dindmicos. Los ambientes
estaticos crean en los gerentes mucha menos incertidumbre que los dinamicos,
y puesto que es una amenaza para la eficacia de la organizacion, el
administrador tratara de reducirla al minimo. Un modo de lograrlo consiste en

hacer ajustes a la estructura de la organizacion.

La explicacion dada por Robbins, difiere de la de Goncalves, al analizar el
ambiente como las fuerzas extrinsecas que ejercen presion sobre el desempefio

organizacional.

De alli que, el clima organizacional es un tema de gran importancia, hoy
en dia, para casi todas las organizaciones, las cuales buscan un continuo
mejoramiento del ambiente de su organizacion para asi alcanzar un aumento de

productividad, sin perder de vista el recurso humano.

Por tanto, un buen clima organizacional, tendra consecuencias para la
organizacion a nivel positivo y negativo, definidas por la percepcion que los
miembros tienen de la organizacion. Entre las consecuencias positivas, se tiene
el logro, afiliacion, poder, productividad, baja rotacion, satisfaccion,

adaptacion, innovacion, entre otros.

Entre las consecuencias negativas se pueden sefialar la inadaptacion, alta
rotacién, ausentismo laboral, poca innovacion, baja productividad, etc. El clima
organizacional puede convertirse en un vinculo o un obstaculo para el buen
desempefio de la organizacion, pudiendo ser un factor de influencia en el

comportamiento de quienes lo integran.

La enfermeria como profesion, por derecho propio y disciplina
diferenciada dentro del campo de la salud, es responsable de sus acciones en el
cumplimiento de sus roles. La eficiencia o deficiencia de su practica
profesional va a determinar la calidad del entorno laboral donde se desarrolla

su actividad en la organizacion. Por consiguiente, el clima organizacional y la



productividad deben investigarse de manera conjunta, al igual que los factores
que influyen en el comportamiento organizacional como: motivacion,
liderazgo, ausentismo, comunicacién, rotacion, etc; los mismos deben ser
evaluados por las organizaciones ya que son determinantes para obtener

resultados 6ptimos en el desempefio de la fuerza laboral.

Es evidente que, quizés, son pocas las instituciones que valoran los
elementos definitorios de la conducta de sus miembros, fortaleciendo asi una
cultura débil, donde no se cuenta con personas comprometidas con la mision,
vision y objetivos de las mismas, ya que son tratados como méaquinas y no
como seres humanos, poseedores de necesidades, interés y vivencias, las cuales
deben ser tomadas en cuenta para producir las motivaciones necesarias en el

logro de las metas establecidas.

El Hospital Il “Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”. 1.V.S.S. Mérida, no
cuenta hasta los momentos con un estudio de clima organizacional en el
personal de enfermeria de la emergencia adultos que permita conocer la
existencia de la estructura organizativa definida, los enfoques de las lineas de
mando, la filosofia institucional, el conocimiento por parte de su personal de la
mision, visién y valores del departamento de enfermeria, la transitoriedad de la
alta gerencia, asi como de un conjunto de aspectos definidos para dicho
estudio; a saber: Condiciones ambientales del area de trabajo, motivacion,
liderazgo, ausentismo, comunicacion y rotacion, para evaluar la percepcion de

los cambios en la enfermeria en el ambito internacional y nacional.

Dicho hospital se funda en el afio 1.992, bajo la complejidad de
Ambulatorio Urbano Tipo |1, actualmente Hospital tipo 11, con un perfil de alta
rotacién de mediana y baja complejidad, una institucion departamentalizada,
configura en su estructura fisica interna dando cumplimiento al proceso de
organizacion y sus principios, bajo cuatro (04) departamentos basicos;
Medicina Interna, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria. EI departamento de

enfermeria forma parte de su sistema organizacional, posee el mayor nimero



de todo el recurso humano en la organizacion y permanece las 24 horas del dia.
Depende directamente de la direccion del hospital y departamento nacional, y

sustenta su razon de ser, bajo las nuevas tendencias emanadas del nivel central.

En este sentido, el personal de enfermeria objeto de este estudio, forma
parte del “Area de Emergencia Adultos”, que en orden jerarquico depende
operativamente de una enfermera coordinadora del area, y esta a su vez de una
supervisora del area, se rige por su filosofia organizacional (mision, vision,
metas), manuales de organizacion de procedimientos administrativos y

técnicos.

En el area de emergencia adultos la organizacion del departamento de
enfermeria esta integrado por: (01 enfermera Ill, supervisora en cada turno,
total 04), (01 enfermera Il, coordinadora en cada turno, total 04), (10
enfermeras | y Il en cada turno son 4 turnos, total 40), y (02 enfermeras de
relevo por turno, para cubrir las necesidades del servicio, estas son fijas por
turno respetando la contratacion colectiva vigente, para un total de 08), esto
suma 56 profesionales de la enfermeria de atencion directa (P.E.A.D.) en el
area de emergencia adultos; es importante mencionar que el area no cuenta con
personal suplente ya que todos son bajo la condicion de fijos. Este personal de
la salud tiene sus deberes y derechos y la responsabilidad de cumplir funciones

especificas de acuerdo al nivel del cargo desempefiado.

Por otra parte, el area de emergencia se encuentra dividida en varias
secciones 0 ambientes como son: Triaje con (15) camas que no son
contabilizadas como camas ocupadas ni se utiliza para la contabilizaciéon de
personal, Trauma Schok (02) camas, Sala de asma, 2 ambientes de observacién
con 03 camas c/u para un total de 06 camas de observacion, 02 ambientes de
hospitalizaciéon: 01 para hombres con 02 camas y 01 para mujeres con 02

camas, 1 ambiente de soporte vital con 01 camas.



La apertura de este hospital implicd resistencia al cambio por parte del
personal de enfermeria, asi como roce entre los de mayor antigiiedad y los de
nuevo ingreso; y motivado a que el personal de enfermeria es el recurso
humano mas cuantioso dentro de la institucion, la direccion queria conocer el
impacto de las politicas de personal, relaciones personales, condiciones
laborales, motivacion y reconocimiento por desempefio entre otros, para
corregir, fortalecer o suprimir cualquier acto que genere reacciones adversas en
este personal, con miras a poder penetrar eficaz y eficientemente en el mismo y
lograr ser una de las mejores emergencias adultos del Estado Mérida. Esta serie
de incertidumbres llevd a la investigadora a formular las siguientes

interrogantes:

¢Qué caracteristicas presenta, segun la percepcion del personal de enfermeria,

el clima organizacional del area de Emergencia Adultos?

¢Cuéles son las condiciones laborales que ofrece el area de Emergencia

Adultos al personal de enfermeria?

¢Qué relacién pudiese existir entre el clima organizacional y el desempefio

laboral del personal de enfermeria en el area objeto de estudio?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se plantean los siguientes

objetivos.

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar el clima organizacional del personal de enfermeria en la

emergencia adultos del Hospital tipo Il. “Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”.

Mérida — Venezuela.



Objetivos Especificos

1. Caracterizar, de acuerdo a la opinion del personal de enfermeria, el clima

organizacional del area de emergencia adultos.

2. ldentificar el tipo de comunicacion empleada en el area de emergencia

adultos.

3. Determinar el tipo de liderazgo ejercido dentro del &rea de emergencia

adultos.

4.  ldentificar los factores motivacionales percibidos por el personal de

enfermeria en el &rea de emergencia adultos.

1.3 Justificacion.

Las organizaciones exitosas son aquellas que logran identificar y cultivar el
clima organizacional para poder influir en la efectividad y en los resultados
estratégicos, no hay un clima mas efectivo que otro. El clima organizacional

debe ser apropiado a la situacion en la que se opere. Reddin, W (2004).

Segun Robbins, S (2004):

Cada vez hay més pruebas de que las organizaciones de
éxito ponen a la gente primero. (Por que? Los
administradores inteligentes han aprendido que los
empleados de su organizacion son su Unica ventaja
competitiva. Los competidores podran imitar los
productos, procesos, ubicaciones, canales de distribucion,
etc; de la organizacién. Pero es mas dificil de emular una
fuerza de trabajo compuesta por personas bien preparadas
y motivadas. Las caracteristica que distingue a las
compafiias con éxito de las menos exitosas en casi todos
los sectores es la calidad de las personas a las que logran
contratar y retener. (p.29).
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Por lo que esta investigacion toma como base el enfoque de un clima
béasico orientado a la gente, por su alta efectividad basada en la confianza y el
aprecio a los seres humanos. Por lo tanto, es fundamental que la direccion de
este tipo de instituciones, sea responsable de que se perciba por sus
trabajadores un elevado grado de comprensién compartida y de cooperacion,
para generar confianza, apertura y un alto compromiso con la planeacién y la
productividad, donde el talento esté razonablemente bien desarrollado, y

existan canales abiertos de comunicacion.

Hoy mas que nunca, las organizaciones deben tener bien definido su clima
organizacional, convirtiéndose éste en clave fundamental para el desarrollo de
las ventajas competitivas y la supervivencia de las mismas, en un entorno

altamente cambiante.

Es por ello que, el clima organizacional puede influir de forma positiva o
negativa en el logro de los objetivos, en virtud de que éste determina la

conducta del individuo.

Desde esta perspectiva, la investigacion relaciona el clima organizacional
con los servicios de enfermeria, ya que como parte de una estrategia
competitiva, el personal administrativo de este departamento debe tomar muy
en cuenta este elemento estratégico, si es que desean obtener resultados

Optimos en el desempefio de su fuerza laboral.

De alli que los resultados de esta investigacion podrian incentivar el
interés en esta institucion para desarrollar estrategias que mantengan un
personal de enfermeria eficiente, satisfecho y por consiguiente exitoso,

garantes de una atencion directa con estandares de calidad.

Por esto, el desarrollo de este trabajo permitira establecer como respuesta

la necesidad de determinar el clima organizacional, tal como lo percibe el

11



personal de enfermeria del area de Emergencia Adultos del Hospital tipo II.

“Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”. Mérida.

Otra consideracion importante es el aporte valioso de los elementos
conceptuales y teodricos que fundamentan este estudio, los cuales apoyaran y
pudieran ser tomados como antecedentes de importancia para futuras
investigaciones, relacionadas con la variable en estudio. Igualmente se justifica
este trabajo por la conduccion metodoldgica, la cual puede servir como base

para continuar profundizando en el estudio de la variable investigada.

1.4. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas, estdn enfocadas de acuerdo a lo planteado por

Hurtado, B (1999), quién expresa:

Toda investigacion ha de hacerse respetando los criterios formales
y las exigencias que corresponden al tipo de investigacion. Debe
privar el respeto a la condicion humana y social de las personas.
En toda investigacion donde se apliquen técnicas e instrumentos
para la obtencibn o verificacion de informacion, es
responsabilidad del investigador preocuparse por la utilizacion y
aplicacion correcta de los mismos. (p.203).

Es por ello que el respeto hacia la consideracion humana es tan importante,
razones por las cuales durante el desarrollo de la investigacion, los
investigadores toman especial interés en considerar los criterios del codigo de

ética del investigador.
1.5. Viabilidad de la Investigacion
Este trabajo de investigacion es viable y factible tanto en tiempo, como en

recursos humanos y materiales. Existe la institucion, ademas el estudio surge

de la necesidad de conocer este aspecto por parte del cuerpo directivo de la
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misma asi como de todo su apoyo para ejecutar acciones provenientes de los

resultados de esta investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen: los antecedentes que tienen relacion con el
tema en estudio, las bases tedricas que refieren las conceptualizaciones y las

teorias que fundamentan el mismo.

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Maruto, Palencia, Ramirez y Salas (2004), realizaron una investigacion en
el Hospital “Dr. Alfredo Van Grieken” Coro — Falcon, cuyo objetivo fue
determinar el clima organizacional existente en el area de emergencia. El
mismo fue descriptivo con disefio transversal, la poblacién estuvo constituida
por 37 profesionales de enfermeria que laboran en dicha emergencia. Para la
recoleccion de la informacién, los autores utilizaron una encuesta tipo
cuestionario en escala de Lickert, convertido en 52 items con cuatro
alternativas de repuestas, el cual fue validado por expertos. Los resultados mas
relevantes fueron, deficiencias en las practicas preventivas, deficiencia en la
supervision para la puntualidad, no existen incentivo y disposicion de tiempo
por parte de la institucion para realizar trabajos de investigacion, y la no
existencia de elementos motivadores.

Diaz, Gonzélez, Mogollén y Vargas (2003), realizaron una investigacion
en el Hospital “Dr. Pedro Garcia Clara”, de ciudad Ojeda Estado Zulia, cuyo
objetivo fue determinar el clima organizacional existente en la Unidad de
Cuidados intensivos. EI mismo fue de caracter descriptivo con disefio
transversal y de campo; la poblacion estuvo constituida por 34 profesionales de
enfermeria que laboran en dicha unidad. Para la recoleccion de la informacion,
los autores utilizaron una encuesta tipo cuestionario en escala de Lickert,
contentivo de 18 items con cuatro alternativas de respuestas; el cual fue
validado por tres expertos. Los resultados mas relevantes fueron el medio

ambiente laboral influye directamente e indirectamente en el comportamiento
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del personal; no existe una comunicacion efectiva entre el coordinador médico
y de enfermeria y sus subalternos. En dicha investigacion se determin6 que el
lider dentro de UCI, ejerce un estilo liberal; la mayoria del personal
entrevistado o encuestado expresé que no existe motivacion en el personal para

realizar con entusiasmo y dedicacion las actividades asignadas.

De igual manera, Rodriguez, V. (2002), realiz6 una investigacion en el
departamento de pediatria del Hospital “Dr. Pastor Oropeza” de Barquisimeto
Estado Lara, titulado: Clima organizacional de los servicios de enfermeria y la
practica profesional, correspondiente a la Maestria de Gerencia de los Servicios
de Salud y Enfermeria de la Universidad de Carabobo. EI mismo tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre el liderazgo de gerentes de
enfermeria en sus factores: toma de decisiones, comunicacién y satisfaccion
laboral de las enfermeras de cuidado directo, y motivacion al logro.
Metodoldgicamente, en la investigacion se utiliz6 un disefio expo-facto
correlacional, la poblacion estuvo conformada por 50 enfermeras de cuidado
directo del departamento de pediatria, de la cual se derivO una muestra
intencional representada por 43 sujetos que constituyeron el 86% de la
poblacién estudiada. La recoleccion de la informacion se realizé a través de un
instrumento (cuestionario) construido en escala tipo Lickert con cinco opciones
de respuesta estructurado en tres partes: La primera parte midio los datos socio-
laborales de la muestra opinante. La segunda parte construida con 25 items,
midié la variable liderazgo de gerentes de enfermeria y la tercera parte
constituida por 31 enunciados midid la satisfaccion laboral de las enfermeras
de cuidado directo. La autora, obtuvo la confiabilidad interna del instrumento
mediante la aplicacion del coeficiente de correlacién Alpha de Cronbach, cuyo
resultado altamente significativo fue de 0,92. Los resultados obtenidos
demostraron la relacién estadisticamente significativa entre los factores toma
de decisiones y enriquecimiento del puesto de trabajo. Hubo inexistencia de
una relacion estadisticamente significativa entre los factores: Comunicacion y
motivacion al logro. En la variable satisfaccion laboral de las enfermeras de

cuidado directo, los resultados evidenciaron un alto nivel de satisfaccion de los
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sujetos muestrales por las actividades que realizan los gerentes de enfermeria,
para fortalecer el enriquecimiento del puesto de trabajo y estimularles en la

motivacion al logro.

Por otra parte, Delduca, M. (2000), realizd una investigacion titulada
“Clima organizacional de los servicios de enfermeria y a préactica profesional”.
El objetivo de la misma fue determinar la relacion entre el desempefio laboral
de las enfermeras supervisoras en sus factores comunicacion y motivacion,
satisfaccion laboral de las enfermeras de atencién directa, en sus factores
desarrollo profesional y reconocimiento. Para la investigacion se utilizd un
disefio expofacto correlacional con una poblacion de 101 enfermeras de
atencion directa adscritas la Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde de
Valencia” Estado Carabobo, de las cuales se seleccion6 una muestra de 79,2%
al azar, representado por 80 enfermeras de atencion directa. Para recopilar la
informacion, la autora elabor6 un instrumento de 28 items con escala tipo
Lickert de cinco opciones, estructurado en tres partes; la primera permitio
medir los datos socio-laborales, la segunda, el desempefio laboral de la
enfermera supervisora y la tercera la satisfaccion laboral de las enfermeras de
atencion directa. La validacion interna se obtuvo por la aplicacién del Alpha de
Cronbach con un resultado de 0,86. El analisis de los datos se realizd mediante
el porcentaje, media, desviacion estandar, coeficiente de varianza y el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los niveles de significacion estadistica
utilizados en esta investigacion fueron p<0,05. Los resultados confirmaron que
hubo relacién estadisticamente significativa entre las variables desempefio de
las enfermeras supervisoras y la satisfaccion laboral de las enfermeras de

atencion directa.

Naval, L. (1999), realiz6 una investigacion en Coro, Estado Falcon,
titulada “La consolidacién de las juntas socio — sanitarias en el contexto de la
cultura organizacional y la cultura de participacion comunitaria en salud”. La
misma permitié describir la cultura organizacional en el sector salud y la

cultura de la participacion comunitaria, relacionado a través del analisis, la
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incidencia de ambas variables en la consolidacion de las Juntas Socio-sanitarias
como instancia de gestion participativa en los servicios de salud. La
investigacion fue planteada de manera exploratoria — descriptiva, de campo
tipo encuesta. Por muestreo intencional fueron seleccionados 4 ambulatorios
ubicados en la Ciudad de Coro, con juntas socio-sanitarias organizadas. La
poblacién se dividio en dos grupos: Funcionarios del Ambulatorio y miembros
activos de la Junta Socio —Sanitaria a quienes les fue aplicado un cuestionario
especifico para cada una de las variables estudiadas. En relacion a la cultura
organizacional, los resultados indicaron la presencia de valores que la hace
poco proclive a los nuevos esquemas gerenciales modernos. Estos valores son:
escasa participacion de los actores sociales de la organizacion en la toma de
decisiones, liderazgo tradicional fundamentado en la dependencia para la toma
de decisiones y rigidez de la estructura organizacional, debilidad en los canales
de comunicacion internos, asi como escasa integracion del equipo de salud a

las juntas socio-sanitarias.

En relacion a la cultura de participacion comunitaria, los resultados
demostraron que en los miembros de la comunidad, integrantes de las juntas,
existe una orientacion, una conducta y una actitud favorable a la participacion
comunitaria en salud. Esta tendencia favorable no fue evidenciada en los
hallazgos del estudio de la cultura organizacional de las instituciones de salud,
lo que conlleva a suponer que quizas los mayores obstaculos para la
consolidacion de las Juntas Socio-sanitarias, devienen del tipo de cultura
reinante en las instituciones en cuestion. Recomendaron que las instituciones
de salud avancen hacia esquemas de gerencia participativa que le permitan
funcionar de manera coordinada con la Junta Socio —Sanitaria, para fortalecer
una gestion que sea reflejo de los intereses de la comunidad y donde la

participacion represente un valor constitutivo de su cultura organizacional.
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2.2 Base Tedricas.

2.2.1. Clima Organizacional.

El concepto de clima (incluso por su connotacion geografica —
atmosférica), permite ampliar las perspectivas de andlisis desde una vision
parcializada y reducida a una mas global, que sea capaz de integrar el ambiente

como una variable sistémica y que abarque fendmenos suyos complejos.

Por consiguiente, la relacion sistema — ambiente, propia de la teoria de los
sistemas abiertos proveniente de la Teoria General de Sistema, citado por
Goncalves, A. (1999 p. 10) propuesta por Von Bertalanffy y enriquecida con
aportes de la cibernética, ingresa con gran fuerza a la teoria organizacional en
los afios sesenta. Esta proposicion, “La de ver a los sistemas organizacionales
en su relaciéon con su entorno ambiental”, encuentra acogida en una teoria de
organizaciones que buscaba superar las comprensiones excesivamente

mecanicistas de algunos enfoques y reduccionista de los otros.

Por otra parte, dado que el tema del clima organizacional se plantea desde
la necesidad sentida de enfrentar los fendmenos organizacionales en la
globalizacidn, se presentan una serie de definiciones que permitiran visualizar

con claridad la implicacion de este término en las organizaciones.

De alli que Lickert, R. citado por Cabrera, G. (2001, p.2) define clima
organizacional como: “Las percepciones compartidas por los miembros de una
organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las
relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas

regulaciones formales que afectan a dicho trabajo”.
En este mismo orden de ideas, Chiavenato, I. (2001 p.203), refiere que “El

clima organizacional esta intimamente ligado a la moral y la satisfaccion de las

necesidades humanas”; por lo tanto, la percepcion que tenga cada individuo del
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ambiente donde se desenvuelve laboralmente, dentro de una organizacion,
algunas veces resulta subjetiva, es decir, depende de la vision particular de
cada uno de los involucrados, aunque existen algunos autores que lo enfocan

como algo real externo y objetivo con respecto al individuo.

En base a este argumento se puede citar a Robbins, S. (1999), quién define
al clima organizacional “Como el ambiente compuesto de las instituciones y

fuerzas externas que pueden influir en su desempefio”.

En este sentido, se puede afirmar que tanto los factores intrinsecos como
extrinsecos que constantemente presionan a las organizaciones, influye sobre

las percepciones de los miembros de las mismas.

Del planteamiento presentado sobre la definicion del término clima
organizacional, se infiere que el clima se refiere al ambiente de trabajo propio
de la organizacion. Dicho ambiente ejerce influencia directa en la conducta y el

comportamiento de sus miembros.

Por consiguiente, se puede deducir que el clima organizacional es el reflejo
de la cultura mas profunda de la organizacién y determina la forma en que el
trabajador percibe su trabajo, su rendimiento, su productividad y la satisfaccion

en la labor que desemperia.

Es por ello, que reviste importancia abordar el clima organizacional dentro
de las instituciones de salud, ya que la caracteristica diferencial de un hospital
en el concierto de las organizaciones de servicios es la naturaleza de su
quehacer. El trabajo para aliviar el sufrimiento, preservar la salud y la vida
parece estar mas vinculado que cualquier otro con la vocacion, motivacion y
compromiso de quienes realizan esta labor, por cuanto, el ambiente laboral
influye directamente e indirectamente en los miembros del equipo de trabajo,
en este caso, en el equipo de profesionales de enfermeria, pues el

comportamiento y la conducta de estos individuos, repercute subjetiva y
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objetivamente en sus funciones laborales, imprescindible para implementar y

sostener una gestion clinica de calidad.

2.2.2. Variables consideradas en el concepto de clima organizacional

En la definicion conceptual de clima organizacional, se retnen un conjunto
de variables que, en forma conjunta, proponen una vision global de la

organizacion.

En funcion de este orden de ideas, Likert, R. (2000), sostiene que en la
percepcion del clima organizacional influyen variables tales como la estructura
de la organizacion y su administracion, las reglas y normas, la toma de

decisiones. Estas son:

¢ Variables Causales: (la estructura de la organizacion y su
administracion, las reglas y normas, la toma de decisiones...).

¢ Variables Intervinientes: (las motivaciones, las actitudes, la
comunicacion...).

¢ Variables Finales: son dependientes de las dos anteriores y se
refieren a los resultados obtenidos por la organizacion (la
productividad, las ganancias y las pérdidas logradas por la

organizacion). (p.4).

Cabe destacar que para Likert, estos tres tipos de variables influyen en la
percepcion del clima por parte de los miembros de una organizacion, por lo que
es importante que se trate de la percepcion del clima, mas que del clima en si,
por cuanto él sostiene que los comportamientos y actitudes de las personas son
una resultante de sus percepciones, de la situacién y no de una situacion

objetiva.

Esta posicion sustentada por Likert es consistente con el tan conocido

teorema de Thomas: “Lo que los hombres definen como real, se torna en sus
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consecuencias”. También puede ser suscrita por una aproximacion
metodoldgica como la propuesta aqui, dado que es la experiencia de los
miembros de la organizacion lo que resulta central en la determinacion de lo
que es el clima de una organizacion. No tiene sentido, por lo tanto, hablar de un
clima organizacional si éste no es estimado desde la experiencia de los
hombres que pertenecen a la organizacion, los que con sus decisiones dan vida

a la organizacion,

2.2.3. Dimensiones del clima organizacional

Los factores o dimensiones del clima pueden definirse como las
descripciones de unas situaciones que resultan significativas desde el punto de
vista psicoldgico, Rousseau, D (1988). Asi pues, las percepciones que forman
el clima son grupos de acontecimientos con significados que estan relacionados
desde el enfoque de la psicologia. Este hecho implica que los climas puedan

tener numerosas facetas.

Es cierto que, como ha indicado Rousseau, D (1988), algunas
investigaciones especificas realizadas acerca del clima aparentan minimizar el
constructo de clima organizacional, pero muy al contrario, reflejan la potencia
del propio constructo. En efecto, las investigaciones deberian reflejar no tanto
si el clima organizacional es “positivo” o0 es “negativo”, sino la especificacion

de respecto a qué alcanza esa concreta conceptualizacion.

En esta misma linea, Alcocer, D (2003) ha recogido el analisis de
Schneider, B. (2000). En el mismo se hacia referencia a la focalizacion
estratégica de una faceta del clima. Esta nueva orientacion hacia una faceta en
concreto no es contraria a la idea de que existe un clima genérico en el que se

desenvuelven los empleados y que impregna sus actuaciones.

Las distintas investigaciones que se han realizado sobre el clima

organizacional se han desarrollado respecto a unas dimensiones concretas,
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Silva, M (1996) ha recogido una descripcion detallada de la evolucion de las
dimensiones de clima a lo largo de las distintas investigaciones, por lo que

remito a consultar dicha fuente.

Por su parte, Campbell, Funnette, Lawler y Weick (1970) realizaron una
revisién en la que sefialaron las dimensiones del clima que habian sido
sefialadas por la literatura cientifica hasta ese momento. A partir de los datos

disponibles, establecieron la existencia de cuatro dimensiones comunes:

Autonomia individual.
Grado de estructuracion impuesta sobre la situacion.

Orientacion a la recompensa.

* & o o

Consideracion, cordialidad y apoyo.

Por su parte, Payne y Pugh (1976), después de realizar una nueva revision
de la literatura cientifica, agregaron una quinta dimension, que era la
orientacion hacia el desarrollo y el progreso en la ocupacion.

Posteriormente Koys y DeCotiis (1991) hicieron una revision de los
estudios publicados hasta ese momento, y encontraron 80 dimensiones de
clima organizacional. Con el fin de reducir ese numero de dimensiones
establecieron tres criterios que tenian que cumplir las dimensiones: Las
dimensiones nombradas tendrian que ser una medida de percepcion, deben ser
una medida de descripcion y no evaluar actividades, y finalmente no pueden
ser un aspecto de organizacion o de estructura.

Después de efectuada la aplicacién de estos criterios quedaron un total de
61 dimensiones. Posteriormente se procedio a eliminar aquellas dimensiones
que cumplian el criterio de que se analizaron en un Unico estudio, y no podian
unirse con otras dimensiones. Como resultado de la aplicacién de este nuevo

criterio quedaron en total unas 45 dimensiones. Con estas Ultimas dimensiones,
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Koys y DeCotiis realizaron un andlisis estadistico, tras el cual obtuvieron una

sintesis de 7 dimensiones.

Dimensiones utilizadas por Koys y
DeCotiis en su estudio tras la revision
bibliogréafica (1991)

Dimensiones obtenidas por Koys y
DeCotiis (1991)

Autonomia
Supervision cerrada
Responsabilidad individual

Iniciacion de estructura

Autonomia

Cohesion

Conflicto

Espiritu

Relaciones

Polarizacion del status

Universalismo

Cooperacion en grupo, amistad y carifio
Sociabilidad

Cohesion

Presion laboral

Posicion  sobrecargada, posicion en
conflicto, posicién ambigua.

Orientacion

Enfasis en la ejecucion

Trabajo estandar

Medida de resultados

Enfasis en la produccion

Presion

Apoyo

Consideraciones por parte del lider
Facilitacion del trabajo por parte del lider
Distancia psicoldgica del lider

Influencia jerarquica

Conocimiento de la gestion

Apoyo
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Dimensiones utilizadas por Koys y
DeCotiis en su estudio tras la revisién
bibliogréafica (1991)

Dimensiones obtenidas por Koys y
DeCotiis (1991)

Reconocimiento y retroalimentacion
Oportunidades para crecer y avanzar
Relaciones de recompensa y castigo

Recompensas

Reconocimiento

Imparcialidad y objetividad en el sistema
de recompensas

Claridad en la promocion

Politicas de claridad y eficiencia de
estructura

Altruismo

Igualitarismo

Imparcialidad

Innovacion
Flexibilidad organizacional
Impulsivo seguridad frente a riesgo

Orientacion al futuro

Innovacién

Fuente: Koys y DeCotiis (1991)

Los estudiosos del tema Litwin y Stinger citados por Goncalves, A.

(2000), postulan la existencia de nueve (09) dimensiones que explicarian el

clima organizacional de una determinada empresa; la técnica utilizada para

lograr tal fin, es un cuestionario que abarca la teoria propuesta por los autores

mencionados, donde las alternativas a ser estudiadas se relacionan con ciertas

propiedades que presentan las organizaciones. Entre las cuales se encuentran:

¢ Estructura: Percepcion que tienen los miembros de la organizacion

acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, normas, tramites y

otras limitaciones que median y reglamentan su desempefio laboral. Es

decir refiriéndose al sentimiento que los empleados tienen acerca de las
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restricciones en el grupo, cuantas reglas, reglamentos, procedimientos
existentes.

Responsabilidad: Sentimiento de los miembros de la organizacion
acerca de su autonomia en la toma de decisiones relacionadas a su
trabajo. El sentimiento de ser su propio jefe.

Recompensa: Percepcion de los miembros sobre la adecuacion de la
recompensa recibida por el trabajo bien hecho; subrayar recompensas
positivas mas que el castigo, la equidad percibida del pago y politicas
de promocion.

Desafio o Riesgo: Sentimiento que tienen los miembros sobre los retos
que establece el trabajo. El sentido riesgoso y desafiante, en
contraposicion de jugar a lo seguro.

Relacion o Calor: Percepcion por parte de los miembros de la empresa
sobre la existencia de un ambiente de trabajo grato y buenas relaciones
entre los jefes y los subordinados. Sentimiento de camaraderia general
buena, el énfasis en el compafierismo, la prevalencia de grupos sociales
informales y amistosos.

Cooperacion o Apoyo: Sentimiento de los miembros de la empresa
sobre la existencia de un espiritu de ayuda entre superiores y
subordinados.

Estandares: Percepcion de los miembros acerca del énfasis que pone la
organizacion sobre las normas de rendimiento. La importancia
percibida de objetivos y estandares de desempefio implicito y explicito.
Conflictos: Sentido que le dan los miembros de la organizacién al
enfrentamiento y solucion de las opiniones en desacuerdo que puedan
surgir entre superiores y subordinados. El énfasis que se da en hacer
que los problemas sean abiertos.

Identidad: Sentimiento de pertenencia que poseen los miembros de
una organizacion, que los relaciona estrechamente con el logro exitoso

de los objetivos tanto personales como organizacionales.
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De acuerdo con las dimensiones especificadas anteriormente se deduce que,
el clima organizacional debe ofrecer y garantizar calidad de vida social, por lo
que resulta imprescindible para cualquier organizacion, fomentar y mantener
un clima laboral favorable; ya que esto garantizard a corto, mediano y largo
plazo el fortalecimiento del compromiso de colaboracion que tiene cada uno de
sus miembros.

Desde esa perspectiva, es indiscutible que el clima organizacional es el
purificador por el cual pasan los fendmenos objetivos (estructura, toma de
decisiones, liderazgo, motivacion, gestion), en donde, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema organizacional dependera el comportamiento de sus
miembros, asi como la gran variedad de consecuencias que repercutiran sobre

la organizacion entre ellas, satisfaccion, productividad, rotacion y adaptacion.

2.2.4. Caracteristicas del Clima Organizacional

El clima organizacional es una auto reflexion de los miembros de una
organizacion acerca de su vinculacion entre si y con el sistema organizacional,
por lo que es necesario que este tema sea tratado como parte fundamental en el

decidir organizacional.

Por consiguiente, el clima organizacional presenta una serie de
caracteristicas, entre las cuales se encuentran las referidas por Goncalves, A
(2000).

¢ Las variables que definen el clima son aspectos que guardan
relacion con el ambiente laboral.

¢ Tiene cierta permanencia, a pesar de experimentar cambios
coyunturales. Esto significa que se puede contar con una cierta
estabilidad en el clima de una organizacion, con cambios
relativamente graduales, pero esta estabilidad puede sufrir

perturbaciones de importancia derivadas de decisiones que afecten
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en forma relevante el devenir organizacional. Una situacion de
conflicto no resuelto, por ejemplo, puede empeorar el clima
organizacional por un tiempo comparativamente extenso.

Tiene un fuerte impacto sobre los comportamientos de los
miembros de la empresa. Un clima malo, por otra parte, hara
extremadamente dificil la conduccién de la organizaciéon y la
coordinacion de las labores.

Afecta el grado de compromiso e identificacion de los miembros de
la organizacion con ésta. Una organizacion con un buen clima tiene
una alta probabilidad de conseguir un nivel significativo de éstos
aspectos en sus miembros: En tanto, una organizacion cuyo clima
sea deficiente no podra esperar un alto grado de identificacion. Las
organizaciones que se guejan porque sus trabajadores “no tienen la
camiseta puesta”, normalmente tienen un muy mal clima
organizacional.

Es afectado por los comportamientos y actitudes de los miembros
de la organizacion y, a su vez, afecta dichos comportamientos y
actitudes. En otras palabras, un individuo puede ver como el clima
de su organizacién es grato y —sin darse cuenta- contribuir con su
propio comportamiento a que este clima sea agradable; en el caso
contrario, a menudo sucede que personas pertenecientes a una
organizacion hacen amargas criticas al clima de sus organizaciones,
sin percibir que sus actitudes negativas estdn configurando este
clima de insatisfaccion y descontento.

Es afectado por diferentes variables estructurales, como estilo de
direccion, politicas y planes de gestion, sistemas de contratacion y
despidos entre otros. Estas variables a su vez pueden ser también
afectadas por el clima. Por ejemplo, un estilo de gestion muy
burocrético y autoritario, con exceso de control y falta de confianza
en los subordinados puede llevar a un clima laboral tenso, de
desconfianza y con actitudes escapistas e irresponsables de parte de

los subordinados, lo que conducird a un refuerzo del estilo

27



controlador, autoritario y desconfiado de la jerarquia burocréatica de
la organizacion. Este es un circulo vicioso del que resulta dificil
salir, porque el clima y el estilo de direccion se esfuerzan
mutuamente en una escalada que cuesta romper, por cuanto para
hacerlo seria necesario actuar en un sentido inverso a lo que el
sistema de variables, estilo de direccion y clima organizacional
pareceria requerir.

El ausentismo laboral y la rotacion excesiva pueden ser
indicaciones de un mal clima laboral. Algo semejante ocurre con la
insatisfaccion laboral desmejorado. La forma de atacar estos
problemas, por lo tanto, puede ser dificil, dado que implica realizar
modificaciones en el complejo de variables que configura el clima

organizacional.

En estrecha conexion con lo anterior, es necesario sefialar que el cambio

en el clima organizacional es siempre posible, pero que se requiere de cambios

en mas de una variable para que él sea duradero, es decir, para conseguir que el

clima de las organizaciones se estabilice en una nueva configuracion.

Un buen clima o un mal clima organizacional, tendrd consecuencias para

la organizacién a nivel positivo y negativo, definidas por la percepcion que los

miembros tienen de la organizacion. Entre las consecuencias positivas,

podemos nombrar las siguientes: Logro, afiliacion, poder, productividad, baja

rotacion, satisfaccion, adaptacion, innovacion, etc.

Entre las consecuencias negativas, podemos sefialar las siguientes:

Inadaptacion, alta rotacién, ausentismo, poca innovacion, baja productividad,

etc.

El clima organizacional es determinante en la forma que toma una

organizacion sus decisiones que en el interior de ella se ejecutan 0 en como se

tornan las relaciones dentro y fuera de la organizacion. Por lo que cabe
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considerar que es relativamente sencillo obtener cambios dramaticos y notorios
en el clima organizacional mediante politicas o decisiones efectivas, adoptar
medidas incentivadoras como un aumento de remuneraciones, instalaciones
fisicas adecuadas, comunicacion efectiva y un buen lider que los conduzca a

lograr los objetivos planificados.

2.2.5. Tipologias del Clima Organizacional

Al igual que existen diferentes enfoques sobre clima organizacional,
también es cierto que estos mismos han permitido el surgimiento de diversas
teorias cuyos principales fundamentos forman parte de la variable que

conforma el estudio

Teoria de Campo de Lewin Kart

Parte del siguiente fundamento, de acuerdo con sus propias palabras “trata
de un método, es decir, del método de analisis de las relaciones causales y de
elaboracion de constructos cientificos” Lewin, (1988, p.55). La afirmacion
refleja la direccion que Lewin tomaba en sus planteamientos, que estaban
basados en el rigor metodoldgico para la construccion de las teorias
psicoldgicas. Para ello seguia directamente los pasos utilizados por la fisica y

por la matematica aunque aplicandolos a los hechos psicolégicos.

En esta teoria, el constructo fundamental era precisamente el de “campo”.
Este campo psicoldgico lo definia Lewin de una forma semejante a como en
esos momentos se hacia con el campo fisico, es decir, “la totalidad de los
hechos coexistentes que son mutuamente interdependientes” Wolman, B (1978,
p. 535). Este concepto era lo que determinaba el cambio en el punto “x” de la
fisica. Para Lewin la conducta, el cambio del punto “x”, estaria determinada
por el campo, en este caso psicoldgico, constituido por la personalidad del

sujeto que percibe y por el ambiente Lewin, K (1951); Colman, B (1978).
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Lewin mantiene la creencia que el comportamiento es el resultado de la

reaccion individual al ambiente, Ilegando a las siguientes conclusiones:

+ La motivacion, depende de la percepcion individual y subjetiva
sobre la relacién con su ambiente.

+ EIl comportamiento se determina por medio de la interaccién de
variables, es decir, la tension en el individuo, la validez de una
meta y la distancia psicoldgica de una meta.

¢ Los seres humanos operan en un campo de fuerza que influye en la
conducta, como la fuerza de un campo magnético, por lo que la
gente tiene diferentes impulsos motivadores en distintos momentos,
en el contexto de trabajo algunas fuerzas inhiben mientras otras

motivan.

Desde esa perspectiva, una de las mas resaltante es la de Lickert, R (2000,
p.7) quién establece que “ElI comportamiento asumido por los subordinados
depende directamente del comportamiento administrativo y las condiciones
organizacionales que los mismos perciben, por lo tanto se afirma que la
reaccion estara determinada por la reaccion”, es decir, que en la determinacion
del clima organizacional es decisiva la estimacion de las experiencias

vivénciales de sus miembros mas que el clima como tal.

No obstante, dentro de la tipologia de clima organizacional propuesta por
Lickert y partiendo de diferentes configuraciones de variables, llega a tipificar
cuatro tipos de sistemas organizacionales, cada uno de ellos con un clima

particular. Estos son:

+ Sistema I: Autoritario. Este tipo de sistema se caracteriza por la
desconfianza. Las decisiones son adoptadas en la cumbre de la
organizacion y desde alli se difunden siguiendo una linea altamente
burocratizada de conducto regular. Los procesos de control se

encuentran también centralizados y formalizados. El clima en este
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tipo de sistema organizacional es de desconfianza, temor e
inseguridad generalizados.

Sistema |Il: Paternal. En esta categoria organizacional, las
decisiones son también adoptadas en los escalones superiores de la
organizacion. También en este sistema se centraliza el control, pero
en él hay una mayor delegacion que en el caso del Sistema I. El
tipo de relaciones caracteristico de este sistema es paternalista, con
autoridades que tienen todo el poder, pero concede ciertas
facilidades a sus subordinados, enmarcadas dentro de limites de
relativa flexibilidad. El clima de este tipo de sistema organizacional
se basa en relaciones de confianza condescendiente desde la
cumbre hacia la base y la dependencia desde la base a la cuspide
jerarquica. Para los subordinados, el clima parece ser estable y
estructurado y sus necesidades sociales parecen estar cubiertas, en
la medida que se respeten las reglas del juego establecidas en la
cumbre.

Sistema I11: Consultivo. Este es un sistema organizacional en que
existe mucho mayor grado de descentralizacion y delegacion de las
decisiones. Se mantiene un esquema jerarquico, pero las decisiones
especificas son adoptadas por escalones medios e inferiores.
También el control es delegado a escalones inferiores. El clima de
esta clase de organizaciones es de confianza y hay niveles altos de
responsabilidad.

Sistema 1V: Participativo. Este sistema se caracteriza porque el
proceso de toma de decisiones no se encuentra centralizado, sino
distribuido en diferentes lugares de la organizacion. Las
comunicaciones son tanto verticales como horizontales,
generandose una partida grupal. El clima de este tipo de
organizaciones es de confianza y se logra altos niveles de
compromiso de los trabajadores con la organizacion y sus

objetivos. Las relaciones entre la direccion y los trabajadores son
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buenas y reina la confianza en los diferentes sectores de la

organizacion.

El trabajo de Lickert ha tenido gran influencia en el estudio de los climas
organizacionales. Incluso su cuestionario sigue teniendo bastante aplicacion en
trabajos de consultoria. Interesante resulta ver que su definicion de los
diferentes sistemas y de las variables que influyen en el clima de una
organizacion, han sido acogidas por la literatura especializada, de tal manera
que en précticamente toda ella, se hace referencia a factores tales como grado
de participacion, formas de control, estilo de manera, formas de comunicacion,
modos de toma de decisiones, grado de centralizacion, existencia de confianza

o desconfianza, existencia de la organizacion informal, etc.

2.2.6. Factores asociados al Clima Organizacional

Las apreciaciones y respuestas de cada trabajador son consecuencias
directas o indirectas de fuerzas externas y principalmente internas de la
organizacion, las cuales influyen sobre el desempefio y comportamiento de sus
miembros originando en cada uno de ellos una percepcion diferente del medio

en que labora.

Sin embargo es necesario sefialar, que estas apreciaciones dependen, entre
otras, de actividades como, las relaciones dentro de un grupo de trabajo y de las
experiencias acumuladas durante su relacion laboral con la organizacion, por lo
que se puede decir que, el clima organizacional, refleja la interaccion entre las

caracteristicas propias de los miembros de la organizacion.
Por consiguiente, las apreciaciones y respuestas que comprenden el clima

organizacional son el resultado de una gran variedad de factores, entre los

cuales se pueden incluir los citados por Cebamanos, L (2004):
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+ Factores que se vinculan en la estructura y el sistema formal de la
organizacion (sistema  de comunicacion, promocién,
remuneraciones, estructura social, entre otras).

+ Factores que se correlacionan con el liderazgo vy el ejercicio de
direccién (tipos de supervision, procesos de decisiones, practicas
de administracion, entre otras).

¢ Factores derivados del comportamiento en el trabajo (apoyo social,
interaccion con los otros miembros, sistemas de incentivos,

necesidades de los miembros, entre otras). (p.4).

2.2.6.1. Comunicacion.

La buena comunicacién es esencial para la eficacia de cualquier grupo u
organizacion. La mala comunicacion es probablemente la causa mas citada de

conflictos entre personas. Stephen, R. (2004, p.283).

Como los individuos se comunican casi 70 por ciento de sus horas de
vigilia (escriben, leen, hablan, escuchan), es razonable concluir que una de las
fuerzas que mas entorpecen el desempefio exitoso de los grupos es la falta de

comunicacion.

No puede haber grupos sin comunicacién, entendida como el intercambio
de significados entre sus miembros. Solo a través de la transmision de
significados de una persona a otra se pueden comunicar informacion e ideas.
Pero la comunicacion es mas que la imparticion de significados. También debe
ser entendida. En un grupo en el que un miembro sélo habla aleman y los
deméas no entienden aleméan, aquél no sera bien comprendido. Por tanto, la

comunicacion debe abarcar la transferencia y comprension de significados.
Cualquier idea, por buena que sea, es estéril hasta que se transmite y los

demas la comprenden. La comunicacion perfecta, si hubiera tal cosa, se daria

cuando un concepto o idea se transmitiera en forma tal que la imagen mental
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que se formara el receptor fuese exactamente la misma que concibi6 el emisor.
Aungue en la teoria es muy sencilla, la comunicacién perfecta nunca se alcanza

en la préctica.

Por lo antes expuesto se hace indispensable incluir en la estrategia de
comunicaciones en esfuerzo muy especial. Es evidente que la comunicacion es
esencial para el funcionamiento externo e interno de la organizacion, para el
logro de objetivos productivos que traeran resultados para la empresa y

satisfaccion a las necesidades humanas de los empleados.

Chiavenato, 1. (2001 p.87), afirma que *“La comunicacion es la manera de
relacionarse con otras personas a través de datos, ideas, pensamientos y

valores”.

2.2.6.1.1. Importancia de la comunicacion para las organizaciones.

Para Chiavenato, I. (2001), la importancia de la comunicacion radica en
que contribuye al cumplimiento de todas las funciones administrativas basica
(planeacidn, organizacién, direccion y control) a fin de que las organizaciones
pueden alcanzar sus metas y vencer los desafios que se le presenten. De tal
manera, las organizaciones no pueden existir sin comunicacion, porque ésta se

requiere para lograr la calidad, productividad y satisfaccion de los trabajadores.

En este sentido, cobra relevancia la importancia de la comunicacion en la
Emergencia de Adultos, ya que permite identificar y caracterizar los canales de
comunicacion de la poblacion conformada por los Profesionales de enfermeria,

con la finalidad de:

+ Potenciar las relaciones interpersonales existentes para el

rendimiento y eficacia.
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¢ Promover nuevos procesos neurolinguisticos en el personal
que tiene relaciones interpersonales con los (as) usuarios (as)
de la institucion para:
o Facilitar las relaciones terapéuticas.
0 Promocionar los derechos del usuario.
0 Impartir educacion para la salud.

¢ Fomentar la identificacion y atencion de las necesidades
psicosociales y espirituales de los usuarios para facilitar su

adaptacion y satisfaccion personal.

2.2.6.1.2. Direccion de la comunicacion

De acuerdo a lo expresado por Stephen, R. (2004), la comunicacion
puede fluir en sentido vertical u horizontal. El sentido vertical ademéas puede

tener dos direcciones, descendente y ascendente.

+ Descendente: La comunicacion descendente pasa de un nivel
de un grupo u organizacion a un nivel inferior. Si tomamos el
caso de los gerentes que se comunican con los empleados,
pensamos en el esquema descendente. Gerentes y jefes de
grupo se comunican de esta manera para asignar metas, dar
instrucciones de trabajo, informar de politicas y
procedimientos, sefialar problemas que requieren atencion y
ofrecer retroalimentacion sobre el desempefio. Pero la
comunicacion descendente no tiene que ser de palabra ni en
persona. Cuando la direccion envia cartas al domicilio de los
empleados para notificarles las nuevas normas de permisos por
enfermedad, se trata de comunicacién descendente, lo mismo
que el mensaje de correo electronico en el que la jefa de un
grupo les recuerda a los miembros de su equipo que se acerca el

fin de un plazo.
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+ Ascendente: La comunicacion ascendente se dirige a un nivel
superior en el grupo u organizacién. Sirve para dar
retroalimentacion a los superiores, informares del progreso
hacia las metas y dar a conocer problemas actuales. La
comunicacion ascendente mantiene a los administradores al
tanto de las opiniones que tienen los empleados sobre su
trabajo, los compafieros y la organizacion en general. Los
administradores también recurren a esta forma de comunicacion
para recabar ideas sobre como mejorar las cosas.

Algunos ejemplos de comunicacion ascendente en las
organizaciones son los informes de desempefio preparados por
la gerencia media y la direccion, las urnas de sugerencias,
encuestas de actitudes de los empleados, los procedimientos de
quejas, etc.

¢ Horizontal: Cuando la comunicacion tiene lugar entre los
integrantes del mismo grupo de trabajo, entre miembros de
grupo al mismo nivel, entre gerentes del mismo nivel o entre
personal del mismo rango, nos referimos a la comunicacion
horizontal. Las comunicaciones horizontales ahorran tiempo y
facilitan la coordinacion. En algunos casos, estas relaciones
laterales estan formalizadas, pero lo mas habitual es que surjan
informalmente como atajo en la jerarquia vertical y para hacer
expeditas las actividades. Por tanto, desde el punto de vista de
la administracion, las comunicaciones horizontales de la
organizacion pueden ser buenas o malas, puede impedir la
transmision eficiente y exacta de la informacion, las
comunicaciones laterales pueden ser benéficas. En estos casos,
ocurren con el conocimiento y el respaldo de los superiores.
Pero también pueden producir conflictos disfuncionales cuando
se ignoran los canales verticales formales, cuando los

empleados pasan por encima de sus superiores para conseguir
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algo o cuando los jefes averiguan que se ha hecho algo o se han

tomado decisiones sin su conocimiento.

2.2.6.1.3. Comunicacion efectiva en las Organizaciones.

El éxito en las comunicaciones de una organizacion se basa en el
liderazgo del director, quien debe estar comprometido filosofica y
conductualmente con la idea de que dicha comunicacion con los subordinados
es esencial para el logro de las metas institucionales, si sus acciones y palabras

van enfocadas, su compromiso trascendera al resto de la organizacion.

En este orden de ideas, el comportamiento debera ser como una
comunicacion en ambos sentidos y no solo unilateral y de manera descendente
manteniendo énfasis directo, de persona a persona, pero apoyandose en acciones

y con todos los elementos no verbales disponibles para hacerla efectiva.

Es importante considerar, que cuando hay congruencia entre lo que se
dice y lo que se hace, la credibilidad y confianza aumenta y son el escenario, el

clima perfecto, para que la comunicacion eficaz y efectiva se logre.

2.2.6.2. Motivacion.

El término motivacion proviene del latin movere, que significa “mover”.
La motivacion consiste segun T.R. Michell (1982 p. 81) “Los procesos
psicolégicos que producen el despertar, direccion y persistencia de acciones
voluntarias y orientadas a objetivos”, de alli que Simoén y Martin (2000 p. 30),
defina la motivacion “Como las fuerzas e impulsos constantes que favorecen la
apariciéon de un comportamiento, satisfaciendo asi sus necesidades fisicas y
psicoldgicas por la accién que desarrolla”. Los administradores deben entender
es0s procesos psicoldgicos para tener éxito en guiar a los empleados hacia el

logro de los objetivos organizacionales; por otra parte, la motivacion es uno de
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los factores internos que requiere una mayor atencion. Sin un minimo
conocimiento sobre la motivacion, es imposible comprender el comportamiento
de las personas. De manera mas explicita podria afirmarse que motivo es
aquello que impulsa a una persona a actuar de determinada manera, este impulso
puede ser provocado por un estimulo externo que proviene del ambiente, o
puede ser generado internamente a través de los procesos mentales del

individuo.

En este orden de ideas, se tiene que el desemperio de los profesionales de
enfermeria de atencion directa (P.E.A.D), representa un factor clave del éxito en
la emergencia adultos, de manera que pueda lograr sus objetivos. De alli que
evaluar la motivacién para el trabajo y la productividad del personal de
enfermeria, en el contexto de este servicio de salud, enmarcado en la misién y
vision hacia el individuo, permitira hacer ajustes o reorientacion a los planes y
programas existentes para mejorar los beneficios del usuario, que acude en

busca de ayuda en esta area.

2.2.6.2.1. Proceso de la Motivacion.

Comentaremos en primer lugar la Teoria de la Jerarquia de las
Necesidades de Maslow citado por Chiavenato, | (2001), la motivacion de las
personas dependen de cinco distintos tipos de necesidades: fisiol6gicas, de
seguridad, de afecto, de estima y autorrealizacion. Estas necesidades se
disponen jerarquicamente, de acuerdo con su capacidad, para motivar la
conducta, el nivel mas béasico de necesidades comprende las fisiologicas o
primarias, por lo que es imprescindible que sean satisfecha para que las
superiores se vuelvan operativas. De tal manera que una necesidad que ha sido

cubierta deja de ser una fuerza motivadora.
En segundo lugar debemos citar la Teoria de los dos factores de

Herzberg. Esta teoria es considerada como una de las que mayormente toma en

consideracion las diversas necesidades motivacionales del individuo en su
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medio ambiente de trabajo y es acogida por el grupo, por considerar que es la
que trata de dar explicacion a estas exigencias que el sujeto se impone en la

institucion en la cual labora.

Al respecto, Herzberg citado por Chiavenato, | (2001), clasificé dos

categorias de necesidades, segun los objetivos humanos superiores e inferiores.

¢ Factores Higiénicos o Insatisfactorios: Son elementos
ambientales en una situacion de trabajo que requieren atencién
constante para prevenir la insatisfaccion, incluyen los salarios,
condiciones de trabajo adecuadas, seguridad y estilos de
supervision.

+ Factores Motivadores o Satisfactorios: Solo pueden surgir de
fuentes internas y de las oportunidades que proporcione el
trabajo para la realizacion personal. De acuerdo con esta teoria,
un trabajador que considere su trabajo como carente de sentido
puede reaccionar con apatia, aunque se tenga cuidado con los
factores ambientales. Por lo tanto, los administradores tienen la
responsabilidad especial para crear un clima motivador y hacer

todo el esfuerzo a fin de enriquecer el trabajo.

En este sentido, se comprenden las teorias de motivacion desarrolladas
por Maslow y por Herzberg, los cuales presentan puntos de coincidencia sobre

el comportamiento humano.

Los factores higiénicos de Herzberg se refieren a las necesidades
primarias de Maslow (necesidades fisioldgicas y de seguridad aunque incluye
algunas de tipo social), en tanto que los factores motivacionales se refieren a las

Ilamadas necesidades secundarias (autoestima y autorrealizacion).

¢ Motivacion en las organizaciones: Existe una clara relacion

entre motivacion y satisfaccion personal; la motivacion se refiere
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al impulso y al esfuerzo para satisfacer un deseo o meta, mientras
que la satisfaccion comprende el gusto que se experimenta
cuando se calma un deseo a través de ese factor motivador. Cada
especie de motivacion es dirigida hacia la satisfaccion de una
diferente especie de necesidad. La satisfaccion de las necesidades
basicas dependen en gran parte del poder adquisitivo que genera
el percibir un salario, acorde con el desempefio de una labor en la
organizacion, seguridad en el cargo, aceptacion social y

reconocimiento.

2.2.6.2.2. Aplicacion y efecto de los factores motivacionales en el

trabajo.

Segln Robbins, S (1999), la aplicacion y efecto de los factores
motivacionales en el trabajo dependen de cuatro impulsos fundamentales, a

saber:

¢ Motivacion para el logro: Es el impulso que tienen algunas
personas para superar los retos y obstaculos a fin de alcanzar sus
metas, un individuo con este impulso desea desarrollarse, crear y
avanzar por la pendiente del éxito.

¢ Motivacién por afiliacion: Es un impulso por relacionarse con
las personas en un medio social, la comparacion entre los
empleados motivados para el logro y los motivados por la
afiliacion reflejan la manera que ambas influyen en el
comportamiento.

¢ Motivacién por la competencia: Es un impulso por realizar un
trabajo de gran calidad, los empleados motivados por la
competencia buscan dominar su trabajo, desarrollar habilidades

para la solucién de problemas y se esfuerzan por ser innovadores.
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¢ Motivacion por poder: Es un impulso por influir en las personas
y cambiar las situaciones. Los individuos motivados por poder
desean crear un impacto en las organizaciones y estan dispuestos
a correr riesgos para lograrlo, una vez que obtienen este poder

pueden utilizarlo constructivamente o destructivamente. (p.261).

El subordinado debe elegir sus propias metas, asi podra satisfacer sus
necesidades personales, y convertir la meta en un reto. Un directivo debe
adoptar una filosofia de desarrollo, por otro lado tendra que llevar un registro
exacto de desempefios para mantenerlo informado, asi se vigorizan las formas

de motivacion que impulsan al hombre a avanzar hacia sus metas.

2.2.6.2.3. Factores Inmotivadores

Segun Robbins, S (1999), estos se refieren a aquellos que disminuyen o
afectan negativamente la motivacion o estimulo hacia el trabajo, entre ellos se

pueden citar los siguientes:

Presiones de seguridad.
Administracién incierta de politicas.
Favoritismo y discriminacion.
Previsiones arbitrarias.

Falta de atencion.

*® & &6 o oo o

Criticas hechas con poco tacto. (p.263).

2.2.6.3. Liderazgo.

Indudablemente, liderar es un arte, en este sentido, el lider se describe
desde la cultura y los valores personales; puesto que éste para poder liderar a los

demas, debe comenzar liderandose a si mismo, lo que llevard a utilizar una

actitud positiva ante los otros miembros de la organizacion.
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Sin embargo; es importante resaltar que el valor del lider se basa
esencialmente en su capacidad de formar equipos, de motivar, de ensefiar e
involucrar a los miembros de una organizacion a trabajar en un proyecto comin

a través de una comunicacion constructiva y eficaz.

En este orden de ideas, Robbins, S (1999 p.316), describe el liderazgo
como “La influencia, el arte o el proceso de influir sobre las personas para que
ellas intenten, con buena disposicion y entusiasmo lograr metas de grupo”.
Igualmente, sugiere que “Es necesario que posean, la capacidad para ejercer
funciones como planear, evaluar, informar, controlar, organizar, estimular y

sancionar...”, ayudando al grupo a alcanzar sus objetivos, satisfacer sus
necesidades y seleccionar las alternativas mas adecuadas para resolver sus

problemas.

2.2.6.3.1. Liderazgo dentro del clima organizacional.

Dentro del clima organizacional, el lider debe ser el centro y vida de la
organizacion, que permita el crecimiento, que reactive el desempefio y
desarrolle la creatividad del subordinado, favoreciendo altamente la satisfaccion

laboral.

Es por ello que, liderar un grupo de trabajo, plantea retos para elegir el
estilo de liderazgo mas idéneo, que conlleve a los subordinados al logro de los

objetivos.

Desde esta perspectiva, el liderazgo dentro del clima organizacional
adquiere relevancia en el sector salud, debido a que el mismo, en la actualidad,
vive un momento historico que marca un hito en el proceso transformador e
innovador de sus estructuras; determinado por la nueva reforma constitucional
de volver a la centralizacion, quién sabe si con esto esa busqueda de una menor
burocracia y mayor eficacia en dichas estructuras queden mermados por un

poder central.
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En este sentido, los gerentes de enfermeria en su diario desempefio
deben ejercer un sélido liderazgo en la busqueda de la comprension tanto de si
mismos como de los demas, incentivando el personal a su cargo para que actue
creativa y productivamente en la realizacion de sus acciones en beneficio de la

calidad de la atencién de enfermeria.

2.2.6.3.2. Estilos de liderazgo.

El estilo de liderazgo determina el comportamiento del lider respecto a
las relaciones con sus subordinados, en otras palabras, define la orientacion de

su conducta con el grupo.

Robbins, S (2004), cita la teoria de la trayectoria de meta de House, que
resalta el acercamiento al liderazgo mas respetado, la esencia de la misma es
que el trabajo del lider consiste en ayudar a sus seguidores a cumplir sus
objetivos y darles la direccion y el apoyo que necesitan para asegurarse que sus
metas sean compatibles con las metas de la organizacion. La expresion
trayectoria a la meta se deriva de la conviccion de que los lideres eficaces
aclaran el trayecto para que los seguidores vayan de donde estan a la
consecucion de sus metas laborales y reducen los escollos para que su paso por

el camino sea mas facil.

House identificé cuatro comportamientos de liderazgos:

¢ Liderazgo de apoyo: Se refiere a tomar en consideracion las
necesidades de los empleados, mostrar preocupacion por su
bienestar y crear un ambiente amistoso en el equipo de trabajo.
Lo describe como un lider amigable preocupado por las
necesidades de sus seguidores.

¢ Liderazgo directivo: Entre cuyos elementos estan, permitir que
los integrantes del grupo, conozcan qué se espera que lleven a

cabo, darles asesorias especificas, solicitarles que se apeguen a
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las normas y reglamentos, programar y coordinar su trabajo y
establecer estdndares de desempefio. Es decir, un lider que
programa el trabajo que se realizard y da lineamientos concretos
sobre como cumplir las tareas.

¢ Liderazgo participativo: En el que se exige consultar con otros
y evaluar sus opiniones y sugerencias al tomar decisiones.

¢ Liderazgo orientado al logro: Se dirige a establecer metas
desafiantes, buscar mejoras en el desempefio, insistir en la
excelencia del desempefio y mostrar confianza que los

integrantes lograran estandares de desempefios altos. (p.326).

House asume que los lideres son flexibles y que un lider puede

manifestar cualquier conducta, dependiendo de la situacion.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion.

La investigacion estd abordada a través de un estudio prospectivo de

caracter descriptivo de tipo transversal.

El disefio de estudio corresponde a una investigacion transeccional no

experimental, univariable de campo.

3.2. Poblacion y muestra.

La poblacién objeto de estudio, esta representada por todos los P.E.A.D.
(56), en total laboran en la Emergencia de Adultos del Hospital Il “Dr. Tulio

Carnevali Salvatierra”. 1.VV.S.S. Mérida — VVenezuela.

La muestra fue poblacional, abarcando todo el P.E.A.D (56) que laboran
en la Emergencia de Adultos del Hospital Il “Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”.
I.V.S.S. Mérida. Representando el 100% de la poblacion en estudio,

eliminando sesgos de informacion.

3.3. Sistema de variables.

La presente investigacion es univariable, la misma esta representada por el
Clima Organizacional del Area de Emergencia Adultos del Hospital 11 “Dr.
Tulio Carnevali Salvatierra”. 1.V.S.S. Mérida. Julio 2007. La
operacionalizacion de esta variable se realizd en atencion a los indicadores e

items, analizados para llevar a cabo la investigacion.
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3.4. Operacionalizacion de la variable.

Variable: Clima Organizacional.

Definicidn conceptual: Es el ambiente donde una persona desempefia su trabajo diariamente y que puede ser un vinculo u

obstaculo para el buen desempefio de la organizacion.

Dimensiones Indicadores Sub Indicadores items
Condiciones ambientales: ¢ Estructura fisica 1234
Circunstancias fisicas en la que se ¢ Seguridad e higiene 5,6,7,8
encuentra el empleado cuando ocupa un ¢ Recursos materiales 9
cargo en la organizacion. ¢ Informacion 10,11
f/lomportamientoI de los individuos: dad o Relaciones interpersonales iiig
Caracteristicas del Clima anera en que las personas (en calida ¢ Desarrollo de cooperacion ’
N tanto de individuos como grupos) actian 16
Organizacional. o ¢ Robo
. en la organizacion. S 17
Conjunto de elementos que pueden ¢ Participacion 18
influir directa o indirectamente en ¢ Responsabilidad ante el
el desempefio de la fuerza laboral usuario
del trabajador. Ausentismo Laboral: Falta o inasistencia llas de | ., 19
de los empleados al trabajo. + Fallas de la organizacion 20
¢ Supervision 21
N » ¢ Puntualidad
Rotacién: Fluctuacion de personal entre 99
una organizacion y su ambiente. « Tipo de supervisién ejercido
sobre el personal 23

Relaciones humanas existentes
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Dimensiones

Indicadores

Sub Indicadores

Items

Comunicacion: Transferencia de
informacién de una persona a otra.
Es un medio de contacto con los
deméas por medio de ideas, datos,
reflexiones, opiniones y valores.

Motivacion: Son las fuerzas e
impulsos constantes que favorecen
la aparicién de un comportamiento
satisfaciendo asi sus necesidades
fisicas y psicoldgicas.

Comunicacion descendente: Sirve para
transmitir informacion de un nivel
jerarquico superior de la empresa hacia un
nivel inferior.

Comunicacién  ascendente:  Permite
transmitir  informacion de un nivel
jerarquico inferior hacia un nivel
jerarquico superior.

Comunicacién horizontal: Permite los
intercambios de comunicacion entre los
miembros de una misma unidad o entre
diferentes unidades en la organizacion.

Realizacion de crecimiento: Se refiere a
los  estimulos  motivacionales  que
desarrollan los gerentes de enfermeria para
incrementar  los  conocimientos  del
P.E.AD.

Reconocimiento profesional: Se refiere a
las distinciones o motivaciones que los
gerentes de enfermeria fomentan en los

P.E.A.D. por su desempefio laboral.

Nivel jerarquico

Reuniones del personal

Comunicacion entre iguales
Autonomia

Programas de capacitacion y
entrenamiento de RRHH
Investigacion en enfermeria
Autorrealizacion

Remuneracion

Ascenso por desempefio
Reconocimiento por
desempefio

Sistema de incentivo

24,25
26,27,28

29

30
31

33,34

36,38
35,37,39,40

32
41
42,4344
45
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Dimensiones

Indicadores

Sub Indicadores

items

Liderazgo: Influencia, el arte o el
proceso de influir sobre las personas
para que ellas intenten, con buena

disposicion y entusiasmo,
metas de grupo.

lograr

Liderazgo de apoyo: Se refiere a tomar en
consideracion las necesidades de los
empleados, mostrar preocupacién por su
bienestar y crear un ambiente amistoso en
el equipo de trabajo.

Liderazgo directivo: Permite que los
integrantes conozcan qué se esperan que
lleven a cabo, darles asesoria especificas,
solicitar que se apeguen a las normas y
reglamentos, programas Yy coordinar su
trabajo y establecer estandares de
desempefio.

Liderazgo participativo: En el que se
exige consultar con otros y evaluar sus
opiniones y sugerencias al tomar
decisiones.

Liderazgo orientado al logro: Se dirige a
establecer metas desafiantes, buscar
mejoras en el desemperfio, insistir en la
excelencia del desempefio y mostrar
confianza en que los integrantes lograran
estandares de desempefio altos.

Necesidades de los
empleados

Preocupacion por el bienestar
Ambiente armonico

Normas y reglamentos
Estandares de desempefio

Aceptacion de opiniones
Aceptacion de sugerencias

Cumplimiento de metas
Excelencia del desempefio

46
47
48

49
50

51
52

53
54,55
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3.5. Instrumento para la recoleccion de los datos.

La recoleccion de la informacion se realizd a través de un instrumento
(cuestionario) en escala tipo lickert con cinco opciones de respuesta y

estructurado en dos partes.

La primera parte midi6 los datos socio-laborales de la poblacion en

estudio.

La segunda parte permitio determinar las caracteristicas del clima
organizacional en cuanto: a) condiciones ambientales; b) comportamiento de
los individuos; c) ausentismo laboral; d) rotacion; e) comunicacion; f)
motivacién y g) liderazgo de gerentes de enfermeria. La técnica utilizada fue la
entrevista de opinion de los P.E.A.D. Sobre el clima organizacional del area de
emergencia adultos. Hospital 1l “Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”. 1.V.S.S.
Meérida. Julio 2007.

3.5.1. Validez y confiabilidad.

El instrumento aplicado fue validado y sometido a confiabilidad suficiente
por escalas Alpha de Crombach en el trabajo titulado Clima organizacional
existente en la Unidad de cuidados intensivos, Hospital Dr. Pedro Garcia Clara
de Ciudad Ojeda Estado Zulia, afio 2003, realizado por: Diaz, Y; Vargas, Y;
Gonzélez, E y Mogollén, Y. En este por algunas modificaciones de forma por
la diferencia del area en estudio se utilizd un instrumento para validar el
cuestionario, llenado por tres (3) personas que se manejan en el area de la
salud, antes de ejecutar el cuestionario, contentivo de cinco (5) criterios con sus
respectivas escalas de apreciacion cualitativa, asi como de sus respectivas

observaciones (ver anexo).
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3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Una vez seleccionada la poblacion en estudio, se procedié a recabar la

informacién cumpliendo con el siguiente procedimiento:

¢ Se comunico formalmente a las autoridades del Hospital Il “Dr.
Tulio Carnevali Salvatierra”. 1.V.S.S. Mérida. Sobre la
investigacion a realizar, sin olvidar que surgié de las propias
autoridades la poblacién a estudiar previa a las conversaciones
llevadas a cabo al comienzo del trabajo.

¢ Se comunicé y motivo a las (os) P.E.A.D. del area de emergencia
adultos del Hospital Il “Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”. 1.V.S.S.
Mérida. A participar y colaborar para lograr el proposito de la
investigacion.

¢ La aplicacion del instrumento se realiz6 cronoldgicamente en los
tres turnos de guardia, al faltar algunas personas por ser sus dias
libres, o estar de permiso, se esper0 otro dia para hacerlo, esto nos
permiti6 no dejar ningun P.E.A.D, sin la aplicacion del

instrumento.
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4.1. Presentacion de los datos y analisis de resultados.

CAPITULO IV

Los datos obtenidos a través del instrumento aplicado, fueron procesados

en forma manual, registrando los resultados en matrices para facilitar el

respectivo analisis cuantitativo. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos

(frecuencia absoluta y porcentajes).

Cuadro N° 1.

Datos Sociodemograficos.

%

ITEMS Frecuencia % Acumulado
M F
Edad/sexo De 18 a 28 arios 4 6 17,85 17,85
De 29 a 39 arfios 10 26 64,28 82,13
De 40 a 50 afios 0 8 14,28 96,41
De 51 a 61 arfios 1 1 3,57 99,96
Total 15 41 99,98 100
Estado civil Soltera (0) 22 39,3 39,3
Casada (0) 27 48,2 87,5
Divorciada (o) 5 8,9 96,4
Unioén Libre 2 3,6 100,00
Total 56 100,00 100
Nivel Licenciada (o) 51 91,1 91,1
académico Técnico Superior 3 54 96,4
Auxiliar
enfermeria 2 3,6 100
Total 56 100 100
Horario de 7am.alpm. 16 28,6 28,6
trabajo lp.m.a7pm. 13 23,2 51,8
7p.ma7am. 27 48,2 100
Total 56 100 100
Afos de 0 a 5 afos 24 429 429
servicio en 6 a 10 afos 10 17,9 60,7
enfermeria 11 a 16 afios 15 26,8 87,5
Mas de 16 afos 7 12,5 100,0
Total 56 100,00 100

Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

Al analizar los resultados del instrumento aplicado a los P.E.A.D; del area

de emergencia adultos, se observd que para la variable demogréfica edad, la

frecuencia mas alta se ubica entre 29 a 39 afios, con un 64,28%, siguiéndole el
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grupo de 18 a 28 afios con un 17,85%, con un comportamiento porcentual con

diferencia de aproximadamente 3%.

El protagonismo de los cuidados directos en la emergencia adultos de esta

institucion se adjudica a la poblacion femenina con un 73%.

Con respecto al estado civil, la frecuencia mas alta fue de casadas(o) con
un 48,2%, y el menos frecuente la union libre con 3,6%, dejando en cero la de
viudas(o), y un importante porcentaje de solteras(o) con 39,3%, esta cifra resulta
importante en beneficio de la organizacion, ya que por lo general este estado civil
implica menos compromisos familiares, para tomar en cuenta en planes de

contingencia.

En lo concerniente al nivel educativo, es notorio el avance académico del
personal de enfermeria en relacion a la profesionalizacion, ya que el 91,1% son
licenciados (as) en enfermeria, hecho que consideramos fundamental en el mejor
desemperfio profesional, mayor eficiencia y rendimiento en su gestion, y menos
costo para la institucion en materia de profesionalizar al personal, los T.S.U. en

enfermeria representan solo un 5,4% y las auxiliares un 3,6%.

En relacion a los afios de servicio el grupo de mayor frecuencia esta
representado por las personas entre 0 a 5 afios con 42,9% pareciera con menos
experiencia pero si sumamos que son personas con conocimientos mas frescos
salidos de la universidad y que se infiere por la edad, asi como su energia en el
trabajo, menos vicios en su desempefio, podria resultar una fortaleza; aunado a
esto la poblacion que le sigue en frecuencia es de 11 a 16 afios de experiencia con
un 26,8%, casi equiparable al anterior, que podria muy bien formar a los recién
ingresados a la institucion, los de 6 a 10 afios con un 17,9% y los de mas de 16
afios con un 12,5%, , si sumamos el personal con mas de 6 afios de experiencia
nos damos cuenta que en comportamiento porcentual es mayor, podemos
mencionar que es un personal, que en su mayoria posee experiencia en el

desempefio laboral. Al respecto cabe citar a Robbins. S (1999, p. 21), “La
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antigliedad dentro del trabajo marca la productividad de forma positiva, entre mas
tiempo tiene en la empresa méas se perfecciona en su trabajo, ademas que se esta

mas satisfecho con lo que se hace”.

Cuadro N° 2. Dimension: Caracteristicas del Clima Organizacional.
Indicadores: Condiciones ambientales.

ITEMS Enunciado Siempre Casi Algunas Pocas Nunca No
Siempre  veces veces contesto
Ambiente Fisico F % F % F % F % F % F %

1 Estructura 10 179 16 286 15 268 9 161 4 71 2 3,6
2 lluminacion 29 51,8 15 268 10 179 1 18 1 18 O 0
3 Temperatura 28 500 16 286 7 125 3 54 2 36 O 0
4 Ruidos 3 54 2 36 11 196 14 250 26 464 O 0
Seguridad en el
Trabajo
5 Medidas técnicas 26 464 12 214 8 143 8 143 2 36 O 0
preventivas
6 Educacion preventiva 23 41,1 6 10,7 14 250 8 143 5 89 O 0
7 Aspectos psicolégicos 31 375 8 143 6 10,7 12 214 9 161 O 0

8 Medidas higiénicas 30 536 12 214 9 161 5 89 0 O 0 0

Recursos
9 Materiales 39 696 13 232 3 54 1 18 0 O 0 0
10 Disponibilidad de 24 429 14 250 8 143 5 89 5 89 O 0
informacioén
11  Disponibilidad de 7 125 19 339 12 214 8 143 10 179 O 0
tecnologia

Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

Estos resultados confirman que en lo referente a las condiciones
ambientales: el 46.5% de los P.E.A.D. opinan que siempre y casi siempre la
estructura fisica de la emergencia adultos es apta para su funcionamiento, el
42,9% que algunas veces y pocas veces esta es apta para el funcionamiento cifra
significativa para reordenar o modificar dicha estructura para el confort del
trabajo, mientras que un % relativamente bajo consider6 que nunca es apta, el
78,6% afirman que siempre y casi siempre existen condiciones ambientales
favorables de iluminacion. El 78.6% aseguran que siempre y casi siempre existen
condiciones atmosféricas favorables, y un 71,4% opinan que pocas veces y nunca

existen ruidos ambientales que perturben el buen desempefio laboral. Al respecto
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Chiavenato, | (2001, p. 482), sostiene “Las condiciones ambientales de trabajo
como estructura, iluminacion, ruido y condiciones atmosféricas pueden ser un

vinculo u obstéaculo en el desempefio laboral”.

En cuanto a las medidas de seguridad en el trabajo se determin6 que el
67.8% de los P.E.A.D afirma que siempre y casi siempre se emplean medidas
técnicas para prevencion de accidentes, sin embargo el 32.2% opina que algunas,
pocas 0 nunca se emplean, el 48.2% opinan que algunas, pocas 0 nunca se
imparte educacion preventiva al personal. Aspecto en el que se coincide con
Maruto (2004), quién sefiala entre los resultados mas relevantes de su estudio las

deficiencias en las practicas preventivas.

En el mismo orden de ideas, un 52.8% determind que siempre y casi
siempre se consideran los aspectos psicologicos del personal para prevenir
accidentes. El 75.0% asegura que casi siempre y siempre se emplean medidas
higiénicas para eliminar posibles accidentes en el personal. Chiavenato, | (2001),

con relacion a este aspecto, afirma:

La seguridad e higiene en el trabajo son actividades ligadas que
repercuten de manera directa en la continuidad de la produccion y la
moral de los empleados. La seguridad en el trabajo tiene como
objetivo instruir o convencer a las personas acerca de la necesidad de
implantar practicas preventivas. (p. 487).

Por otra parte, en cuanto a la disposicion de recursos materiales en el
servicio de Emergencia Adultos, los porcentajes indican que el 92.8% de los
P.E.A.D. determind que siempre y casi siempre se dispone de ellos. Chiavenato,
I. (2001, p. 127), afirma “Los recursos fisicos o materiales son necesarios para
efectuar las operaciones basicas de la organizacion, ya sea para prestar servicios

especializados o para producir bienes o productos”.

En lo referente a la disponibilidad de informacién para una ejecucion de

actividades seguras, el 67.9% de los P.E.A.D. opinan que siempre y casi siempre
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existe disponibilidad de informacion. Al respecto, Santibafiez de M.L. (1999),

sostiene:

En toda unidad clinica dispensadora de salud es indispensable y
necesario la existencia de manuales de procedimientos a la
disposicion del personal de enfermeria, que guie su practica
profesional para prevenir la ocurrencia de una serie de hechos que en
general y sin intencion, produce lesién corporal, muerte o dafio
material. (p 106).

Por otra parte, el 53.6% manifiesta que algunas, pocas veces y nunca
ha existido en la emergencia adultos, la tecnologia que permita al personal

acceder a la informacion.

De alli que Robbins. (1999, p.197), sefiala “La tecnologia es la
forma en que una organizacion transforma sus insumos en resultados
usando los avances técnicos como maquinarias y equipos de electronica
avanzada y computarizada para producir esos resultados, sustituye la mano

de obra humana”.
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Cuadro N° 3.
Dimension: Caracteristicas del Clima Organizacional.
Indicadores: Comportamiento de los individuos.

ITEMS Enunciado Siempre Casi Algunas Pocas Nunca No
Siempre veces veces contesté

Relac. interpersonales F % F % F % F % F % F %

12 Conoce organigrama 25 446 8 143 7 125 7 125 7 125 2 36
13  Relac. Adecuadas 24 429 19 339 13 232 0 O O O 0 0

Desarrollo de cooperacion

14  Trabajo en equipo 54 964 2 36 0 O O O O O 0 0
resuelve problemas
15 Apoyo de compafieros 40 714 13 23,2 3 54 O 0 0 0 0 0
Robo
16 Objetos personales 4 71 1 18 25 446 10 179 14 250 2 3,6

Participacion

17  Es clave para mejorar 52 929 2 36 2 36 0 O O O 0 0
el servicio

Responsabilidad ante
usuario

18 Respeto a los derechos 41 73,2 10 179 3 54 2 36 O 0 0 0
Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

De acuerdo al cuadro N° 3, se puede afirmar que el 58.9% de los
encuestados coinciden que siempre y casi siempre conocen el organigrama
funcional de la institucion, sin embargo el 28.6% lo desconoce; el 76.8% afirman
que las relaciones interpersonales existentes son adecuadas. De alli que Robbins,
S (1999, p.204) sostiene “Las buenas relaciones de trabajo y la interaccion con los
compafieros, subordinados y superiores son aspectos determinantes de la vida
organizacional que ayuda a las personas a lograr metas personales y en la

organizacion”.

Asimismo el 100% de los P.E.A.D. Opinan que siempre y casi siempre el

trabajo en equipo es un método eficaz en la solucion de problemas, de igual
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manera el 94.6% afirma que siempre y casi siempre reciben apoyo o ayuda de sus
compafieros cuando lo ameritan. En relacién con este aspecto, Chiavenato, I.
(2001, p 53), asevera, “La organizacion solo existe cuando dos 0 méas personas se
juntan para cooperar entre si y alcanzar los objetivos comunes, que no pueden
lograrse mediante la iniciativa individual”. Aspectos que muestran una gran

fortaleza en el personal que se desempefia en esta institucion de salud.

Los resultados indican que el 71.4% opina que existe la pérdida o
sustraccion de objetos personales. Afirmacion sustentado por Chiavenato, | (2001,
p. 497), al sostener “El robo es una trasgresion de las normas de buena costumbre
y estd enmarcado entre los accidentes de trabajo que causa responsabilidad civil y
penal al implicado en caso de dolo o culpa”. Situacién que produce malestar e

infunde desconfianza en un ambiente laboral.

Por otra parte, el 96.5% respondid que siempre y casi siempre la
participacion por parte del personal es clave para mejorar el servicio, 91.1%

afirma que siempre y casi siempre respetan los derechos del usuario.

En este sentido, el Codigo Deontoldgico de Enfermeria (1999), en el
Acrticulo 33 (p. 10), contempla los derechos del enfermo, entre los que se pueden
citar, entre otros los siguientes: 1.- Ser tratado con respeto y dignidad; por ello el
ambiente de su ubicacion debe reunir higiene y confort. 2.- Recibir una atencion
de elevada calidad por el profesional de enfermeria y demés miembros del equipo
de salud. 3.- Ser informado sobre cualquier procedimiento que deba realizarse

para confirmar su diagnostico.
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Cuadro N° 4
Dimensién: Caracteristicas del clima organizacional.
Indicador: Ausentismo Laboral.

ITEMS Enunciados Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca No
Siempre veces veces contesté
Prevision F % F % F % F % F % F %
Medidas preventivas
19 ante ausentismo 35 625 11 196 8 143 0 O 1 18 1 18
Supervision

Supervision de hora de
20 llegada a la guardia 53 946 3 54 0 O 0O O 0O 0 O 0

Puntualidad

Recibo y entrega de
21 guardias 43 76,8 10 179 2 36 0O O O O 1 18

Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

Los resultados permiten visualizar que el 82.1% de los P.E.A.D. aseguran
que siempre y casi siempre la organizacion toma medidas preventivas en caso de

ausentismo laboral. Al respecto Chiavenato, I. (2001) afirma:

Toda empresa debe mantener bajo el ausentismo dentro de sus filas,

porque este factor modifica de gran manera los costos, la planeacion,

ejecucion, integracion, control y productividad, y la empresa no

podra alcanzar sus metas si la gente no va a trabajar. (p. 19).

El anélisis refleja que el 100% del personal encuestado afirma que siempre
y casi siempre se supervisa la hora de llegada. Con relacion a este item,

Chiavenato, I. (2001) sostiene:

El ausentismo no siempre ocurre por causa del empleado; también
puede causarlo la organizacion a través de una supervision
deficiente, falta de motivacion y estimulo, las desagradables
condiciones de trabajo, la escasa integracion del empleado a la
organizacion y el impacto psicoldgico de una direccion deficiente.
(p. 203).

Por otra parte, el 94.7% de los P.E.A.D. aseguran que siempre y casi
siempre la entrega de guardia se realiza puntualmente. Con relacién a la

puntualidad, Chiavenato, 1. (2001, p. 204), ratifica: “El retardo en la hora de
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llegada es considerado como un ausentismo leve que puede interferir

negativamente en las politicas de la organizacion”.

Cuadro N° 5
Dimensién: Caracteristicas del clima organizacional.
Indicador: Rotacion.

ITEMS Enunciados Siempre Casi Algunas Pocas Nunca No
Siempre veces veces contesté
Supervision F % F % F % F % F % F %

Estilo de
supervision
22 ejercida 10 179 7 125 12 21,4 11 196 16 286 O 0

Relaciones
humanas

Relaciones
humanas
23 existentes 3 54 4 71 20 357 12 21,4 17 30,4 O 0

Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

Los resultados en el cuadro N° 5, indican que el 69.6% opina que algunas,
pocas veces y nunca el estilo de supervision influye en el retiro del personal del
area; el 87.5% manifiesta que algunas, pocas veces y nunca las relaciones
humanas existentes en la emergencia adultos influye en la rotacién del personal, al

respecto Chiavenato, 1. (2001), sostiene:

La rotacion del personal no es una causa, sino un efecto de ciertos
fendmenos producidos en el interior o exterior de la organizacion
que forman parte de una politica de recursos humanos. La
permanencia del personal en la organizacion es uno de los mejores
indices de una buena politica de recursos humanos, en especial
cuando estd acompafiada de la participacion y dedicacion de las
personas. (p.105).
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Cuadro N° 6

Dimensién: Comunicacion.

Indicador: Comunicacién descendente, comunicacion ascendente, comunicacion
horizontal.

ITEMS Enunciados Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca
Siempre veces veces
Descendente F % F % F % F % F %
24 Comunicaciéon médico 14 250 9 16,1 11 196 12 21,4 10 17,9
coordinador y personal
25 Comunicaciéon médico 10 179 9 16,1 8 14,3 14 250 14 25,0
Coord-personal(escrita)
26 Comunicacion coordinaciéon 19 33,9 8 143 9 16,1 9 16,1 11 19,6
enfermeria-personal(escrita)
27 Coordinacion de enfermeria 37 66,1 11 196 4 71 3 54 O 0
programacion ejecucion de
actividades
28 Coordinacion de enfermeria 16 28,6 17 30,4 13 23,2 1 18 9 16,1
deja a criterio division de
actividades laborales
Ascendente
29 Reuniones periddicas entre 24 429 9 16,1 14 250 6 10,7 2 3,6
personal y coordinadores
Horizontal
30 Comunicacion igual nivel 32 571 14 250 7 125 2 36 O 0
jerarquico
31 Otorgamiento de libertaden 25 44,6 11 19,6 14 250 3 54 2 3,6

asignacion de actividad
diaria
Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

Los resultados mostrados en el cuadro N° 6, permiten afirmar que el 58.9%
de los P.E.D.A. encuestados opinan que algunas, pocas veces y nunca existe
comunicacion entre el médico coordinador del area de emergencia y el personal;
coincidiendo nuestro estudio con Diaz. (2003) y Naval. (1999), quién sefiala la
debilidad en los canales de comunicacion interna. El 64.3% aseguran que algunas,
pocas veces y nunca se utilizan la via escrita como medio de comunicacion formal

entre el médico coordinador del &rea de emergenciay el resto del personal.

En el mismo orden de ideas, un 51.8% manifiesta que algunas, pocas veces

y nunca la comunicacion formal entre la coordinacion de enfermeria y los
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P.E.A.D. se realiza a través de la via escrita, sin embargo, el 48.2% asegura que
siempre y casi siempre. Por otra parte, el 85.7% opinan que siempre y casi
siempre la coordinacion de enfermeria del &rea de emergencia adultos establece
las normas a seguir en la ejecucion de las actividades asi como un 59% opina que
siempre y casi siempre la coordinacion de enfermeria deja a criterio la division del

trabajo. En relacién a este aspecto Marriner, A. (2001) sostiene:

La comunicacion descendente es directiva y ayuda a coordinar las
diferentes estructuras de actividades de la jerarquia, diciéndole al personal
asociado qué hacer y les proporciona la informacion necesaria para relacionar
sus esfuerzos con los objetivos de la organizacion incluye adoctrinamiento oral y
escrito, educacion e informacion para influir en las actitudes vy
comportamientos del personal asociado. (p. 8).

En relacién con la realizacién de reuniones periddicas por parte de los
directivos del area de emergencia con fines informativos al personal, el 84% opina
que siempre, casi siempre y algunas veces estas se llevan a cabo. Por lo que cabe

citar nuevamente a Marriner, A. (2001):

La comunicacion ascendente proporciona un medio para la
motivacién y satisfaccion del personal al permitir la aportacion del
empleado, incluyen discusiones cara a cara; reuniones del personal,
informes escritos, valoraciones del rendimiento, procedimientos de
descontentos, rumores, direccion participativa, consultiva y
democratica en general. (p. 9).

Con respecto a la existencia de comunicacion entre individuos de similar
nivel jerarquico en el area de emergencia adultos, el 82.1% opinan que siempre y
casi siempre existe, el 64.2% afirman que siempre y casi siempre la coordinacion
de enfermeria del area de emergencia adultos otorga libertad al personal a su
cargo para la asignacion de actividades diarias. Al respecto Marriner, A, (2001, p.
9), sostiene “La comunicacion lateral u horizontal es utilizada para coordinar
actividades. La necesidad de comunicacion lateral aumenta la interdependencia.
Se vuelve mas importante cuando un trabajador empieza un trabajo y otro

termina”.
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Cuadro N° 7
Dimensién: Motivacion.
Indicador: Realizacion de crecimiento y reconocimiento profesional.

ITEMS Enunciados Siempre  Casi Algunas Pocas Nunca No
Siempre veces veces contestoé

Capacitacion y
entrenamiento F % F % F % F % F % F %

Incentivo directivo en

33  capacitacion 13 232 9 16,1 17 304 14 250 3 54 O 0
34  Entrenamientode RRHH 21 375 5 89 14 250 4 7,1 12 214 O 0
Investigacién en
enfermeria
36  Apoyo Institucional 9 161 5 89 16 286 14 250 11 196 1 18
38  Tiempo disponible 10 179 7 125 14 250 9 16.1 16 286 O 0

Autorrealizacion

35 Capacidad de ejecucibn 53 946 3 54 O 0O 0 O

o
o
o
o

37  Motivacion para el 37 66,1 13 232 5 89 1 18 O 0O O 0
desarrollo de actividades

39  Util y satisfecho 52 929 3 54 1 18 0 0 O 0O O 0
Participacion en objetivos

40 y metas 19 339 12 21,4 17 304 8 143 O 0O O 0

Remuneracién

32 Remuneracién acorde 22 393 10 179 8 143 5 89 10 179 1 18
con desemperio

Ascensos-
reconocimientos

41  En escalafén 18 32,1 11 196 10 17,9 10 179 7 125 O 0
Impulso de

42  reconocimientos 21 375 7 125 8 143 10 179 8 143 2 3,6

43  Por escrito 12 214 7 125 9 16,1 16 286 11 196 1 1,8

44 Elogio en publico 18 32,1 6 10,7 10 17,9 14 250 8 143 O 0
Motivacion por

45  evaluacion 20 35,7 10 179 11 196 11 196 3 54 1 138
positiva

Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)
Los resultados observados en el cuadro N° 7 confirman que el 69.7% de

los P.E.A.D. se sienten incentivado siempre, casi siempre y algunas veces por el

personal directivo para capacitarse y entrenarse.
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Por otra parte, el 63.2% de los P.E.A.D. opinan que algunas, pocas veces
y nunca la institucion incentiva al personal para la investigacion de diferentes
topicos relacionados con los principales problemas diagnosticados en la
emergencia adultos, y el 69.7% opinan que algunas, pocas veces y nunca cuentan
con la disposicién del tiempo por parte de la institucion para llevar a cabo trabajos
de investigacion. En relacion con los resultados, Marriner, A. (2001, p. 15),
afirma: “La enfermeria como profesion define modelos tedricos — précticos y
entre las nuevas tendencias actuales se cita promover la investigacion y el
desarrollo académico”; asi mismo podemos sefialar que nuestros resultados
concuerdan con Maruto. (2004), al manifestar que existen fallas en el incentivo y
disposicién de tiempo por parte de la institucion para realizar trabajos de

investigacion.

Con respecto a la autorrealizacion, el 100% del personal, siempre y casi
siempre, se sienten capacitados para ejercer las funciones que le corresponden de
acuerdo a su cargo, el 89.3% siempre y casi siempre se sienten motivados para
desarrollar las diferentes actividades inherentes a el cargo que desempefian; el
98.3% de los P.E.A.D. afirman que siempre y casi siempre se sienten Utiles y
satisfechos con su trabajo, el 55.3% opinan que siempre y casi siempre se sienten
participes en la elaboracion de objetivos y metas del servicio de emergencia en
contraposicion con el 44.7% que opinan que solo algunas o pocas veces participan

en la elaboracién de los mismos.

En cuanto a la remuneracion, el 57.2% opinan que siempre y casi siempre

su remuneracion esta acorde con su desempefio.

En cuanto a los ascensos y reconocimientos, el 51.7% de los P.E.A.D.
afirman que siempre y casi siempre han sido tomados en cuenta por sus jefes
inmediatos para ascensos en el escalafon por desempefio laboral, el 50% opinan
que siempre y casi siempre se impulsa en el area de emergencia, reconocimientos

por la labor desempefiada en oposicion con un 46.5% que afirma que solo
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algunas, pocas veces y nunca cuentan con este impulso, en el mismo orden de
ideas el 64.3% afirman que solo algunas pocas veces y nunca, Se reconoce por
escrito el éxito en sus tareas, asi como el 57.2% opinan que solo algunas, pocas
veces y nunca se elogia en publico al personal cuando realiza de manera correcta
su trabajo, aun cuando el 73.2% afirman que siempre, casi siempre y algunas
veces luego de una evaluacién positiva, se motiva al personal para que continle
realizando su trabajo de la mejor manera posible. Llama la atencion y a la
reflexion el hecho de que a pesar de que los reconocimientos sean percibidos de
manera deficiente, el 89.3% se sienten siempre y casi siempre motivados para
desarrollar las diferentes actividades inherentes a sus cargos, de alli que Robbins,
S. (1999, p. 321), sostiene: “El crecimiento personal y profesional se estimula por
la necesidad de las personas de sentirse competentes y autodeterminantes”.
Algunos autores como Maruto. (2004) y Diaz. (2003), en sus trabajos destacan la
inexistencia de elementos motivadores para realizar con entusiasmo y dedicacion

las actividades, hecho contraproducente en un clima organizacional ideal.
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Cuadro N° 8

Dimensién: Liderazgo
Indicador: De apoyo, directivo, participativo y orientado al logro.

ITEMS Enunciados Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca No
Siempre veces veces contesté

Apoyo F % F % F % F % F % F %

46  Directivos pendientes 20 35,7 14 25,0 11 196 5 89 6 10,7 O 0

necesidades personal
47  Preocupacion de directivos 21 375 12 214 14 250 2 36 6 10,7 1 18
por bienestar del profesional
48  Ambiente interpersonal 34 60,7 15 26,8 3 54 2 36 0 O 2 36
armonico
Directivo

49  Disponibilidad de normas y 35 625 13 232 4 71 3 54 1 18 O 0
reglamentos
Orientacion directivos en

50 normas 20 35,7 17 30,4 10 179 1 18 8 143 O 0
y estandares de desempefio

Participativo

51  Aceptacion de opiniones en 14 25,0 14 25,0 18 32,1 6 10,7 4 71 O 0
solucion de problemas

52  Aceptacion de sugerenciasen 12 21,4 9 16,1 24 429 3 54 8 143 0 O
solucion de problemas

Orientado al logro

53  Explicacion sobre metas 14 250 9 16,1 23 41,1 3 54 7 125 O 0
personales e institucionales a
cumplir en un lapso de tiempo

54  Incentivo al personal para un 19 339 8 14,3 16 286 7 125 6 10,7 O 0
desempefio excelente

55  Felicitaciones del lider por 23 411 7 125 16 286 7 125 3 54 O 0
trabajo excelente

Fuente: Instrumento aplicado por la autora (2007)

Los resultados observados en el cuadro N° 8, confirman que el 60.7% de
los P.E.A.D, afirma que siempre y casi siempre los directivos del éarea de
emergencia adulto estan pendientes de las necesidades presentes en el personal,

sin embargo el 39.2% opinan que algunas, pocas veces y nunca estan pendientes.
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Igualmente, el 58.9% de los P.E.A.D encuestados opinan que siempre y
casi siempre los directivos del area de emergencia adultos muestran preocupacion
por el bienestar profesional a su cargo. En este sentido cabe destacar el estudio de
Rodriguez. (2002) en donde evidencia un alto nivel de satisfaccion en el personal
para las actividades que realizan los gerentes de enfermeria al estimular la
motivacién al logro. Asi mismo un 87.5% manifiestan que siempre y casi siempre
existe en el rea de emergencia un ambiente amistoso que permite el desarrollo de
las actividades de manera armoniosa. De alli que Robbins, S (2004, p. 326),
considera que: “Liderazgo de apoyo se refiere a tomar en consideracion las
necesidades de los empleados, mostrar preocupacion por su bienestar y crear un
ambiente amistoso en el equipo de trabajo. Lo describe como un lider amigable

preocupado por las necesidades de sus seguidores”.

Con respecto a la disponibilidad en el area de emergencia adultos de
normas y/o reglamentos que especifiquen las tareas a cumplir por cada trabajador,
el 85.7% de los P.E.A.D. aseguran que siempre y casi siempre existe tal
disponibilidad. El 66.1% siempre y casi siempre reciben orientacion por parte de
los directivos acerca de los estandares y normas de desempefio para cada

situacion.

En cuanto a si el personal directivo acepta opiniones del personal de
enfermeria con relacion a problemas diagnosticados, el 82.1% de los P.E.A.D.
opinan que siempre, casi siempre y algunas veces son aceptadas sus opiniones. Un
80.4% afirman que siempre, casi siempre y algunas veces los directivos de la
institucion aceptan sugerencias en la solucion de problemas detectados por el
personal de enfermeria. De alli que Robbins, S. (2004, p. 326) sostiene: “El
liderazgo participativo es el que se exige consultar con otros y evaluar sus

opiniones y sugerencias al tomar decisiones”.

El 59% opinan que algunas, pocas veces y nunca reciben informacion de

los directivos del area de emergencia adulto acerca de las metas personales y/o
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institucionales que se deben cumplir en un lapso de tiempo determinado y un

41.1% manifestaron que siempre y casi siempre son recibidas.

En relacion al incentivo por parte de los directivos a los P.E.A.D. para el
desempefio de manera excelente de sus labores, el 51.8% aseguran que algunas,
pocas veces y nunca se les incentiva, y el 48.2% opinan que siempre y casi
siempre se les incentiva. El 53.6% afirman que siempre y casi siempre se les
felicita cuando de manera excelente realizan su trabajo. En contraposicion con el
46.5% que afirman que algunas, pocas veces y nunca son felicitados por un
trabajo excelente. Robbins, S. (2004, p. 326) sostiene “el liderazgo orientado al
logro se dirige a establecer metas desafiantes, buscar mejoras en el desempefio,
insistir en la excelencia del desempefio y mostrar confianza que los integrantes
lograran estandares de desempefios altos”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos admiten expresar las siguientes conclusiones con
respecto a las caracteristicas del clima organizacional del area de emergencia

adultos del Hospital 1l “Dr. Tulio Carnevali Salvatierra”. 1.V.S.S. Mérida.

1. En relacidon a condiciones ambientales:

+ La emergencia adultos segun los P.E.A.D es apta para su funcionamiento
tanto en iluminacién, condiciones y atmosféricas asi como la ausencia de
ruidos que perturben a los trabajadores, caso contrario ocurre con la
estructura fisica que arroja una disyuntiva en la percepcion de los
trabajadores con una suma significativa de encuestados que opinan que

pocas y nunca es apta para su funcionamiento.
¢ Mas de la mitad de los encuestados admiten que cuentan con planificacion
de practicas preventivas que garanticen la seguridad e higiene para el

desarrollo satisfactorio del trabajo.

¢ Existe una alta disposicion de recursos materiales para efectuar las

operaciones basicas.

¢ Encontramos un nivel importante de disponibilidad de informacién para

realizar con seguridad las diferentes actividades.
2. En lo referente al comportamiento de los individuos:
¢ Medianamente existe el conocimiento del organigrama de funcionamiento

de la institucion.

+ Hay presencia de buenas relaciones interpersonales.
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+ El desarrollo de cooperacion en los P.E.A.D. es favorable.

¢ Latrasgresion de las normas de buena costumbre por pérdida o sustraccion

de objetos personales es preocupante para los P.E.A.D.

*

Existe una gran participacion por parte de los P.E.A.D. para mejorar el

Servicio.

*

Se respetan los derechos del usuario.

3. Con respecto al ausentismo laboral.

¢ No existen fallas de la organizacion en cuanto a la provision y

planificacion del personal.

+ Se refleja una supervision total en cuanto a la hora de llegada asi como los

medios para garantizar la entrega de guardia a tiempo.

4. En lo concerniente a la rotacion de los P.E.A.D. a otras dependencias de la

organizacion.

¢ Se determin6 que no influyen de manera significativa el tipo de

supervision ejercido sobre el personal ni las relaciones humanas existentes.

5. Con respecto a los canales de comunicacién existentes:
+ Se establecié que imperan tres sistemas de comunicacion (descendente,
ascendente y horizontal), donde se respetan los niveles jerarquicos y el

sistema es efectivo; a pesar de la informalidad en la comunicacion

existente entre el médico coordinador y los P.E.A.D.
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6.

7.

8.

En cuanto al crecimiento personal y profesional a los estimulos

motivacionales:
¢ Laorganizacion en cuanto a la remuneracion de la actividad desempefiada
es eficaz pues mantiene con una gran satisfaccion en este aspecto a su

P.E.AD.

¢ Los gerentes de enfermeria se preocupan por el desarrollo profesional y

por la educacion continua en servicio de los P.E.A.D.

¢ Los P.E.A.D. no reciben el incentivo y disposicion de tiempo suficiente

por parte de la institucidn para realizar trabajos de investigacion.

¢ Los P.E.AD. es un personal totalmente capacitado para desarrollar

actividades y funciones inherentes a sus cargos.

En relacion al reconocimiento profesional:

¢ Los P.EA.D. expresan que son tomados en cuenta por sus jefes
inmediatos, sobre el elemento motivador ascenso, pero poco sobre los
demés elementos motivadores tales como: reconocimiento por la labor
desempefiada, reconocimiento por escrito, reconocimientos verbales en
publico, condecoraciones y felicitaciones por escrito.

En cuanto al liderazgo existente:

¢ Existe un jefe de servicio que posee rasgos de todos los estilos de

liderazgo.

¢ Elestilo de liderazgo predominante es el directivo.
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5.2. Recomendaciones

En funcion de los resultados obtenidos en la investigacion, se hace

necesario realizar las siguientes recomendaciones a fin de contribuir con el

mejoramiento del clima organizacional de la institucion objeto de estudio.

1. Instar a los directivos de la institucion a modificar y/o reordenar la

estructura fisica de la emergencia adultos para el confort de los trabajadores en el

desempefio de sus actividades. Esta percepcion de deficiencia en la estructura

fisica puede originarse tal vez por una capacidad instalada sobrecargada.

2. Instar a los directivos de la institucion a llevar a acabo una inspeccion y

evaluacion completa de la planta fisica de emergencia adultos por un profesional

competente de seguridad en el trabajo, incluidas:

* o

*

Disposicion y flujo de materiales.

Adecuada sefializacion y acceso focal a salidas.

Métodos de manipulacion de materiales.

Dispositivos de control de peligro incendios y/o explosion.

Politicas educativas de asesoria permanente sobre normas Yy
procedimientos para la prevencion de riesgos laborales.

Disposicion de manuales de procedimientos y tecnologia que garanticen
una préactica segura.

Existencia de un sistema de registro de accidentes que permita ejecutar
acciones que contribuyan a minimizar riesgos laborales.

La implementacion de la hoja de riesgos y contencion de los mismos a

cada uno de los P.E.A.D. del &rea de emergencia adultos.
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3. Instar a los directivos a mejorar la disponibilidad de informacion para
realizar con seguridad las diferentes actividades, aspecto que puede ser manejado

con charlas, carteleras informativas y manuales operativos de equipos.

4. Proponer a la gerencia de la institucion un plan informativo intensivo
del organigrama de funcionamiento que deberia ser reconocido por el 100% de
todos los trabajadores de la institucion; la dependencia de actividades asi como los
responsables de las mismas es un aspecto fundamental para la estructura funcional
de una institucion que quiere ser efectiva en los objetivos y metas planteados,
facilitando los canales para la resolucion de problemas que pueden ser de vital

importancia para un paciente, o simplemente para el P.E.A.D.

5. Proponer a la gerencia que se establezcan medidas disciplinarias al
empleado que infrinja las normas de buenas costumbres, con el fin de lograr entre
el personal una unidad de propositos bien definidos que conduzcan al

establecimiento de un ambiente de trabajo seguro.

6. Se recomienda a la gerencia de la institucion un analisis del aspecto de
supervision al personal y a las relaciones humanas existentes para evitar la
rotacion, por la importancia en la permanencia del personal en un &rea, que se
traduce en un mejor rendimiento del trabajo realizado, permitiendo optimizar el

tiempo.

7. Fortalecer la comunicacion horizontal existente y propugnar la
comunicacion lateral, a fin de que la emergencia adulto pueda alcanzar sus metas
y objetivos y vencer los desafios que se le presenten, asi como reforzar la

comunicacion entre el coordinador médico del areay el P.E.A.D.
8. Sugerir a las autoridades administrativas altas y medianas de esta

organizacion, promover y cumplir con estrategias motivadoras con relacion al

reconocimiento profesional de los P.E.A.D. como: Reconocimiento por la labor
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desempefiada, reconocimiento por escrito, reconocimiento verbal en publico,

condecoraciones y felicitaciones por escrito.

9. Exhortar a los P.E.A.D a exigir sus derechos como personas y
profesionales a la institucion relacionados con la motivacion que contribuya a la
consecucion de sus objetivos y metas, recordando siempre que no sélo la

satisfaccion por una buena remuneracién son suficientes.

10. Exhortar a la institucion para que promueva el desarrollo de la
investigacion en enfermeria, otorgando incentivos y disposicion de tiempo, con el

proposito de despertar el interés hacia el conocimiento cientifico y humano.
11. Exhortar al personal directivo de emergencia adultos a fortalecer el

liderazgo participativo y orientado al logro, con el propésito de mejorar el clima

organizacional de la institucion.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Arancibia. J. (2006). Clima Organizacional como Herramienta de Gestion.

[Documento en linea]. Disponible:
http://www.eumed.net/libros/2007a/223/jam.htm
[Consulta 2007 Mayo 24].

Arias, F. (1999). El Proyecto de Investigacion. Guia para su elaboracion.
Tercera edicion. Caracas-Venezuela: Editorial Episteme, C.A/Orial
ediciones.

Arias, F. (2001). Mitos y Errores en la Elaboracion De Tesis y Proyectos
De Investigacion. Segunda edicion. Caracas-Venezuela: Editorial
Episteme C.A.

Bavaresco, A. (2006). Proceso Metodologico en la Investigacion. Quinta
edicion. Maracaibo-Venezuela. Universidad del Zulia. Editorial.
Ediluz.

Cabrera, G. (2001). Clima Organizacional Empresa Chilenas. [Documento
en linea]. Revista de Psicologia social e institucional disponible.
http://www?2.vel.br/ccb.psicologia/revista/oclima.htm-69k [consulta 2007
Mayo 22].

Cebamanos, J. (2004). ElI Clima Organizacional. [Documento en linea].
Disponible:
http://www.martesfinanciero.com/columna/estrategias/index.shtm!
[Consulta 2007, Mayo 22].

Caodigo Deontoldgico de Enfermeria de Venezuela (1999): Capitulo V
Derechos de los Usuarios. Art. 33.

Chiavenato, 1. (2001). Administracion de Recursos Humanos. Quinta
edicion. Mexico: Editorial Mc Graw-Hill.

Delduca, M (2000). Clima Organizacional de los Servicios de Enfermeria 'y
la Practica Profesional del Hospital Universitario “Dr. Angel
Sarralde”.  Valencia Edo. Carabobo. Trabajo de Grado.
Universidad de Carabobo.

74



Diaz, Y, Mogollon, Y; Gonzalez, E y Vargas, Y. (2003). Clima
Organizacional de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Dr. Pedro Garcia Clara.  Ciudad Ojeda Estado Zulia. Trabajo
de Grado. Universidad de Los Andes.

Dierssen, T; Herrera, P; Martinez, E; Robles, M. (2005). Variables
relacionadas con la satisfaccion laboral: un estudio transversal a
partir del modelo EFQM. [Documento en linea]. Disponible
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S02139111200500
02000 [Consulta 2007, Mayo 24].

Garcia, M y Martinez, M (2001). Historia de la Enfermeria. Madrid, Espafa:
Harcourt.

Goncalves, A (1999). Clima y Cultura Organizacional. Sociedad
Latinoamericana para la calidad. Disponible en
http://www.monografia.com/trabajo6/clior/clio.shtml  [Consulta 2007,
mayo 23].

Hernandez, R; Fernandez, C, Baptista, P. (1998). Metodologia de la
Investigacion. Segunda edicion. México. D.F. Editorial. Mc Graw-
Hill Interamericana Editores S.A.

Kinicki, A; Kreitner, R. Comportamiento Organizacional. Primera edicion.
México, D.F. Editorial. Mac Graw-Hill Interamericana Editores S.A.

Lickert, R. (2000). La Organizacion Humana. [Documento en linea]
Disponible:  http://www?2.vel.br/ccb.psicologia/revista/oclima.htm-69k
[Consulta, 2007, Mayo 24].

Maisch, E. (2003). Pautas Metodoldgicas para la Realizacion de Estudios
de Clima Organizacional. [Documento en linea] Disponible:
http://www.gestiopolis.com/canales2/rrhh/1/opciones.htm. [Consulta,
2007, Mayo 20].

Marriner, A. (2001). Gestion y Direccién de Enfermeria. Sexta edicion.
Madrid, Espafia: Editorial Harcourt.

Maruto; Palencia; Ramirez y Salas (2004). Clima Organizacional existente
en el Area de Emergencia del Hospital “Dr. Alfredo Van Grieten”.

75



Trabajo de Grado no publicado. Universidad Nacional Experimental Francisco
de Miranda. Coro. Venezuela.

Moreira, J; Alvarez, M. (2002). Clima Organizacional y Estrés en una
Unidad de  Alto Riesgo. [Documento en linea] Disponible:
http://www.semes.org/revista/voll4 1/6-12.pdf.  [Consulta, 2007, Mayo
24].

Nava, L. (1999). La Consolidacion de las Juntas Socio — Sanitarias en el
contexto de la Cultura Organizacional y la Cultura de la participacion
comunitaria en Salud de 04 Ambulatorios ubicados en la Ciudad de
Coro. Trabajo de Grado no publicado. Universidad Nacional
Experimental Francisco de Miranda. Coro. Venezuela.

Parraga, J. (2005). Eficacia del Programa I.R.l.S. Para reducir el
Sindrome de Burnout y Mejorar las Disfunciones Emocionales en
Profesionales Sanitarios. Trabajo de Doctorado Publicado de
Psicologia y Sociologia de la Educacién.  Universidad de
Extremadura. Espaiia.

Porter. M. (2003). Ser Competitivo Nuevas Aportaciones y Conclusiones.
Espafa. Barcelona. Editorial Deusto.

Reddin. W. (2004). Gestion del Clima Organizacional en la Mejora de la
Efectividad. [Documento en linea]. Disponible en
http://www.gref.org/nuevo/articulos/291104 2.pdf [Consulta, 2007. Mayo
24]

Robbins, S. (1999). Comportamiento Organizacional. Octava edicion.
México: Editorial Pearson Educacion de México, S.A. de C.V

Robbins, S. (2004). Comportamiento Organizacional. Décima edicion.
México: Editorial Pearson Educacion de México, S.A. de C.V.

Rodriguez, V (2002). Clima Organizacional de los Servicios de Enfermeria
y Préactica Profesional Departamento de Pediatria del Hospital
Dr. Pastor  Oropeza. Barquisimeto Estado Lara. Trabajo de Maestria
en Gerenciade los  Servicios de Salud y Enfermeria. Universidad de
Carabobo.

76



Sanchez, J. Estudio del Clima Laboral del Personal de enfermeria de las
Unidades de Salud Mental de Un Hospital. [Documento en linea]
Disponible:
http://www.anesm.net/anesm/descargas/pinv2004accesit2.pdf  [Consulta.
2007. Mayo 25]

Santibafiez de M. L. (1999). Administracion de Los Servicios de
Enfermeria Modulo I. Programa de Profesionalizacion. Universidad de
Los Andes. Mérida. Venezuela.

Simén, D y Martin, | (2000). Los Diez Mandamientos para la Direccion de
Personal. Argentina: Gestion 2000.

Tamayo, M. (2000). EI Proceso de la Investigacion Cientifica. Tercera
edicion. México, D.F. Editorial. Limusa.

Torrecilla, O. Clima Organizacional y su Relacién con La Productividad

Laboral. [Documento en linea] Disponible:
http://www.ucongreso.edu.ar/biblioteca/matcatedra/Climaorganizacional.p
df. [Consulta. 2007. Mayo 25].

7



ANEXOS

A. Instrumento.
B. Solicitud de autorizacion para aplicacion del instrumento.

C. Instrumento de validacion.



INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR DATOS SOBRE EL CLIMA
ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL TIPO. II.

DR. TULIO CARNEVALI SALVATIERRA.

2.007

Atentamente le solicitamos responder el siguiente cuestionario.
La encuesta es anonima.
Indicaciones:
+ No escriba su nombre, ni ninglin dato que pueda identificarlo.
¢ Lea detenidamente los siguientes enunciados y seleccione la
opcién, de acuerdo con su opinion, colocando una X en la casilla
correspondiente.
+ No deje ninguna pregunta sin responder.
¢ Si tiene dudas, consulte con la persona que le suministro el
instrumento.
¢ No olvide que esta informacibn es andnima y de -caracter
confidencial, se utilizara solo con fines de investigacion.
¢ Al finalizar, devuelva el instrumento.

¢ No lo firme, el mismo es de caracter anénimo.

Al finalizar la aplicacion del presente instrumento, y para garantizar su
confidencialidad, se colocaran todos los que han sido contestados y se
cambiard el orden en que fueron entregados de manera al azar.
Colocandose los mismos en un sobre que sera sellado en presencia de
todos.

NUmero
Fecha | | |




| Parte Datos Socio
Demogréficos.

a. Edad:[lj
D De 18 a 28 afios D o

D De 29 a 39 afos

D De 40 a 50 afios D Rotativo
D De 51 a 61 afios D Suplente

D Mayor o igual a 62

e. Turno de Trabajo:

b. Género:
f. Horario de trabajo:

D e D 7am.alp.m.
i D lpm.a7pm.
D Masculino

c. Estado Civil:

D Soltero(a)
D Casado(a) D De 0 a 5 anos

| -] Divorciado(a) [ ] pe6at0afios

D Viudo(a) D De 11 a 16 afios
D Unién libre D Més de 16 afos

g. Afos de servicio en enfermeria:

d. Nivel académico:
D Licenciado en enfermeria
D Técnico Superior
D Auxiliar de Enfermeria



Ne° de
Items

ENUNCIADO

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Pocas
Veces

Nunca

Condiciones ambientales

¢Considera Ud. que la estructura
fisica de la emergencia adulto es
apta para su funcionamiento?

¢Reline el area de emergencia
adultos las condiciones ambientales
de iluminacion favorables, para un
desempefio laboral 6ptimo?

¢Relne el area de emergencia
adultos las condiciones ambientales
de temperatura, para un desempefio
laboral éptimo?

¢Existen, en el area de emergencia
adultos ruidos ambientales que
perturben el buen desempefio
laboral.

¢Se utilizan medidas técnicas, para
prevenir accidentes y eliminar las
condiciones  inseguras de la
emergencia?

¢Se educa al personal de enfermeria,
del area de emergencia adultos
acerca de como prevenir accidentes
y eliminar actos inseguros?

¢Se  consideran los  aspectos
psicoldgicos para prevenir
accidentes y eliminar las
condiciones  inseguras en el
ambiente?

¢Se emplean medidas higiénicas
para eliminar las causas de
accidentes en el personal de
enfermeria?

¢Dispone el area de emergencia
adultos con recursos materiales
indispensables, para cumplir con su
labor?

10

¢Existe en la emergencia adultos
disponibilidad de informacién para
realizar con seguridad las diferentes
actividades?

11

¢Dispone la emergencia adultos de
tecnologia que permita acceder a la
informacién  requerida para el
esclarecimiento de dudas
relacionadas con el desarrollo de las
actividades?

Comportamiento de los
individuos




Ne° de
Items

ENUNCIADO

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Pocas
Veces

Nunca

12

¢iConoce el organigrama de
funcionamiento de la institucién?

13

¢Considera que las relaciones entre
el personal de enfermeria en el area
de  emergencia  adulto  son
adecuadas?

14

¢Considera que el trabajo en equipo
es un método eficaz para resolver
problemas?

15

¢Sus compafieros de trabajo le
brindan apoyo o ayuda cuando usted
lo necesita?

16

¢Existe en el area de emergencia
adulto la pérdida o sustraccion de
objetos personales?

17

¢Considera que la participacién del
personal es clave para mejorar el
servicio?

18

¢Se respeta en la emergencia adulto
los derechos del usuario?

Ausentismo laboral

19

¢La organizacion toma medidas
preventivas ante los casos de
ausentismo laboral?

20

¢Se supervisa en el area de
emergencia adulto la hora de llegada
para recibir la guardia?

21

(El personal de enfermeria recibe
con puntualidad las diferentes
guardias asignadas?

Rotacién

22

¢Cree usted que el estilo de
supervision ejercido en el area de
emergencia adulto influye en el
retiro del personal de la misma?

23

¢Considera que las relaciones
humanas existentes, en el area de
emergencia adulto influyen en el
abandono del personal para otras
areas de la organizacion?

Comunicacion

24

¢Existe comunicacion entre el
coordinador médico del area de
emergencia y el resto de los
trabajadores?




Ne° de
Items

ENUNCIADO

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Pocas
Veces

Nunca

25

¢La comunicacion formal entre el
coordinador médico de emergencia
y el resto de los trabajadores se
realiza utilizando la via escrita?

26

¢La comunicacion formal entre la
coordinacién de enfermeria y el
personal de enfermeria se realiza
utilizando la via escrita?

27

¢La coordinacién de enfermeria, del
drea de emergencia adultos,
establece los pasos a seguir en la
ejecucion de las actividades?

28

¢La coordinacidn de enfermeria deja
a criterio del grupo la division de las
actividades laborales?

29

El jefe de emergencia o la
coordinadora de enfermeria realizan
reuniones periddicas, con todo el
personal, para informar acerca de la
situacion del area de emergencia

30

(Existe comunicacion entre los
individuos de  similar  nivel
jerarquico en el area de emergencia
adulto?

31

iLa coordinacion de enfermeria
otorga libertad al personal a su
cargo para la asignacion de las
actividades diarias?

Motivacion

32

¢Considera que su remuneracion
esta acorde con su desempefio?

33

¢El personal directivo del area de
emergencia adultos incentiva, al
personal de enfermeria a realizar
cursos, talleres o estudios que
aumenten su  capacidad para
proporcionar un cuidado humano de
calidad?

34

¢ Ofrece la institucion entrenamiento
en recursos  humanos  que
garanticen, al personal de
enfermeria de emergencia,
proporcionar los cuidados
adecuados al usuario hospitalizado?

35

¢Se siente capacitado(a) para ejercer
las funciones que le corresponden
de acuerdo a su cargo?




N° de
Items

ENUNCIADO

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Pocas
Veces

Nunca

36

¢Incentiva la institucion, al personal
de enfermeria, para que investigue
diferentes tdpicos relacionados con
los principales problemas
diagnosticados en la emergencia?

37

¢Se siente motivado para desarrollar
las diferentes actividades inherentes
al cargo que desempefa?

38

¢Permiten, al personal de
enfermeria, disponer de cierto
tiempo para elaborar trabajos de
investigacion en enfermeria?

39

¢Se siente (til y satisfecho con su
trabajo?

40

;Se siente participe en la
elaboracién de objetivos o metas del
servicio de emergencia?

41

¢Promueven ascenso en el escalafon
por el desempefio laboral?

42

¢lmpulsan, en el area de
emergencia, reconocimientos por la
labor desempefiada?

43

¢Reconocen, por escrito, al personal
de enfermeria, cuando tiene éxito en
una o varias tareas?

44

¢Elogian, en publico al personal de
enfermeria, cuando realiza de
manera correcta su trabajo?

45

¢Luego de una evaluacion positiva
lo(@) motivan para que continué
realizando su trabajo de la mejor
manera posible?

Liderazgo

46

¢Estan pendientes, los directivos del
area de emergencia, de las
necesidades presentes en el personal
de enfermeria?

47

¢Muestran preocupacion, los
directivos del area de emergencia,
por el bienestar de los profesionales
de enfermeria a su cargo?

48

¢Existe en el area de emergencia, un
ambiente amistoso, entre el personal
de enfermeria, que permita el
desarrollo de las actividades, de
manera armoniosa?




N° de
Items

ENUNCIADO

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Pocas
Veces

Nunca

49

¢Hay disponibilidad, en el érea
de emergencia, de normas y/o
reglamentos que especifiquen las
tareas a cumplir por cada
trabajador, de acuerdo a su
escalafén?

50

¢El personal directivo orienta, a
los trabajadores de la
emergencia, acerca de los
estandares 'y  normas  de
desempefio para cada situacion?

51

¢El personal directivo acepta
opiniones  del personal de
enfermeria  con relacion a
problemas diagnosticados?

52

¢Los directivos de la institucion
aceptan  sugerencias en la
solucion de problemas detectados
por el personal de enfermeria?

53

¢Explica, el personal directivo,
del area de emergencia, acerca de
las  metas personales y/o
institucionales que se deben
cumplir en un lapso de tiempo
determinado?

54

¢Los directivos de la institucion
incentivan al  personal de
enfermeria para que desempefie
sus labores de manera excelente?

55

¢Cuéndo el trabajo se realiza de
forma excelente, el lider felicita
al trabajador por la labor
realizada?

MUCHAS GRACUAS
POR S COLABORACION




Meérida, 23 de julio de 2007

Ciudadano:

Ramon Nieves.

Director del Hospital tipo Il. Dr. Tulio Carnevali Salvatierra.
Presente.

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de solicitar permiso para la
aplicacion de un instrumento (encuesta) al personal de enfermeria que labora en la
emergencia de este centro acerca del clima organizacional existente en el area,
como habiamos acordado, para usted seria mas beneficioso en el personal de
enfermeria que en otro por su periodo de presencia en la institucion y la nueva
condicion que esta prestigiosa institucion atraviesa que es la de apertura de todas
las areas de atencion de salud, conocer su atmosfera organizacional para fortalecer
o disminuir las posibles situaciones de resistencia al cambio, esta responde a un

requisito indispensable para la culminacion de mi formacién académica en el area

de post-grado.

Sin otro particular al respecto, queda de usted.

Atentamente,

Maria Gabriela Picon F.
C.1: 11.960.171



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

Ciudadano (a):

Presente.

Me dirijo a usted en la oportunidad de solicitar su valiosa colaboracion en
la validacion del instrumento disefiado para la recoleccion de datos necesarios en
la elaboracion del trabajo de investigacion titulado: CLIMA
ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL TIPO Il “DR. TULIO
CARNEVALI SALVATIERRA” 1.V.S.S. MERIDA — VENEZUELA 2007.

El instrumento consta de dos (2) partes: La primera parte esta dirigida a
enfocar los datos Socio Demograficos de los profesionales de enfermeria, la
segunda parte recolectara la informacion relativa a las dimensiones de la variable
en estudio.

Al respecto se anexa, el instrumento de recoleccion de datos y el formato
necesarios para la validacion del mismo.

Agradeciendo su receptividad en la revision y las observaciones que
considere pertinentes para la elaboracion definitiva del instrumento a ser aplicado.

Atentamente

Maria Gabriela Picon.
Cl: 11.960.171
Autora.



INTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion
cualitativa que usted como validador (a) tiene del cuestionario que acaba de
revisar. Sefiale con una equis (X) en la categoria de la escala segtn su opinién a

cada criterio. Complemente la

informacion solicitada.

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento.

Claridad de la redaccion de
los items.

Pertinencia de las
dimensiones y los
indicadores con variable de
estudio.

Relevancia del contenido.

Factibilidad de la aplicacion.

Apreciacion cualitativa:

Observaciones:

Validado por:

C.l

Profesion:

. Lugar de trabajo:

Cargo que desempefia:

. Firma:




