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RESUMEN

El liderazgo es uno de los aspectos mas significativos de la actividad
humana y no se pueden separar de los procesos organizacionales ni de las
situaciones de trabajo. El liderazgo influye de manera significativa en la
cultura del trabajo de equipo y el trabajo en equipo implica acciones
deliberadas para identificar barreras y derribarlas y cambiar comportamiento
indeseable que puedan llevar al desempefio optimo. En este contexto se
desarrolla la investigacion con el objetivo determinar la percepcion que tiene
el personal de enfermeria que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto
sobre el liderazgo en equipo empleado por la gerencia de enfermeria del
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”. Se realizé una investigacion
descriptiva con un disefio no experimental. La recoleccién de los datos fue
mediante un test psicométrico a una muestra de 18 enfermeras de atencioén
directa que laboran en la Unidad Clinica Sala de Parto del Hospital General
del Este “Dr. Domingo Luciani”. El instrumento un test psicometrico, basado
en el modelo de Blake, R., Mouton, J. y Allen R., en la cual se evallan siete
culturas de trabajo en equipo relacionadas con la produccién, las personas,
el poder, la rutina, el conformismo, el oportunismo y la sinergia, este
instrumento cuenta de dos mitades conformada cada una por un total de 84
preguntas que permite evaluar la confiabilidad del instrumento que a su vez
permitio determinar la muestra del estudio. En este estudio se ha logrado
identificar tres estilos de cultura de trabajo en equipo debido al liderazgo de
la gerencia de enfermeria estos estilos son el del poder, la produccién y la
sinergia

Palabras Claves: Percepcién, personal de enfermeria, liderazgo, trabajo en
equipo gerencia de enfermeria.




INTRODUCCION

El liderazgo es la influencia interpersonal ejercida en una situacion y
dirigida a través del proceso de la comunicacion humana a la consecucion
de uno o diversos objetivos especificos, los lideres deben presentar una
vision de posibilidades futuras y otra dimensién no menos importante es
asegurar el trabajo en equipo. El trabajo en equipo implica acciones
deliberadas para identificar barreras y derribarlas y cambiar comportamiento
indeseable que puedan llevar al desempefio optimo.

En este estudio de Investigacion se tiene como proposito u objetivo
fundamental, determinar la percepciéon que tiene el personal de enfermeria
que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto sobre el liderazgo en equipo
empleado por la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr.
Domingo Luciani”.

Para llevar a cabo este objetivo de disefio una investigacion bajo el
enfoque de investigacion cualitativo mediante una investigacién de campo,
descriptiva y no experimental. La cual esta divide en cinco capitulos tal como
se indica a continuacion:

El Capitulo | El Problema, en el se establece las caracteristica
principales del problema observado, y se subdivide en; el planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion y la justificacion e importancia del
estudio.

El Capitulo Il Marco Tedrico, esta constituida por las bases
organizacionales, los antecedentes de la Investigacioén, las bases teéricas, el
Sistema de Variables y la definicion de términos basicos que constituyen la

fundamentacion del estudio desde un punto de vista Teérico-Conceptual



necesario para determinar el deber ser con relacion a la problematica
existente.

El Capitulo Ill Marco Metodoldgico, su objetivo principal es establecer
el método con el cual se logre cumplir el objetivo del estudio mediante el
disefio de estrategias dirigidas a tal fin, En tal sentido, esta parte de la
investigacion esta conformada por: El disefio de la investigacién; la poblacion
y muestra; Validez y confiabilidad; Procedimiento para la recoleccién de la
informacion, y el procedimiento para la tabulacién y analisis e los resultados

El Capitulo IV Andlisis de los resultados, en este capitulo se presenta
los datos obtenidos en la aplicacién del Instrumento disefiado, las cuales se
indican en tablas y graficas que permiten elaborar de manera mas facil el
analisis estadistico necesarias para la medicién de los objetivos de la
investigacion y para el establecimiento de las conclusiones

Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, indican la posicion
objetiva del investigador a la luz de los resultados obtenidos ante el problema
permitiendo dar repuesta a cada uno de los objetivos planteados en esta
investigacion. Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas y los
anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La busqueda constante de conocimiento y el control de los elementos
que influyen en el rendimiento de las organizaciones de salud, es lo que ha
dado impulso al surgimiento de investigaciones y de ellas han surgido teorias
que sefialan la importancia de las relaciones interpersonales entre los jefes,
iguales y subordinados, dicho de otra manera el superior y supervisado, el
comportamiento y las motivaciones de los individuos, asi como el liderazgo
en las diferentes empresas.

En cuanto al liderazgo, Llor y otros (2000), lo definen como “un
proceso de interaccion que tiene caracteristicas circunstanciales que son
cruciales, por lo que es imposible establecer de antemano y con seguridad
la persona mas indicada para ser el lider en un grupo determinado”
(p.181). Al respecto, el liderazgo es considerado como el proceso donde
se alienta y ayuda a otra persona a trabajar con entusiasmo para lograr
metas y quien lo ejerce debe poseer caracteristicas y estilo de liderazgo
propio.

En efecto, Koontz y Weihrich (2004), acota que “el uso de un estilo u
otro dependera de la situacion” (p.573). En enfermeria como en toda profesion
es necesario hacer uso del liderazgo, condicién que le permita al personal
combinar habilidades conceptuales, técnicas y humanas; siendo evidente que
las organizaciones de salud requieran enfermeras(os) de atencién directa
lideres con excelentes condiciones profesionales, que optimicen los recursos

y propicien un ambiente armonioso que incentiva la participacion, las buenas



relaciones interpersonales, la comunicacion, la toma de decisiones y la
solucion de conflictos, ademas de una adecuada motivaciéon que eleve la
calidad de atencion.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (1998) realizd en
Ginebra, Suiza, un programa titulado: Liderazgo para el Cambio, el cual tuvo
como objetivo preparar a las enfermeras para funciones de direccion en
enfermeria y en el sector de salud en general, durante los exigentes tiempos
actuales de cambio y de reforma del sector salud. El programa se inici6 en
cinco paises del Caribe y cinco de América Latina, impartidos a través de las
Asociaciones Nacionales de Enfermeras. Los resultados obtenidos pudieron
evidenciar una mayor capacidad para exponer el valor de la enfermeria ante
los funcionarios de salud y otras personas, tener vision de futuro y ser
capaces de pensar y planificar estratégicamente; ademas, se adquirio
herramientas para participar en redes de contacto pertinentes y para
desarrollar, ejecutar y evaluar proyectos.

En los Estados Unidos se ha implementado un nuevo modelo de
gestion que combina todo el trabajo elaborado en torno al usuario y el camino
sanitario basado en el liderazgo, cuyo objetivo es satisfacer la demanda de
recibir tratamiento a su debido tiempo, ademas del acercamiento a la
centralizacién del usuario.

De acuerdo con Blake, R., Mouton, J. y Allen R., (1989) el papel del
liderazgo va orientado a estimular la participacion del empleado en la
creacion de la visién, mas que imponerle una visién, estos aspectos generan
una cultura en los equipos de trabajo que definen la participacion de los
mismos y la clave del buen trabajo en equipo que puedan llevar a un
desemperio optimo, don del el trabajo en equipo se define como un proceso
colectivo que puede ser positivo o negativo, donde las interacciéon entre las
partes de un equipo van concretando normas, de desempefio y expectativas
lo que originan una cultura de equipo.



Segun el mismo autor un equipo de trabajo demuestra un estilo de
trabajo en equipo con caracteristicas propias y que definen la calidad de la
accion de los mismo este autor sefiala como estilos basicos los siguientes;
maximo interés por la produccion minimo interés por las personas. Minimo
interés por la produccion maximo interés por las personas. Interés minimo
tanto por la produccién como por las personas. Interés promedio. Ambos
intereses integrados a un alto nivel. El estado paternalista en el cual existe un
alto interés por los resultados y por las personas. El oportunista, donde varios
estilos se utilizan en forma intercambiable.

El mismo autor también establece un procedimiento que permite medir
o diagnosticar los distintos estilos de trabajo en equipo mediante una escala
psicomeétrica en la cual se miden doce escalas correspondientes a; Orden,
Reuniones, Conflicto, Objetivos, Innovacién, Comunicacién, Descripcion del
trabajo, Delegacion, Calidad, Evaluacion del desempefio, Espiritu de equipo
y Compromiso. Al hacer una medicion de cada elemento se puede
jerarquizar y estableces el tipo de estilo de trabajo en equipo el cual posee

una forma de desempeiiarse y de llevar a cabo las tareas asignadas.

Por lo antes expuesto, se considera que promover el liderazgo en
enfermeria es cada dia mas importante, por el periodo de rapido cambio por
el que atraviesa la profesién en este momento, la necesidad de comprender
este cambio y el ejercicio del poder son inherentes a la funcion del liderazgo
de la gerente de enfermeria. Al respecto, Alberdi (1998), sefala que “lider es
ser capaz de conducir a las personas o a los grupos hacia aquellas metas
que se consideran deseables” (p.28). En consecuencia, las gerentes de
enfermeria como participantes de los problemas que conciernen a la salud en
general, estan frente a un gran reto como lo es desarrollar la capacidad para
ejercer un estilo de liderazgo participativo, dando soluciones que movilicen
voluntades y recursos en pro de una asistencia mas adecuada y ajustada a



las necesidades individuales de las usuarias embarazadas en trabajo de
parto.

En este contexto, es importante destacar la importancia que tiene para
la gerencia de enfermeria la percepcion de la enfermera de atencién directa
en relacion al tipo de liderazgo ejercido para el cumplimiento de los objetivos
y metas de las Unidades Clinicas que dirigen. En este sentido, Oviedo, G. L.
(2004) seriala que “la percepcion es un componente del conocimiento en
donde el sujeto aplica el interactuar con el mundo objetivo al percibirlo”
(p.89). En esta investigacion, la percepcion esta referida a como conciben
las enfermeras de atenciéon directa el tipo de liderazgo ejercido por la
gerencia de enfermeria en cuanto a el sistema de comunicacion, la toma de
decisiones y la relacion de ayuda en la Unidad Clinica Sala de Parto.

En las Unidades Clinicas Sala de Parto se desempefian enfermeras
de atencion directa, quienes tienen la gran responsabilidad de administrar los
cuidados que reciben las usuarias embarazadas en trabajo de parto junto con
el personal auxiliar a su cargo; aprovechando al maximo el potencial humano
disponible para tal fin. Es aqui donde se evidencia la interaccién que propicia
la gerencia de enfermeria con sus colegas y subordinados para desarrollar
su estilo de liderazgo participativo, tomando en cuenta los beneficios que
este pudiera obtener dando lugar a una atencion de calidad en la practica de
enfermeria.

En base a lo anteriormente sefialado, se observa que las enfermeras
que la laboran en la Unidad Clinica Sala de Parto Hospital General del Este
“Dr. Domingo Luciani”, manifiestan en conversaciones informales con la
autora que la gerencia de enfermeria no le da importancia a su participacién
en la toma de decisiones para la administracion de los cuidados de las
usuarias, al logro de metas, a la creatividad, a la transmisién de informacion y
la responsabilidad dentro de su ambito laboral. Situaciéon que puede estar
ocasionando conflictos, desorganizacion de los grupos, falta de iniciativa,

deseos de superacion y poca motivacion para asumir una practica de



enfermeria apropiada y aceptar los retos que demandan las exigencias
actuales de salud.

Es por ello que se plantean las siguientes interrogantes:

¢Cual es la apreciacion del personal de enfermeria que labora en la
Unidad Clinica Sala de Parto con respecto a la cultura del equipo de trabajo
del personal de enfermeria debido al liderazgo de la gerencia de
enfermeria?

¢Cual es el estilo de liderazgo en el trabajo de equipo del personal
de enfermeria que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto en el
desempefio laboral debido al liderazgo de la gerencia de enfermeria del
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani"?

¢ Cuales son las caracteristicas y atributos del personal de enfermeria
en el trabajo de equipo en la Unidad Clinica Sala de Parto debido al liderazgo
de la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani”?

Para dar respuesta a estas interrogantes se decide realizar esta
investigacioén para determinar:

¢ Cual es la percepcion que tiene el personal de enfermeria que labora
en la Unidad Clinica Sala de Parto sobre el liderazgo en equipo empleado

por la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani™?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la percepcion que tiene el personal de enfermeria que
labora en la Unidad Clinica Sala de Parto sobre el liderazgo en equipo
empleado por la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr.
Domingo Luciani”.



Objetivos Especificos

* Identificar la cultura del equipo de trabajo del personal de enfermeria que
labora en la Unidad Clinica Sala de Parto debido al liderazgo de la
gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani”.

¢ Determinar el estilo de liderazgo en el trabajo de equipo del personal de
enfermeria que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto en el
desempefio laboral debido al liderazgo de la gerencia de enfermeria del
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani’.

» |dentificar las caracteristicas y atributos del trabajo en equipo del
personal de enfermeria en la Unidad Clinica Sala de Parto debido al
liderazgo de la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr.
Domingo Luciani”.

Justificacion e Importancia

La gerencia de enfermeria necesita desarrollar habilidades requeridas
para asumir el papel de lider al tomar decisiones correctas y precisas,
fundamentadas en el conocimiento cientifico, psicosocial y cultural, en su
diario hacer la gerente de enfermeria presenta una gran cantidad de
situaciones donde son ellas quienes dirigen el trabajo de sus subordinados.

Por esta razén, se considera necesario estudiar el estilo de liderazgo
que desarrollan en situaciones favorables o desfavorables en su labor, lo cual
depende de la percepcion de sus superiores y subordinados, tomando en
cuenta los beneficios que estos pudieran obtener, dando lugar a una atencién
de calidad.

Los resultados de esta investigacion tienen importancia teorica porgue
aspiran demostrar el estilo de liderazgo necesario para que la gerencia de

enfermeria sea eficiente en la direccion de la asistencia de la usuaria



embarazada en trabajo de parto, ya que éstas se han encargado
tradicionalmente de estos cuidados; y continuar realizando esta actividad
junto con el personal a su cargo, va permitir ir desarrollando un estilo de
liderazgo encaminado hacia el mejoramiento de la practica de enfermeria.

Al Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”, porque la gerente
de enfermeria al asumir un comportamiento de lider eficiente va ayudar al
grupo a alcanzar los objetivos y metas de la institucion, asi como al
fortalecimiento del ejercicio profesional en su rol como lider, aplicando un
estilo de liderazgo participativo.

Por otra parte, va a incentivar a buscar soluciones a los problemas
presentados en la practica de enfermeria sobre la base del proceso
participativo, caracterizado por la relacion de ayuda, elemento esencial para
despertar en las enfermeras de atencion directa los principios de solidaridad
en el quehacer diario, lo cual es fundamental en la consecuciéon de un
cuidado de enfermeria holistico y humanao.

De igual manera, puede servir de base a investigaciones posteriores
referentes al topico de estudio.



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

A continuacion se presentan el marco organizacional que tiene como
proposito el establecer las bases organizacionales, tedricas y conceptuales
relacionadas con la gestién productiva en la administracion hospitalaria, su
importancia y consideraciones técnicas

Marco Organizacional

Resefa Institucional: Hospital General del Este “Dr. Domingo

Luciani”

Luego de haber permanecido durante 18 afios en etapa de construccion
en los terrenos de la Urbanizacion El Llanito, Petare, Municipio Sucre del
Estado Miranda, fue inaugurado y puesto en servicio el dia 10 de abril de
1987, por el entonces Presidente de la Republica de Venezuela, el Dr. Jaime
Lusinchi, como el centro asistencial mas moderno del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales (IVSS), el Hospital General del Este, bautizado con el
nombre de Hospital “Dr. Domingo Luciani” en honor al eminente médico,
zuliano, nacido el 8 de diciembre de 1886 y graduado en la Universidad
Central de Venezuela el 10 de enero de 1911 con el titulo de Doctor en
Ciencias Médicas.

Al acto inaugural asistieron los entonces Ministros de Desarrollo
Urbano: César Quintana, de Sanidad Dr. Otto Hernandez Pieretti, el
Presidente del IVSS Reinaldo Demoris, el Presidente de la Republica Dr.
Jaime Lusinchi y el entonces Primer Director del Hospital “Dr. Domingo
Luciani”, Rubén Dario Jelambi, entre otros.
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Esta obra fue posible mediante un convenio con el Ministerio de
Desarrollo Urbano (MINDUR), organismo oficial que invirti6 mas de
590.000.000 de bolivares, en infraestructura y dotacion.

Inicialmente abri6 sus puertas con dos Departamentos considerados
basicos en un Hospital Tipo IV: Medicina Interna y Cirugia, con sus respectivas
especialidades y con los servicios de apoyo auxiliares de diagnéstico y
tratamiento: Laboratorios, Rayos X, Banco de Sangre, Anatomia Patolégica y
las Unidades Técnico Administrativas. Para un centro asistencial de tal
magnitud, su apertura fue programada incluyendo progresivamente las
diferentes disciplinas médicas, posteriormente inauguraron sus actividades los
Departamentos de Obstetricia y Ginecologia y de Pediatria.

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

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

En Mayo de 1988, fue inaugurado el Tomégrafo axial computarizado, de
gran capacidad, que aminoré por no decir evitd la referencia de usuarios a
centros privados donde realizaban estos estudios, se inauguré igualmente el
Sistema Integrado de Medicina Critica, conformado por las Unidades de
Terapia Intensiva, Cuidados Coronarios, de Asmaticos, Neurologia
actualmente Servicio de Neurologia, Caumatologia para los usuarios
quemados y la Unidad de Shock y Trauma, igualmente se inauguré la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia y la Unidad de Radioterapia.

.
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El sistema de atencion médica es primordialmente por referencias de
usuarios desde los Centros Ambulatorios y otros hospitales del IVSS a nivel
nacional. Adicionalmente, desde el Servicio de Emergencia, ingresa un
volumen considerable de usuarios provenientes de la zona metropolitana de
Caracas y de poblaciones del Estado Miranda.

En cuanto a la organizacion estructural del Hospital “Dr. Domingo
Luciani” esta dispuesta de la siguiente manera: Director, Departamento de
Enfermeria, Secretaria, Supervision de Enfermeria, Enfermeras |ll,

Enfermeras I, Enfermeras |, Auxiliares de Enfermeria, Camarera y Camillero.
Mision del Departamento de Enfermeria

Gerenciar las funciones asistenciales, administrativas, docentes e
investigacion dirigidas al desarrollo de la practica profesional con eficiencia,
promoviendo procesos de cambio, aplicando herramientas y tecnologia que
conduzcan a afianzar el conocimiento técnico y cientifico del personal de
enfermeria, con el propésito de garantizar cuidados integrales e integrados al
usuario, familia y comunidad.

Vision del Departamento de Enfermeria

Lograr un recurso humano especializado que proporcione atencién

integral, individualizada, con calidad y calidez al usuario, familia y comunidad.

Mision de la Unidad Clinica Sala de Parto

Brindar una asistencia integral al binomio Madre-Hijo durante las
cuatro etapas del parto, en forma segura, confiable y conveniente,
procurando el mantenimiento de un clima organizacional favorable para el
logro de una mayor productividad y desarrollo integral del recurso humano

de enfermeria con la finalidad de lograr una recuperacién satisfactoria e
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incorporacién de la madre y al recién nacido a la sociedad durante el menor
tiempo posible.

Vision de la Unidad Clinica Sala de Parto

Lograr un recurso humano especializado que provea atencion integral
con eficacia, calidez y personalizado al binomio Madre-Hijo durante las
cuatro etapas del parto, garantizando una recuperacion optima e
incorporando a ambos a la sociedad.

Antecedentes de la Investigacion

Bencomo, A., Garcia, Y. y Pérez, D. (2004) llevaron a cabo una
investigacion sobre “Liderazgo de las Enfermeras Supervisoras en la rotacion
de servicios de los profesionales de enfermeria de atencién directa en el
Hospital Materno Infantil “Dr. Armando Arcay Sola”, Maternidad del Sur.
Valencia, Estado Carabobo”. Metodologicamente el tipo de investigacién fue
de caracter de campo descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 38
profesionales de enfermeria de atencion directa. Los resultados obtenidos
indican que la enfermera supervisora no desarrolla un liderazgo en la toma
de decisiones y relacién interpersonal, lo que sefiala que las enfermeras de
atencion directa no perciben a las supervisoras como un modelo de
comportamiento profesional a imitar. Las autoras antes mencionadas
sugieren que la Gerencia de Enfermeria debe considerar dentro de su
programa de educacién continua, el desarrollo de las habilidades y destrezas
de las enfermeras de atencion directa para que puedan ejercer un liderazgo
eficaz incrementando la autonomia para la toma de decisiones y reforzando
las capacidades para la resolucion interpersonal entre enfermera-enfermo.

Pulido y Rangel (1999) realizaron una investigacion denominada
“Liderazgo de la Enfermera Coordinadora y el Trabajo de la Enfermera de



14

Atencion Directa Comunitaria”, la investigacion fue realizada en los
Ambulatorios Urbanos tipo | del Distrito Sanitario N'1, 2, 3 y 4 del Distrito
Federal, Caracas, con el objetivo de determinar si existe relacién entre el
liderazgo de la Enfermera Coordinadora en sus dimensiones, toma de
decisiones y facilitacion del trabajo y el trabajo de la enfermera de atencion
comunitaria, en sus dimensiones participacion con el equipo de salud y
organizacion de la comunidad. Esta investigacion permitié concluir que
existe una asociacion muy significativa entre la toma de decisiones de las
enfermeras coordinadoras y la participacion de la enfermera de atencion
comunitaria con el equipo de salud y con la organizacién de la comunidad.

Agelvis de C. y otros (1999) presentaron un estudio titulado: Liderazgo
de la enfermera de atencién directa y su relacién con la calidad de atencion
que brinda la auxiliar de enfermeria al enfermo hospitalizado en el Hospital ||
“José Dario Maldonado”, San Antonio, Estado Tachira, con el propésito de
establecer en qué medida el liderazgo de la enfermera de atencion directa
esta relacionado con la calidad de atencion que brinda la auxiliar de
enfermeria al enfermo hospitalizado.  Concluyendo que los analisis
determinaron que existe una relacion significativa entre las variables
estudiadas, ya que a la falta de un estilo de liderazgo de la enfermera de
atencion directa, la atencién que brinda la auxiliar de enfermeria es de una
deficiente calidad.

Bases Tedricas

Percepcion

Gibson, |., Invancevich, J. y Donnelly, J. (1999) proponen que “ la
percepcion es el proceso por el cual el individuo connota de significado por
lo que se requiere de un proceso de interpretacion para poder encontrar la

relacion con nosotros”.



15

Toda organizacion esta caracterizada por poseer un objetivo central el
cual unifica las acciones y los recursos de la organizacion en funcién de su
logro; lograr esta meta es la razén de ser la organizacion y por consiguiente,
el logro del objetivo influye en el como la organizacién esta estructurada y
como esta administrada.

La manera en la que los individuos y grupos entienden al objetivo
central es determinante para explicar sus acciones dentro de la organizacion.

La manera en la que se relaciona el objetivo de la organizacion con la
percepcion es que aunque la meta u objetivo central de la organizacion
pueda parecer muy clara por el hecho de estar escrita a la vista de todos, se
debe decir que cada persona y/o grupo dentro de la organizacién procede a
hacer su propia lectura de ella. La lectura que haga cada grupo y/o individuo
de lo que es el objetivo de la organizacion estd mediada por el proceso
perceptual.

La percepcién es un elemento determinante porque aunque la meta de
la gerencia de enfermeria sea una, cada profesional de enfermeria en las
unidades clinicas tiene una percepcion de lo que es la meta; incluso se
puede dar el caso que cada profesional de enfermeria que conforma las
unidades clinicas tenga una idea distinta del fin de la gerencia de enfermeria
y en consecuencia, se tendra una idea distorsionada del propoésito de la
gerencia y de su importancia dentro de la unidad clinica.

De alli que la percepcién que tenga el profesional de enfermeria que
labora en las unidades clinicas, en este caso la Unidad Clinica Sala de Parto,
es fundamental para el logro de las metas y los objetivos que pretende
alcanzar la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr.
Domingo Luciani”. Es por ello que el gerente de enfermeria debe poseer un
conjunto de atributos que lo caractericen como lider, no como un proceso de
influencia, de naturaleza innata y adquirida, con un componente actitudinal
predominante, responsable, integro y comprometido con la misién y visién de
la institucion, con habilidades como la comunicacién efectiva, trabajo en
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equipo y capacidad de gestion, y poseer conocimientos relacionados con sus
funciones, con objetivos claros que le permitan promover el trabajo en equipo
y actuar de manera coherente, desarrollar acciones relacionadas con el

trabajo y sus supervisados.

Liderazgo

En el cuidado de la usuaria embarazada en trabajo de parto se
emplean los procedimientos de enfermeria como elemento guia para la
ayuda efectiva en el desarrollo de la salud y la atencion de la misma. Estos
procedimientos son esencialmente significativos para resolver los problemas
de atencion a la salud, dando la mayor importancia a las decisiones hechas
acerca de la asistencia requerida por la usuaria, dicho proceso esta
plasmado por la valoracién de la usuaria y sus necesidades, la forma en que
se pueden satisfacer esas necesidades, la ejecucion de dichos planes y la
evaluacion de los resultados obtenidos de la intervencion planeada.

La enfermera de atencion directa tiene la responsabilidad de realizar
estas actividades, las cuales son inherentes a la practica independiente de
enfermeria, con bases en un liderazgo potencialmente positivo.

Hay infinidad de concepciones de liderazgo, pero se destaca lo
sefalado por Chiavenato, |. (2000) quien define el liderazgo como “la
influencia interpersonal ejercida en una situacién y dirigida a través del
proceso de la comunicacion humana a la consecuciéon de uno o diversos
objetivos especificos” (p.151). Esta definicion permite ver aspectos
importantes como son la influencia y la interaccion, que conduce a interpretar
que el liderazgo sélo se produce cuando los individuos interactuan, es decir,
que es la relacion con personas y donde unos tienen poder sobre otros pero
en forma espontanea, ademas esta presente la comunicacion para ejercer
influencia, ya que los lideres deben ser comunicativos con sus seguidores

para la coordinacion necesaria de las actividades.
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Para Balderas, M. (2005) el liderazgo en Enfermeria es “el proceso de
dirigir las actividades laborales de los miembros de un grupo y de influir en
ellas” (p.55). Es decir, que la influencia la ejerce la enfermera como lider y el
usuario es el seguidor influido.

Mientras que Marriner (2000) lo sefala como “la capacidad de
conducir, orientar, dirigir o mostrar el camino” (p.266). Se destaca que el
liderazgo es una capacidad la cual hay que alcanzar.

De acuerdo con lo sefialado por los precitados autores, se puede ver
la importancia del liderazgo en la practica de enfermeria para guiar, motivar y
propiciar un ambiente agradable con los subordinados, usuarias y miembros
del equipo de salud y asi alcanzar las metas en bienestar de la usuaria y la
buena marcha de la unidad.

Dentro de este marco, esta definicion permite ver aspectos
importantes como son la influencia y la interaccion, que conduce a interpretar
que el liderazgo sélo se produce cuando los individuos interactuan, es decir,
que es la relacion con personas y donde unos tienen poder sobre otros pero
en forma espontanea, ademas esta presente la comunicacién para ejercer
influencia, ya que los lideres deben ser comunicativos con sus seguidores
para la coordinacion necesaria de las actividades.

Por consiguiente, se puede ver la importancia del liderazgo en la
practica de enfermeria para guiar, motivar y propiciar un ambiente
agradable con los pacientes y miembros del equipo de salud y asi alcanzar
las metas en bienestar del paciente y la buena marcha de la unidad.

Segun Certo, S. (2001) el liderazgo “es el proceso de dirigir la conducta
de otros hacia el alcance de algun objetivo..., dirigir en este sentido, significa
hacer que los individuos actlen de cierta manera o sigan, un rumbo particular’
(p.326. De lo anterior se infiere la importancia que tiene el liderazgo en las
organizaciones, el cual implica que los gerentes posean una comprension
profunda del mismo; el liderazgo siempre se ha considerado un requisito
previo para el éxito de una empresa, dado la creciente capacidad de la
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tecnologia mejorada de las comunicaciones y al auge de los negocios
internacionales. El liderazgo es mas importante que nunca, el tema central del
liderazgo es lograr que se alcancen las cosas por medio de la gente.

Asimismo, Koontz y Weihrich (2004) plantean que el liderazgo “es el
arte o proceso de influir en las personas para que se esfuercen voluntaria y
entusiastamente en el cumplimiento de metas grupales” (p.532). En relacion
a lo citado por los autores, el liderazgo consiste en influenciar a la gente para
que se esfuerce de manera voluntaria y entusiasta en el cumplimiento de los
objetivos y metas grupales, ya que el liderazgo y la motivacién estan
estrechamente interrelacionados. Lo ideal seria que se le motive a la gente a
desarrollar, no solo disposicion a trabajar, sino hacerlo con ahinco y
seguridad en si mismos.

Koontz y Weihrich (2004) sostienen que:

Los lideres deben prever el futuro, inspirar a los miembros de la

organizacion y trazar la ruta que éstos seguiran... Los lideres

deben infundir valores, ya sea que su interés se centran en la

calidad, la honestidad y la asuncién de riesgos calculados o en

los empleados y los clientes, esto indica que esta aptitud se

compone de al menos cuatro importantes ingredientes a saber:

liderazgo como poder, liderazgo como compresién fundamental

de la gente, liderazgo como la capacidad de inspirar a los

seguidores para que ejerzan todas sus capacidades, liderazgo
como el estilo y el desarrollo del clima organizacional. (p.535)

De lo que se infiere, que dentro de las funciones que el gerente de
enfermeria debe cumplir como lider se destaca fomentar el trabajo en equipo,
ser experto en su especialidad, lograr el compromiso de las enfermeras(os)
con su centro de trabajo, retroalimentar las acciones valiosas y dar
reconocimiento a las enfermeras(os), que se esfuerzan y por alcanzan los
objetivos y lograr la satisfaccion del cliente, reflexionar y actuar en forma
integral, vision global y soltura para desenvolverse y actuar ante problemas
simples y complejos, serenidad y tolerancia ante situaciones dificiles puesto

que la incertidumbre produce respuestas excesivas al estrés; el lider conoce
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técnicas para superar la problematica que le permite servir de guia a sus
companeros.

Esto comprende: Reconocer que las enfermeras(os) tienen una vida
personal y familiar que puede afectar su rendimiento, por lo tanto, la gerente
de enfermeria, es necesario que apoye la orientacion y aceptar las acciones
que promuevan la armonia y la salud mental de sus trabajadores. Asimismo,
predicar con el ejemplo: no se puede pedir responsabilidad, si se es
irresponsable, puntualidad si es impuntual, preocupacioén por el paciente si no
se hace.

Certo, S. (2001) plantea que existen diez tipos de enfoques de
liderazgo tales como: “de los rasgos propios del liderazgo, liderazgo
situacional, modelo de Vroom-Yetton-Jago, modelo de liderazgo del ciclo de
vida, ruta-meta del liderazgo, liderazgo transformador, super-liderazgo,
liderazgo emprendedor, liderazgo femenino”. (p.327)

En cuanto a lo citado por el autor, lo mas importante para un gerente
es tener en mente los estilos de liderazgo que existen, ademas debe intentar
hacer que la gente participe en la organizacién, brindandoles apoyo y
dandoles libertad para el uso de sus habilidades, como ellas desean hacer
las cosas que quieren lograr; independientemente del tipo de lider que ellos
puedan ser, deben ganar y mantener la confianza de sus seguidores si
quieren tener éxito a largo plazo.

House citado por Koontz y Weihrich (2004) sostiene que la conducta
del lider se clasifica en cuatro grupos a saber: “1) Conducta propia del
liderazgo de apoyo, 2) liderazgo participativo, liderazgo instrumental y
liderazgo orientado al logro”. (p.532)

De acuerdo a lo sefialado por el autor, cuando los subordinados estan
confundidos, el lider puede indicarles qué hacer y sefalarles una ruta clara
hacia las metas. Esta teoria propone que seleccionar un estilo u otro como el

mas apropiado va a depender de la situacion que se presente en el
momento.



El papel del liderazgo

Los lideres deben presentar una vision de posibilidades futuras, no
menos importante es asegurar el trabajo en equipo. En la mayoria de las
estrategias actuales encaminadas a ello se incluye el ejercicio del poder para
imponer obediencia, el empleo de alguna recompensa para moderar la
resistencia, y la negociacién para llegar a una posicién que no alcanza a ser
la ideal. Es mucho mas positivo estimular la participacion del empleado en la
creacion de la visién, que imponerle la vision a un equipo. Ese aporte les da
a los miembros del equipo el sentimiento de ser propietarios. Parece que
esto fuera una solucién sencilla, pero exige que el lider y otros miembros del
equipo tengan aptitudes de las cuales quizds carezcan; aptitudes de
participacion.

Liderazgo del equipo

No hay duda de que el lider del equipo carga con la responsabilidad
final de su éxito. La cuestién es si en el ejercicio de ese liderazgo se
aprovechan eficazmente los recursos del equipo para producir resultados
positivos. Los lideres interpretan de distintas maneras el mandato que
reciben: Unos creen que deben ejercer autoridad para exigir obediencia;
otros piensan que un equipo contento, libre de conflictos, sera el mas
productivo; algunos interpretan su papel en el sentido jerarquico de tramitar
el flujo de mensajes y érdenes que vengan de arriba.

En la mayoria de los casos los lideres han tenido que enfrentar
riesgos que son inherentes al ejercicio de autoridad. Quizas hayan
acomodado la suya moderandola, racionalizando, para obtener beneficios, o
disimulando sus verdaderos motivos.

Cuando los miembros del equipo responden en distintas formas de
liderazgo, entran en juego sus principios propios. Tarde o temprano, a
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medida que se van concretando normas y que cada miembro desarrolla
normas de desemperio y expectativas tanto de si mismo como de los demas
va surgiendo una cultura de equipo.

Sistema de Comunicacion

En relacion con el Sistema de Comunicaciones se tiene que es un
proceso inminente por ser inherente a todos los demas procesos. Las
comunicaciones se dan dentro de toda actividad administrativa. En este
sentido, Marriner (2000) define la comunicacién como el proceso de “dar y
recibir informacion a través del habla, de los gestos, de la escritura, etc.”.
(p.354)

En un sentido mas amplio, Drucker, P. (1987) define la comunicacién
como ‘el proceso mediante el cual dos o mas individuos (emisor y
receptores) se ponen en relaciéon logrando una interaccién eficaz dentro de
un contexto determinado”. (p.137)

De acuerdo con lo anterior, se observa la presencia de elementos
comunes que conforman el proceso. Por lo tanto, éstos sugieren que para
que se deé la comunicacion es necesario que exista una informacién que dar,
un emisor y un receptor, o sea, debe haber alguien que emita el menaje y
otra que lo reciba. También se puede sefialar de acuerdo a estos conceptos,
que la comunicacién no se da solo a través de la palabra, sino de manera
escrita y por medio de gestos.

El término informacion representa cualquier pensamiento o idea que la
persona desea compartir con otros individuos. Puesto que la comunicacion
es una herramienta administrativa de uso comun que a menudo se cita como
la habilidad responsable del éxito de un gerente, resulta sumamente
importante que los gerentes de enfermeria adopten un sistema adecuado de
comunicacion, a través del cual se pueda transmitir una informacion real y

oportuna hacia los otros miembros del equipo.
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El flujo de la comunicacién entre el personal de enfermeria, en una
unidad clinica de un establecimiento de salud, se define mediante la
autoridad jerarquica. El gerente de enfermeria se encuentra en la cuspide de
la piramide y la coordinadora, enfermeras y auxiliares de enfermeria, ocupan
los lugares correspondientes debajo de él. Un aspecto importante que debe
ser considerado como elemento fundamental para lograr el éxito en un
establecimiento de salud, es lo referente a como fluye la comunicacion en las
unidades clinicas.

A este respecto, Marriner (2000) menciona las vias de comunicacion:

La Comunicacién en sentido ascendente que es la que proporciona un
medio de motivacién y satisfaccion personal, permitiendo la participacion del
empleado. En este tipo de comunicacién el subordinado lleva a cabo la toma
de decision respecto a un problema o situacion que se presente en los
niveles operativos, como comunicar a los niveles superiores tanto la
informacién solicitada como la que no ha sido. Este tipo de comunicacion
refiere un clima organizacional en el cual los subordinados se sienten con
libertad de comunicarse. Por lo general, se encuentran en ambientes
organizacionales participativos y democraticos.

La Comunicacion en sentido descendente se considera como la linea
tradicional de comunicacion. Esta surge de las personas en los niveles mas
altos, directores, a aquellas que se encuentran en niveles inferiores en la
jerarquia organizacional. En este sentido, se les comunica a los
subordinados lo que deben hacer, suministrandole la informacion necesaria
para que apliquen sus esfuerzos a la consecucién de las metas de la
organizacion.

En este sistema de comunicacion se emplea una variedad de canales
tales como: manuales del empleado, hojas de descripcién laboral, entrevistas
de evaluacién de rendimiento, memorandos. La comunicacién en sentido
descendente contribuye a generar una mayor insatisfaccion en el subordinado
de la que puede producirse con la comunicacién en sentido ascendente.
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La comunicacién cruzada, llamada también comunicacién lateral u
horizontal. Se establece entre departamentos o personal de mismo nivel
jerarquico dentro de una organizacion y se usa con frecuencia para la
coordinacion de actividades. La necesidad de la comunicacion lateral
aumenta a medida que crece la interdependencia. Los comités, las
conferencias y reuniones son con frecuencia empleados para facilitar la
comunicacién horizontal.

Dentro de este contexto, es conveniente sefialar que para tener éxito
en la comunicacion, el gerente de enfermeria debe utilizar la comunicacién
en todas sus direcciones. Este no sélo debe ser fuente de informacion, sino
que debe estar atento a la informacién que viene en sentido ascendente. El
gerente de enfermeria debe establecer canales de retroalimentacion que le
permitan conocer los resultados del desempefio laboral de las enfermeras
que estan bajo su supervision.

Por otra parte, resulta de suma importancia que en las unidades
clinicas se fortalezca la comunicacion horizontal, puesto que a través de ella
se puede obtener informacién que ayude a mejorar la atencién al enfermo.
Es conveniente que el gerente de enfermeria estimule este tipo de
comunicacién dentro de las unidades clinicas. Al mantener estos canales de
comunicacion abiertos, se fortalecen el trabajo en equipo y las buenas
relaciones interpersonales.

Por todo lo antes expuesto, resulta indispensable tener un amplio
conocimiento sobre los estilos de comunicacién presentes en una
organizacion.

En lo que se refiere a los estilos de comunicacion, Marriner (2000)
sefiala lo siguiente: “los estilos de comunicacion pueden ser pasivos,
agresivos o asertivos” (p.368). Tiene relacion con el objeto de estudio, ya
que se busca estudiar la comunicacion que tienen las enfermeras de
atencion directa que laboran en la Unidad Clinica Sala de Parto en el tipo de

liderazgo para la toma de decisiones.
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La persona que adopta el estilo de comunicacion agresiva, utiliza un
tono de voz muy fuerte. Generalmente adopta gestos caracteristicos de
violencia, emplea palabras irrespetuosas. Este tipo de persona realiza
acusaciones directas, utiliza un estilo sarcastico para transmitir la informacioén
y posee un aire de superioridad que la ubica como una persona no grata
dentro de la unidad.

Las personas agresivas siempre deciden por los demas y alcanzan
sus metas a costa de otros. Generalmente este tipo de persona se siente
bien consigo misma, pero no es aceptada por el grupo, pues genera
sentimientos de aversion y de venganza.

En este estilo, la persona es generalmente pasiva, autonegativa,
inhibida, no posee criterio propio, normalmente permite que las otras
personas decidan por ella. Por consiguiente, este tipo de persona no logra
alcanzar sus metas y por lo tanto se siente frustrada y ansiosa.
Regularmente la persona que adopta un estilo de comunicacién pasiva,
espera que se le entienda sin necesidad de comunicarse.

En lo que respecta al estilo de comunicacion asertivo es el mas
adecuado entre el supervisor de enfermeria y su personal. Una
comunicacién adecuada permite al gerente de enfermeria conocer los
procedimientos que se estan llevando a cabo en la unidad e identificar los
problemas presentes en ella, y por supuesto elegir la decision mas acertada
para las acciones que sean necesarias llevar a cabo para lograr ciertos
objetivos.

Corresponde al gerente de enfermeria fomentar el estilo de
comunicacién asertiva, de manera que las enfermeras tengan el derecho a
expresar sus ideas, aportar sugerencias, participar en el proceso decisorio,
entre otros, y por lo tanto esto ayude a unificar los criterios en cuanto a los
procedimientos que han de seguirse en las unidades clinicas, fortaleciendo

asi las buenas relaciones interpersonales y la satisfaccion por el trabajo
realizado.
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Indudablemente, que el estilo de comunicacion asertivo es el mas
adecuado para propiciar un clima organizacional que permita el
funcionamiento efectivo de las unidades clinicas de los centros hospitalarios.

En este mismo orden de importancia, se encuentran las relaciones
interpersonales dentro de los sistemas administrativos. Chiavenato, |. (2000)
define las relaciones interpersonales como “una interaccion entre dos
personas que ocurre en varias etapas de la comunicacion”. (p.82)

Por otra parte, Galvez, G. y Lindegaard, E. (1995) las sefialan como
“una interaccién entre las personas en la cual suelen intervenir canales de
comunicacion verbales”. (p.989)

En tal sentido, cabe destacar que las relaciones interpersonales
involucran al proceso de comunicacién como tal. Cuando las relaciones
interpersonales son buenas propician un medio para que las personas
puedan a través de ellas manifestar sus deseos, expresar sus opiniones e
inclusiva manifestar sus quejas en algunas decisiones en las cuales no esta
de acuerdo.

Galvez, G. y Lindegaard, E. (1995) manifiestan:

La calidad y eficacia de las relaciones interpersonales de los

directivos repercutira directamente en la calidad y eficacia de

su gestion global que, a su vez, tiene una gran influencia en la

determinacion del rendimiento eficaz de la unidad de la
organizacion que esta a su cargo. (p.989)

Por lo antes expuesto, se determina la importancia de que la gerente
de enfermeria que esté a cargo de un servicio propicie con su equipo de
trabajo las buenas relaciones entre ellos, de manera que las metas
planteadas en esa unidad, como es el restablecimiento de la usuaria, puedan
ser de algun modo alcanzadas.

Los canales de comunicacion son un medio para lograr que se
establezcan las buenas relaciones interpersonales en la Unidad Clinica Sala
de Parto, haciendo uso de la comunicacion asertiva, en la que los miembros

del equipo puedan dialogar cara a cara con la gerente de enfermeria, puedan
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expresar sus ideas y aportar sugerencias y ademas participar en el proceso
de la toma de decisiones.

Con respecto a las relaciones interpersonales entre el equipo de
trabajo, Marriner (2000) sefialan que cuando la comunicacion entre los
miembros de un grupo es libre, se pueden establecer relaciones gratificantes
que van a estimular el deseo de participar e inclusive de ayudar en la
prevencion y resolucién de los conflictos que se generan en la unidad.

Se hace necesario que las relaciones interpersonales estén basadas
en la cooperacion y la confianza mutua de manera que se pueda crear un
clima organizacional necesario para el funcionamiento eficaz de la Unidad
Clinica Sala de Partos.

A tal respecto, Arndt, C. y Huckabay, L. (1989) refieren:

Uno de los factores mas importantes es el concepto de que la

confianza y la seguridad no se pueden crear ni organizar, sino

que es preciso generarlas sobre la base de un proceso

continuo, de evolucion de las relaciones interpersonales; esto

se aplica a los grupos de trabajo, a los departamentos y a
todos los niveles jerarquicos de la organizacion. (p.232)

Cuando las relaciones interpersonales entre la gerente de
enfermeria y las enfermeras de atencién directa son buenas, ambas tienen
la oportunidad de discutir libremente sobre las decisiones que hayan de
tomarse sobre la atencién a los enfermos. En relacién a esto, es
necesario enfatizar en la importancia del cambio hacia un nuevo estilo de
relaciones interpersonales donde prevalezca una actitud mas abierta de la
gerente de enfermeria, donde la comunicacién fluya libremente, donde
exista un cierto grado de confianza entre ellos, de manera que la gerente
de enfermeria pueda obtener la mayor colaboracién dentro de la unidad
que ésta dirige.

Tambien es necesario sefialar la importancia de mantener unas
buenas relaciones interpersonales cuando se presentan situaciones

conflictivas en una unidad clinica. Si un equipo se encuentra bien integrado,
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puede prevenir y resolver los conflictos que presenten. Pero corresponde a
la gerente de enfermeria, evaluar los estilos de comunicacion presentes en la
unidad, revisar como se esta llevando a cabo el proceso decisorio y cuales
son los mecanismos de motivacién que se estan utilizando, de manera que
esto ayude a determinar la causa del conflicto que se esta generando.

Un gerente que tiene como base las buenas relaciones interpersonales,
puede facilmente lograr la participacion del grupo en la solucién de los
conflictos. Como lider, le corresponde estimular el deseo de cooperacion y el
entusiasmo del grupo a participar en las resoluciones de los conflictos.

Finalmente, conviene sefalar que la actitud de la gerente de
enfermeria en un servicio debe estar encaminada a propiciar un clima
organizacional donde las relaciones interpersonales estén basadas en la
confianza, el respeto mutuo, la participacién y cooperacién del grupo, una
comunicacion efectiva y donde se les reconozca a cada una de las
enfermeras de atencién directa, su participaciéon en el cumplimiento de los
objetivos de la unidad.

Toma de Decisiones

Con respecto a la Toma de decisiones, Marriner (2000) la define como
‘el proceso de seleccionar el curso de la accién entre las alternativas
existentes, es una actividad continuada de los gerentes de enfermeria’
(p.55). Por tal razén, se considera de vital importancia la toma de decisiones
como caracteristica de liderazgo que debe mostrar la enfermera de atencion
directa, porque ésta ayuda a obtener los mejores resultados y constituye un
medio eficaz para la solucién de conflictos.

De igual forma, Marriner (2000) sefiala que “es un proceso cientifico para
la resolucién de problemas” (p.56), por lo que es necesario en primer lugar,
identificar y analizar la situacion, luego estudiar las alternativas para seleccionar

y ejecutar la opcion mas conveniente y al final evaluar los resultados.
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Asimismo, Chiavenato (2000) la organizacion “es un sistema de
decisiones” (p.596), en donde cada persona participa conscientemente
escogiendo entre varias alternativas de acuerdo a su personalidad y
actitudes. Igualmente sefiala que toda decisién implica seis elementos:
“agente decisorio, objetivos, preferencias, estrategias, situaciéon y resultado”.
(p.596)

Agrega Chiavenato (Op.Cit.) que tomar decisiones es complejo,
porque depende de las caracteristicas personales del agente que decide, la
situacion que se presente y la manera que percibe la situacion. Segun el
autor, el proceso de toma de decisiones se desarrolla en seis etapas que
son: “percepcion de la situacion, analisis y definicion del problema, definicion
de los objetivos, busqueda de alternativas de solucién, evaluacion y
comparacion de esas alternativas, seleccion e implementacion de la
alternativa mas adecuada” (p.597).

En la practica se observa, que en las organizaciones la toma de
decisiones se hace en grupo mas que a nivel individual, permitiendo alcanzar
la decision final, esto se corresponde con lo expresado por Gibson, |. y otros
(1999) de que “las decisiones que se toman por consenso con cinco 0 mas
participantes, son de mayor calidad que las decisiones que se toman
individualmente”. (p.459)

Por tal razén, el autor precitado indica que “hay ciertas decisiones que
resultan mejor cuando las toman los grupos y otras son mas adecuadas para
la toma individual de decisiones” (p.459). De lo antes expuesto, se concluye
que la toma de decisiones es de vital importancia en la administraciéon y
especialmente en enfermeria por cuanto contribuye la armonia y la eficiencia
del grupo y permite marcar el grupo hacia donde se quiere llegar con éxito,
porque la decision es del grupo.

En Enfermeria, la toma de decisiones debe orientarse a coordinar los
cuidados para dar mejor atencion a la usuaria, siendo ademas un componente del
lider centrado en las acciones hechas para avanzar hacia las metas del grupo.
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En este sentido, Huber (1999) expresa que “cuando enfermeria utiliza
su profesionalismo para tomar decisiones sobre el bienestar de las
necesidades del paciente, ejerce liderazgo en la atencion a la salud y en la
administracién” (p.416), es decir, que el liderazgo forma parte del ejercicio
profesional de enfermeria dirigido a la solucién de problemas de la
organizacion, cumplimiento de las metas trazadas que va a generar la
calidad de la atencion al usuario.

Por otra parte, Blanchard y otros (2000) definen la orientacion de las
actividades como “el grado al que los lideres se inclinan a organizar y definir
las definiciones de los miembros del grupo y a explicar qué actividades hace
quién y cuando, donde y como se realizaran las tareas” (p.134). Con relacion
a lo sefalado, la orientacion de actividades se considera como un aspecto
del comportamiento del lider, en el cual dirige a los subordinados y los
supervisa para cerciorarse de que la tarea sea realizada a su entera
satisfaccion.

El proceso decisorio es uno de los sistemas mas importantes que
conforman el clima organizacional, de alli que se requiere de una atencién
especial, puesto que de él depende que los resultados tengan una mejor
aceptacion y que la probabilidad de alcanzar el éxito en la organizacion sea
mayor.

A tal efecto, Marriner A. y Tomey (2000) definen el proceso decisorio
como “el proceso de seleccionar una via de actuacion entre otras
alternativas”. (p.15)

Con respecto al proceso decisorio en enfermeria, Arndt, C. y
Huckabay, L. (1989) sefalan:

Las decisiones en enfermeria no solo incluyen las que

toman las enfermeras en las unidades clinicas mientras

practican la enfermeria o dirigen actividades de enfermeria,

sino también las relacionadas con la forma de agrupar a los

pacientes con mayor efectividad para realizar una actividad

determinada y de organizar al personal mas eficientemente.
(p.136)
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Para Di Vincenti, M. (1989) el proceso de toma de decisiones constituye
“una via de accion mental que se ha escogido conscientemente a partir de las
alternativas disponibles para alcanzar un resultado deseado”. (p.82)

En resumen, se puede concretar que tomar decisiones no sélo es
elegir la alternativa que se considere, sino saber afrontar el riesgo a que esto
conlleva. En consecuencia, lo importante de las decisiones es tomarlas
sobre base cierta, fundamentadas vy justificadas, puesto que las decisiones
en administracion son vitales, pues contribuyen a mantener la armonia, la
coherencia del grupo, asi como su eficiencia.

El estilo de toma de decisiones sefialadas en el sistema administrativo
propuesto por Likert contempla: La toma de decisiones centralizada
autoritaria, la toma de decisiones centralizada con opinién, la toma de
decisiones descentralizada con autonomia, la toma de decisiones
descentralizada con participacion del grupo o por consenso.

Con respecto a la toma de decisiones centralizada autoritaria, es la
que en la mayor parte de las decisiones se toma en la cima de la
organizacion y se distribuyen segun su funcion puramente descendente. En
este nivel las decisiones se toman de manera autoritaria. El autor las ubica
dentro de un clima organizacional tipo autoritario.

Por ofra parte, en la toma de decisiones centralizada con opinién, las
decisiones se toman en la cima, pero se toman con opinion de los escalones
inferiores. El autor las ubica dentro de un clima autoritario.

Asimismo, en la toma de decisiones descentralizada con autonomia, las
decisiones se tienen generalmente en la cima, pero se les da a los
subordinados cierta autonomia para que tomen decisiones mas especificas en
los niveles inferiores. El autor las ubica dentro de un clima de tipo participativo.

Con relacion a la toma de decisiones descentralizada con participacion
del grupo o por consenso, las decisiones estan diseminadas por toda la
organizacion y muy bien integrada a cada uno de los niveles. El autor las

coloca dentro de un liderazgo de tipo participativo.



31

Relaciéon de Ayuda

Segun Kozier, B., Erb, G. y Olivieri, R. (1995), ayudar “es un proceso
en el que se facilita el crecimiento, en donde una persona ayuda a otra a
resolver problemas y afrontar crisis en la direccién que escoge la persona
ayudada” (p.369). De lo expuesto por el autor se puede deducir, que la
relacion de ayuda es un proceso, donde la gerente de enfermeria tiene que
comunicarse con su jefe inmediato, mostrando respeto hacia su persona,
deseo de estar disponible y tener voluntad de trabajar, ademas tiene que ser
espontanea, abierta y preparada para resolver problemas.

Asimismo, Riopelle, L.; Grondin, L. y Phaneuf, M. (1993), afirma que
la relacion de ayuda “consiste en establecer un clima de confianza, de
aceptacion, de respeto y de comprension” (p.128). Esto significa que el
gerente de enfermeria cuando esta en cualquier campo de actividad debe
estar en capacidad de establecer una relacion de ayuda, creando lazos
significativos, manifestando la aceptacion, el respeto calido y la comprension
empatica que ayudan a la persona ya sea a la usuaria o su jefe inmediato,
cuando se enfrentan a una dificultad especial, logrando asi que la persona
pueda encontrar soluciones a las dificultades.

En el presente estudio, la relacion de ayuda se define
operacionalmente como la opinion que tienen las enfermeras de atencion
directa respecto a la participacion de la gerencia de enfermeria relacionada
a: Toma de decisiones, logro de metas, comunicacién ascendente,
autoexpresion, creatividad, confianza, responsabilidad y delegacion.

En relacion a la toma de decisiones, la gerente de enfermeria debe
emplear el buen juicio cuando se enfrentan a un problema, valorandolo y
considerandolo fuertemente para recoger el mejor camino a seguir frente a
las diferentes alternativas y acciones a tomar. A tal efecto, Marriner (2000),
define el proceso de toma de decisiones como “el proceso de seleccionar
una via de actuacion entre otras alternativas” (p.15). De lo antes sefalado,



se puede decir que la solucion de problemas es una tarea que debe ser
aprendida, la gerente de enfermeria puede aprender observando a sus
superiores, una buena toma de decisiones por parte del jefe de un
departamento puede lograr algo mas que la solucion de un problema
inmediato.

El profesional de enfermeria esta preparado como lider nato a decidir,
tomando en cuenta la responsabilidad que tiene para enfrentar a través de
sus funciones independientes cualquier situacion, donde es importante la
solucién de un problema para beneficio del usuario.

En cuanto al logro de metas, el gerente de enfermeria durante el
desempefio de su trabajo debe entender que luchar por una meta es la
fuerza principal de la motivacion para el trabajo, las metas especificas
mejoran el desempefio mas que las metas dificiles, pero si se logran las
metas dificiles producen un rendimiento mas adecuado que las faciles; y la
retroalimentacion favorece un rendimiento superior a la no retroalimentacion.

A tal efecto, Robbins, S. (1998), acota que “el individuo da mejores
resultados cuando obtiene retroalimentacién sobre su progreso en la
consecucion de un objetivo” (p.135). De esta afirmacién se puede decir que,
la enfermera de atencion directa al participar en el logro de metas con su
superior inmediato, se vera mas motivada y pondra mayor esfuerzo por
alcanzarlas, en este sentido, el jefe tomara en cuenta la relacién de ayuda de
la enfermera de atencion directa y compartira el esfuerzo, haciéndose mas
facil y productivo los resultados.

El desarrollo de la creatividad es necesario en la enfermera de
atencion directa, el proceso mental creativo ocurre cuando todavia no existe
ni el problema ni el método ni la solucién. En tal sentido, Cornejo, M. (1998)
afirma que la creatividad “implica un problema descubierto, el cual requiere
ser elaborado de principio a fin; la mas alta forma de descubrir requiere la
busqueda de problemas” (p.99). De lo sefialado anteriormente, se puede
afirmar que la gerente de enfermeria debe estar permanentemente en busca
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de la innovacién y el cambio a través del aporte constante de nuevos
conocimientos para desarrollar el cuidado de enfermeria, ser creativa le
permite a la gerente de enfermeria utilizar la mejor manera de hacer las
cosas para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, objetivo especifico
y principal del profesional de enfermeria. La enfermera de atencion directa
debe ser vista por sus superiores como una persona creativa, con interés por
el descubrimiento, curiosidad por su entorno y autodirigida.

La confianza es otro elemento importante que debe estar presente
en la gerente de enfermeria, los lideres que se ganan la confianza
obtienen credibilidad y ponen en claro su posiciéon, dentro de Ia
organizacion. Al respecto, Cornejo, M. (1998) acota “la confianza es el
lubricante que hace posible el trabajo en una organizacion; el éxito en la
empresa se basa principalmente en una cuidadosa estrategia de formar
confianza entre empleados y propietarios para lograr expandir la empresa”
(p.98). De lo antes descrito, se puede decir que el gerente de enfermeria
como lider es responsable del logro de los objetivos planteados, buscando
una estrategia que le permita generar confianza entre los miembros del
equipo para que de esta manera todos se sientan satisfechos cuando
realizan su trabajo.

La responsabilidad es otro elemento esencial para la gerente de
enfermeria mantener la esencia de un liderazgo participativo, aceptar
responsabilidad es fundamental para el liderazgo en enfermeria, requiriendo
el empleo de conocimientos profesionales, comprensién y sabiduria para
poder establecer metas apropiadas, tener disposiciéon para utilizar el juicio
personal, tomar decisiones y hacer que dichas decisiones se conviertan en
accion. A tal efecto, Kron (1993) afirma: “la disposicion para aceptar la
responsabilidad de nuestros propios actos es una caracteristica de cualquier
lider” (p.150). De lo antes dicho se concluye que la gerente de enfermeria
como lider debe estar dispuesta a asumir la responsabilidad necesaria en

cuanto a direccion y supervision del personal a su cargo, sin embargo, el
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superior debe ofrecer a la enfermera un apoyo continuo proporcionandole
personal, recursos y toda la informacién necesaria para el cumplimiento de la
responsabilidad delegada.

La delegacion es elemento fundamental en el trabajo participativo. La
gerente de enfermeria aceptara de su superior inmediato la asignacién de
trabajo que este decida, el cual debe estar relacionado con sus funciones
especificas, por lo que Kron (1993) afirma “delegar es transferir autoridad y
responsabilidad para que alguien ejecute una tarea, por lo que resulta mas
apropiada la realizacion de tal tarea por parte de quien fue delegada, que la
ejecucion de la misma por parte del lider” (p.44). De lo expuesto por el autor,
se deduce que delegar es exactamente el modo mas adecuado de liderar,
delegando se crea la oportunidad para que los empleados progresen,
también estos se motivaran, pues pasan a ejecutar trabajos mas
interesantes. La gerente de enfermeria como lider al delegar contribuye a
mejorar el trabajo planificado y a aumentar la iniciativa de los miembros del
equipo.

Por otra parte, la relacién de ayuda con sus iguales es un instrumento
vital para la gerente de enfermeria en el desempefio de sus actividades
diarias, cuando se encuentra frente al sufrimiento, a la tristeza, la soledad o
la depresion que descubre en la relacion con sus iguales, a tal efecto
Marriner (2000) sefala que la relacion de ayuda “es la interaccién entre el
beneficiario (el ayudado) y el profesional (el ayudador), que ayuda al
beneficiario a vivir mas plenamente, el intercambio interpersonal en el cual el
ayudante muestra sus cualidades facilitadoras” (p.500). De lo antes
sefialado, se concluye que la gerente de enfermeria al establecer una
relacion de ayuda con sus iguales debe manifestar una actitud positiva,
respeto caluroso y comprension empatica, éstos sentimientos deben ser
sinceros y auténticos para que pueda brindarle un verdadero apoyo en las
dificultades, y asi pueda el individuo encontrar dentro de si fuerzas para
enfrentar las dificultades.
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En el presente estudio, la relacion de ayuda con sus iguales se define
como la opinién expresada por las enfermeras de atencion directa respecto a
la relacion de la gerente de enfermeria con sus iguales referido a la empatia,
colaboracion, confianza, amistad, respeto, seguridad y solidaridad.

En relacion a la empatia la enfermera de atencién directa para
adquirirla tiene que colocarse emocionalmente en el lugar de la otra persona
e imaginarse que sentiria estando en el lugar de ella, a tal efecto Robbins, S.
(2004), define empatia como “la capacidad de experimentar los sentimientos
de otro y relacionarlos a la compasién o sentimientos con otro” (p.73). De lo
dicho anteriormente se puede concluir que la empatia connota comprensién
intelectual de un estado emocional, lo cual garantiza a la gerente de
enfermeria desarrollar el liderazgo participativo bajo un clima de sensibilidad,
comprendiendo la situacion personal o profesional de sus comparfieros de
trabajo.

Respecto al elemento colaboracion es fundamentalmente necesaria
para el lider y mas aun para trabajar en equipo, el grado de colaboracién que
exista dependera directamente de la gerente de enfermeria y la actitud de
sus companeros de trabajo. En tal sentido, Kron (1993) sefala “la
cooperacion se estimula por una atmésfera de democracia en la cual el
individuo sabe lo que se espera de él, se mantiene informado de su progreso
y es estimulado a la superacién por el elogio” (p.110). La gerente de
enfermeria como lider del grupo debe proporcionar oportunidades para la
participacion de todas las personas en las actividades del servicio donde
labora, ya que trabajar con un grupo alimenta el sentimiento de pertenecer a
dicho grupo. La gerente de enfermeria debe hacerle saber al grupo que tiene
confianza en ellos, pero para que exista una verdadera colaboracion entre los
miembros del grupo se necesita buenas relaciones humanas.

Con relacién a la confianza, Potter y Perry (2002) acota que “la
confianza permite una comunicacion eficaz al hacer a los individuos mas

propensos a mostrar sus sentimientos y pensamientos” (p.222). Al respecto,



36

se deduce que, las acciones promovidas por la gerente de enfermeria deben
enmarcarse en una apropiada relacion de confianza, para aumentar la
confianza la gerente de enfermeria al relacionarse entre si, debe actuar de
manera consistente, fiable y competente para poder establecer un dialogo
terapeutico abierto, la relacion de ayuda en la comunicacion terapéutica
consiste en crear un clima de confianza.

La amistad es un elemento significante en la relaciéon de ayuda con
sus iguales, en los grupos de trabajo hay necesidad de calor humano, de dar
y recibir amistad, a tal efecto Potter y Perry (2002), expresa “la amistad
constituye niveles de productividad” (p.227). Esto significa que cuando se
trabaja en un clima de armonia y amistad el trabajo realizado sera mas
productivo y significativo.

El respeto es un requisito fundamental en el establecimiento de
relaciones con ofras personas. La gerente de enfermeria procura identificarlo
de inmediato y mostrarlo cuando interactuan con individuos, es importante para
la gerente de enfermeria revisar continuamente ese comportamiento con los
demas (no sélo con las comparieras de trabajo y coordinadora), para determinar
el grado de respeto que muestran por la individualidad ajena, y poder iniciar
para cambiar si se detecta que la conducta no ha sido respetuosa.

La gerente de enfermeria necesita seguir prestando atencion al
respeto que le debe a los demas, a tal efecto La Ménica (1999) afirma “el
respeto implica guardar estimacion y en una relacion la enfermera debe
apreciar la dignidad de otro ser humano” (p.166). En este sentido, la gerente
de enfermeria no debe hacer ni decir cosas que puedan perjudicar la
dignidad de otro, como enfermera capacitada y responsable debera mostrar
respeto a los demas, su habilidad en la comunicacién le ayudara en esta
tarea.

La seguridad es otro elemento importante que el profesional de
enfermeria debe mantener en el ejercicio de su profesion, la gerente de
enfermeria como lider del grupo debe estar segura de cumplir las metas
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trazadas, conociéndose a si misma y sabiendo de que es capaz. A tal
efecto, Cornejo (1998), expresa “la seguridad es requisito indispensable para
sostener una relacion permanente” (p.178). De esta expresion se deduce
que la gerente de enfermeria como lider del grupo debe ser promotora de la
seguridad ante el personal de enfermeria y con ello lograra una fuerte
influencia entre los miembros del grupo.

La relacion de ayuda de la gerente de enfermeria hacia el personal de
enfermeria es de vital importancia para poder ofrecer cuidados efectivos y de
calidad a los enfermos hospitalizados, para que la gerente de enfermeria
pueda brindar esa relacién de ayuda debe poseer buen conocimiento personal
de la persona, a tal efecto, Riopelle, Grondin y Phaneuf (1993), explica “la
relacion de ayuda, permite establecer lazos significativos entre la enfermera y
el cliente” (p.12). Por lo que se deduce que la gerente de enfermeria al
relacionarse con el personal de enfermeria debe manifestarle la aceptacion, el
respeto calido y la comprension empatica que la van a ayudar cuando se
enfrenta a una dificultad especial, por lo que se sentira mejor en el grupo.

En este estudio, la relacion de ayuda con los subordinados se define
operacionalmente como la opiniéon de la enfermera de atencion directa
respecto a la relacion de trabajo que establece la gerente de enfermeria para
dirigifa en sus acciones con énfasis en: ensefianza, orientacion,
reconocimiento, motivacion, equidad, seguridad.

La gerente de enfermeria debe ensefiar a la enfermera de atencion
directa para producir cambios significativos y asegurar resultados positivos.
En tal sentido, Balderas (2005) sefiala “al ensefar es importante propiciar
aprendizaje significativos” (p.119). En consecuencia, la gerente de
enfermeria no debe limitarse a informar como hacer las cosas, sino inducir al
personal de enfermeria a que obtenga las experiencias necesarias que le
permitan aprender cémo llevarlo a la practica.

La misma autora expresa que “el aprendizaje permitira solucionar
problemas por cuenta propia, investigar situaciones para crear innovaciones
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cultivando las capacidades intelectuales” (p.119). En este sentido, cabe
sefalar que la gerente de enfermeria debe conocer las teorias del proceso
ensenanza, aprendizaje para que pueda aplicar los principios y técnicas
didacticas y transmitirlas al personal de enfermeria, y asi el pueda resolver
problemas por cuenta propia, ademas necesita emplear varios métodos de
ensefianza para ayudar a su grupo a adquirir mejor conocimiento y
comprension de lo que es buena asistencia de enfermeria.

La orientacion es bien importante y la gerente de enfermeria que no
utilice el tiempo necesario en orientar el personal a su cargo esta
cometiendo con ello un grave error. A tal efecto, Marriner (2000), refiere “la
comunicacion de las normas y de lo que exactamente se espera del
empleado reduce la incertidumbre, alivia la ansiedad y evita malentendidos
innecesarios” (p.223). En este sentido, cabe sefalar que la gerente de
enfermeria debe orientar al personal de enfermeria sobre las normas de
disciplina a cumplir, los procedimientos a realizar y toda la orientacion
necesaria y oportuna para ejecutar los cuidados a la usuaria embarazada
en trabajo de parto.

Por otra parte, Stoner y Freeman (1994) afirma “la orientacion tiene
por objeto proporcionar al empleado la informacion que necesita a fin de
trabajar con comodidad y eficacia en la organizacion” (p.417). La gerente de
enfermeria debe ofrecerle al personal de enfermeria toda la informaciéon
necesaria con el fin de que cumplan sus asignaciones con eficacia y asi
poder lograr los objetivos propuestos.

El reconocimiento es elemento vital para el espiritu, ya que es
fundamental para lograr superacion, aumentar la autoestima y el autorespeto.
La gerente de enfermeria debe dar reconocimiento al personal de enfermeria
en forma natural, es decir, que sea real, transparente, nunca debe mezclar
reconocimiento positivo y negativo, cuando felicita debe hacerlo en forma
efusiva y entusiasta y cuando reprime debe hacerlo enérgica vy
asertivamente. Al respecto, Cornejo, M. (1998) expresa:
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Dé reconocimiento en forma abundante, a toda accion
corresponde dar, acuse de recibo, no desperdicie las cosas
bien realizadas por no reconocerlo, recuerde “atrape a su gente
haciendo las cosas bien” y por ultimo sea original recompense
a su gente en mil formas, medallas, trofeos, diplomas, etc.
(p.201)

De acuerdo a lo antes sefialado la gerente de enfermeria esta
preparada para realizar su trabajo con responsabilidad, pero también espera
el reconocimiento por las acciones que realiza, es decir, necesita que se le
valore su trabajo, igualmente, debe hacerlo con el personal de enfermeria, el
reconocimiento del trabajo realizado juega un papel muy importante debido a
que el personal se sentira mas atraido a realizar mejor su trabajo y asi mismo
a reforzar los niveles de una mayor autoestima. La gerente de enfermeria
como lider del grupo debe preocuparse porque cada vez que se logre un
resultado de éxito, cada miembro de su equipo sea debidamente
recompensado, sea a través de premios, reconocimientos o recompensas
econdmicas.

La gerente de enfermeria debe entender la motivacién para
comprender mejor lo que el personal de enfermeria desea y por qué actuan
como lo hacen. La gerente de enfermeria no solamente puede responder a
las motivaciones de los subordinados sino que también las promueven o
limitan mediante el clima organizacional que desarrollan. Al respecto, Stoner
y Freeman (1994), acotan que “si los administradores saben qué mueve a las
personas que trabajan para ellos, pueden adaptar las asignaciones vy
recompensas laborales a lo que hace que éstas personas funcionen” (p.488).
Por las razones expuestas, es importante sefalar que la gerente de
enfermeria puede motivar al personal de enfermeria reconociendo sus
necesidades sociales y haciendo que se sientan Utiles e importantes y, a la
vez, comprendiendo el grado de motivacién que tenga el personal de
enfermeria en la satisfaccion del trabajo que realiza, por esta razén debe

promover buenas relaciones interpersonales, motivando al mismo en la
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realizacion de las actividades asignadas para que se sientan reconocidos por
el trabajo que realizan y tomados en cuenta en la solucién de problemas.

Otro elemento importante en el desarrollo de las actividades de
enfermeria es la equidad, por lo que la gerente de enfermeria tiene que
tenerla en cuenta, a tal efecto, Stoner y Freeman (1994), define la equidad
como “la proporcién que guardan los insumos laborales del individuo (como
esfuerzo o habilidad) y las recompensas laborales (como remuneracién o
ascenso)” (p.497). De lo antes expuesto, se concluye que el personal de
enfermeria se siente motivado cuando sienten satisfacciéon, con lo que
reciben, de un esfuerzo en proporcion con el esfuerzo realizado. La
gerente de enfermeria como lider del grupo debe ser equitativo a la hora de
asignar las tareas al personal de enfermeria bajo su responsabilidad,
evitando de esta forma recargar solo a un grupo, sino que debe hacerlo por
igual a todos.

La seguridad es un elemento de gran relevancia en la relacién de
ayuda con los subordinados, el gerente de enfermeria debe mostrar
confianza cuando da solucion a problemas presentados en la Unidad Clinica
Sala de Parto, de esta manera, el personal de enfermeria se sentira tranquilo
y seguro al realizar sus funciones, a tal efecto, Huber (1999) dice “la
seguridad la propicia el lider a través de su papel de orientador y
esclarecedor”. (p.40)

Para Blake, R., Mouton, J. y Allen, R. (1989) crearon una
representacion grafica bidimensional del estilo de liderazgo, una rejilla
gerencial ( también conocida como la rejilla del liderazgo), que esta
basada en dos estilos principales.

1. Interés-orientacién por la produccion.
2. Interés—orientacion por las personas

Cabe destacar que dentro de esta rejilla gerencial, surgen 7
dimensiones, las cuales se seleccionan para poder determinar la orientacion
del liderazgo del gerente de enfermeria. Estos son los estilos basicos:
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. 9,1-Méaximo interés por la produccién; minimo interés por las
personas. El interés individual y el colectivo por los resultados predomina
sobre el interés por la gente. La cultura operativa resultante sera
probablemente de conflicto, imposicién, antagonismo, competencia y critica.
1,9-Minimo interés por la produccién, maximo interés por la gente.
Fomentar la cordialidad se antepone a los resultados operativos. Los
equipos se preocupan por las recompensas, las prestaciones, las
condiciones de trabajo, la comodidad, la amistad, y por evitar conflictos.
1,1-Interés minimo tanto por la produccién como por la gente. A
sobrevivir es a lo que aspira el equipo, y las reacciones se encaminan a
asegurar que se acaten las ordenes y los objetivos que vienen de arriba.
Autoproteccion, individualismo y baja tolerancia del riesgo son
probablemente las normas de cultura.

. 5,5-El interés promedio en ambas escalas produce una actitud
intermedia. El producto suele ser “grupismo”, se acoge el statu quo, y los
miembros del equipo se valen de reglas y politicas para minimizar el
conflicto y asegurar la aceptabilidad y el conformismo con la organizacion
y entre unos y otros.

. 9,9-Ambos intereses se integran a alto nivel en un enfoque de
equipo. El equipo y sus miembros se orientan hacia las metas y buscan
resultados deseados. Asi ambos intereses, aun cuando presentes
simultaneamente, se aplican por separados.

. 9+9-Paternalismo.- Es alto el interés por los resultados y por las
personas, pero en forma aditiva. Esto significa que en lugar de una
integracién de ambos intereses a un alto nivel, como en 9,9 el alto interés
por la produccién es seguido por un alto interés por la gente cuando se
obtienen los resultados deseados. Asi ambos intereses, aun cuando
presentes simultaneamente, se aplican por separado.

La dominante busqueda autoritaria de control de 9,1 se contrarresta

tratando bien al personal en cuanto a salario, prestaciones y relaciones de
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trabajo. Este estilo se orienta hacia el lider o hacia la organizacién, como
una fuente corriente subterranea de control. Hay recompensas por el
acatamiento, y critica o rechazo por el no cumplimiento. La recompensa
exime al lider de la culpa que se le podria achacar por no haber logrado
participacion, y los miembros se vuelven obedientes por un precio.

7. Oportunismo.- Varios estilos se usan en forma intercambiable, segun la
persona de que se trate. Esto se ve tipicamente en la conducta de 5,5
hacia los colegas de 9.1 hacia los subalternos y de 1,9 hacia los que
ejercen autoridad.

Los motivos tienen que estar por encima de todo, tienen que ser el
nimero uno, pero los objetivos son autoorientados mas bien que

organizacionalmente productivos.
Sistema de Variable del Estudio

Variable: Trabajo en equipo como resultado del desempefio del
liderazgo

Definicion Conceptual: “El trabajo en equipo implica acciones
deliberadas para identificar barreras y derribarlas y cambiar comportamiento

indeseables que puedan llevar al desempeiio optimo” (Drucker, P., 1987,
p.137)

Definicion Operacional: Se refiere al trabajo del lider de la gerencia
de enfermeria para favorecer el alto desempefio de los profesionales de
enfermeria mediante el trabajo en equipos de trabajos el cual pude estar
enfocado en los procesos, los resultados o en la gente, lo cual va a definir la
cultura del equipo de trabajo.
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Bases Legales

Esta investigacion esta fundamentada en la nueva Constitucion de la
Republica de Venezuela, Ley del Estatuto de la Funcion Publica y Ley del

Ejercicio Profesional de la Enfermeria.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
en el Articulo 141 explana: “La administracion publica esta al servicio de
los ciudadanos y ciudadanas y se fundamenta en los principios de
honestidad, participacion, celeridad, eficacia, eficiencia, transparencia,
rendicion de cuenta y responsabilidad en el ejercicio de la funcién
publica...”. (p.66)

En este articulo se establecen los altos principios que debe regir la
conducta de la administraciéon publica. Los establecimientos de salud
estan sujetos al control del Estado y, por lo tanto, el gerente de
enfermeria como funcionario publico debe coadyuvar al cumplimiento de

este articulo.

Ley del Estatuto de la Funcién Publica (2002)

En el afio 2002 se decreta la Ley del Estatuto de la Funcién Publica y
en el Capitulo IV De los Deberes y Prohibiciones de los Funcionarios
Publicos, el Articulo 33 explana: “Ademas de los deberes que impongan las
leyes y reglamentos, los funcionarios o funcionarias publicas estaran

obligados a: 1) Prestar sus servicios personalmente con la eficiencia




47

requerida. 2) Acatar las 6rdenes e instrucciones emanadas de sus superiores
jerarquicos”. (p.12)

Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005)

En el Capitulo |, articulo 2, numeral 3, plantea “ejercer sus funciones
en los ambitos de planificacion y ejecucién de los cuidados directos de
enfermeria que les ofrece a las familias y a las comunidades”. (p.2)

Asimismo, en el capitulo IV de los Deberes y Derechos de los
profesionales de enfermeria, en el articulo 3 del numeral 6 refiere: “ejercer su
profesién con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea ambito y accion”.

(p-2)

Definicion de Términos Basicos

Ayuda: Accion de ayudar a realizar las actividades, tareas a una persona o
grupo de personas.

Comunicacion: Es el acto de intercambio de informacion, referida a hechos,

ideas, sentimientos con otras personas para conseguir la comprension.

Enfermera de Atencion Directa: Persona que ha cumplido con los
requisitos académicos, que lo acreditan como profesional de enfermeria y
que se desempeiian en el cargo de Enfermera |, con responsabilidad en la
administracion del cuidado del enfermo.
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Establecimiento de Salud: Centro de atencidon a la salud, donde se
hospitaliza a las personas que tienen problemas de salud que requieren
atencion directa durante las 24 horas del dia.

Gerencia de Enfermeria: Es el proceso de planear, organizar, dirigir y
controlar los esfuerzos del departamento de Enfermeria, aplicando los
recursos existentes para alcanzar las metas establecidas.

Liderazgo: Es la influencia, el arte o proceso de influir sobre las personas

para que estas intenten, con buena disposicion y entusiasmo lograr metas de

grupo.

Toma de Decisiones: Proceso en el que se llega a una conclusion después
de un analisis detallado de alternativas.

Test Psicometrico: Medidas objetivas y tipificadas de una muestra de
conducta
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se presentan los aspectos metodolégicos de la
investigacion que se propone determinar la percepcién que tiene el personal
de enfermeria que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto sobre el tipo de
liderazgo empleado por la gerencia de enfermeria del Hospital General del
Este “Dr. Domingo Luciani”, se presentan ademas las bases teéricas que
sirven de sustento a la metodologia de la investigacion.

En tal sentido, esta parte de la investigacion esta conformada por el tipo
y disefio de la Investigacion; la poblacion y muestra; la validez del
instrumento; la confiabilidad, el procedimiento para la recoleccién de la
informacion y el procedimiento para la tabulacion y el analisis de los
resultados.

Tipo y Disefio de Investigacion

Segun el problema y los objetivos, el estudio es de tipo descriptivo, el
cual es definido por Arias, F. (2006) como “la caracterizacién de un hecho,
fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento” (p.24)

La investigacion describe la percepcién que tiene el personal de
enfermeria que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto sobre el
desempefio de los equipos de trabajo permitiendo diagnosticar el tipo de
cultura y los niveles de participacion debido al trabajo de liderazgo
establecido por la gerencia de enfermeria del Hospital General del Este “Dr.
Domingo Luciani”.



Por otra parte, estda enmarcado en un disefio no-experimental, porque
se observaron los hechos estudiados en la institucion objeto de estudio, es
decir, en la Unidad Clinica Sala de Parto, sin manipular las variables. En
este sentido, Balestrini Acufia (2002) menciona que “en este tipo de disefio
se observan los hechos estudiados tal como se manifiestan en su ambiente
natural y, en este sentido, no se manipulan de manera intencional las
variables” (p.132)

Poblaciéon y Muestra

Segun Balestrini Acufia (2002) la poblacién “es un conjunto finito o
infinito de personas, casos o elementos que presentan caracteristicas
comunes” (p.137). Para esta investigacién, la poblaciéon estuvo
determinada por 30 enfermeras(os) de atencion directa que laboran en la
Unidad Clinica Sala de Parto del Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani” conformada por 15 del grupo de la mafnana (equipo 1) y 15 del
grupo de la Tarde (equipo 2).

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) definen la muestra como “un
sub-grupo de la poblacion, es un subconjunto de elementos que pertenecen
a ese conjunto definido en sus caracteristicas a las que llamamos poblacién”
(p.212). Para la muestra se consideraron 18 enfermeras(os) de atencion
directa de la Unidad Clinica Sala de Parto, las cuales constituyen el 52% de
la poblacién. Esta seleccion se realizé debido a la depuracion de los datos
recolectados, ya que en una primera instancia se realizé el estudio al total de
la poblacién, pero debido a la confiabilidad de los datos registrados se trabajo
con un grupo de 22 profesionales que brindaron la informacién mas confiable
de los cuales cada equipo posee una muestra de 9 profesionales de
enfermeria.
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Instrumento de Recoleccion de la informacion.

Para Canales, F., Alvarado, E. y Pineda, E. (1998), la técnica es el
conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador
establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacién y se clasifica
en observacion y encuesta. Para recolectar la informacién sobre las
variables en estudio se utilizé como estrategia la Técnica sociométrica.

La cual segun con Hurtado (1998) “Es un conjunto de métodos y
técnicas que se aplican al estudio y medicion de las relaciones internas de
los grupos sociales” (p. 465). Esta técnica permite evaluar las afinidades y
aversiones entre los integrantes de un grupo de un modo sencillo y grafico
con respecto a la estructura relacional que existe en un momento
determinado.

Dentro de esta técnica se emple6 un test psicométrico en el cual segun
con Hurtado (1998) “Mediante este instrumento es posible descubrir los
sentimientos que los integrantes de un grupo experimentan unos en relacion
a otros” (p. 465). Este tipo de test hace uso de una matriz psicometria de
doble entrada donde el nimero de columnas es igual al numero de filas la
filas representan el interés o la orientacion del trabajo en equipo hacia las
personas y las columnas el interés u orientacion por la produccion (ver
Cuadro 2).

El cuadro 2, es una forma sistematica de analizar las pautas
fundamentales. Utilizandolo, el equipo puede desarrollar una percepcion de
donde se encuentra actualmente y a donde quiere ir.



Cuadro 2: Cuadro de Trabajo en equipo
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interés por la Produccion

Para recolectar la informacion se desarrollé un test psicometrico con

168 preguntas (ver anexo A) divididas en dos partes las primeras 84 miden

diferentes tipos de intereses en siete dimensiones tal como se indica en la

operacionalizacion de la variable (ver cuadro 1 del capitulo tres); las otras 84

preguntas restantes tienen el mismo fin de medicion pero el mismo se realiza

para determinar la confiabilidad de la informacion y para depuracién de los

datos, ya que permite desligar del estudio a los sujetos que llenan el

instrumento solo por hacerlo, permitiendo obtener una informacién mas

confiable y mas cercana a la realidad.
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Cada pregunta tiene tres posibles opciones de respuestas que tienen
un valor de 1,3 y 9. Segun con la opcion seleccionada por cada uno de los

integrantes del estudio.
Validez y Confiabilidad

Validez

Segun Galindo L. “La validez se refiere al nivel en que un
instrumento mide lo que pretende medir”. Mide todo lo que el investigador
pretende vy si mide solo lo que se quiere medir. La validez esta
relacionada directamente con los objetivos del instrumento. El tipo de
validez empleado en este estudio es la validez de contenido, la cual esta
referida al grado en que el instrumento abarca gran parte de los
contenidos o los contextos donde se manifiesta el evento que se pretende
medir, la cual es particularmente importante en instrumentos donde se

desea medir informacién y conocimientos.

La validez del contenido se refiere al grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Es el grado en
que la medicion representa al concepto medido, por otra parte, segun
Galindo, L. “la validez de criterio establece la relacién de un instrumento de
medicion con un criterio externo”. Este criterio es un estandar con el que se
juzga la validez del instrumento (Wiersma, 1986). Entre los resultados del
instrumento de medicion se relacionen mas al criterio, la validez del criterio
sera mayor.

Por otra parte La validez de constructo es probablemente la mas
importante sobre todo desde una perspectiva cientifica y se refiere al grado

en que una medicion se relaciona consis-tentemente con otras mediciones
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de acuerdo con hipétesis derivadas teéricamente y que conciernen a los
conceptos (o constructos) que estan siendo medidos. Un cons-tructo es una
variable no observable y que tiene lugar dentro de una teoria o esquema
tedrico.

Confiabilidad

Segun Galindo, L, “Se refiere a la consistencia de los puntajes cuando
un sujeto es evaluado con un mismo instrumento en ocasiones diferentes”.

La confiabilidad del estudio segin Palella y Martins (2004), se
define como “la ausencia de error aleatorio en un instrumento de
recoleccion de datos” (p. 150). La confiabilidad indica que al repetirse la
aplicacién de un instrumento de recoleccion de informacion siempre se
obtendran los mismos resultados, ya que al un instrumento ser confiable
indica que los elementos del azar que puedan generar alteraciones estan
controlados.

La técnica de confiabilidad de este estudio esta centrada en la técnica
de test paralelo en la cual el instrumento cuenta con dos instrumentos en si:
el primero esta conformado por las preguntas uno a la 84 y el segundo por
las preguntas 84 a 168 con lo cual se puede medir el nivel de
correspondencia entre cada sujeto para verificar que tenga el mismo nivel de
respuesta basados en la técnica de correlacién de Pearson, con la aplicacion
de la misma permite depurar la informacién y obtener una muestra confiable
al evaluar los resultados obtenidos por cada individuo.

En el cuadro tres se establece la confiabilidad obtenida segun cada
sujeto y cada equipo con el cual se permite depurar la poblacion de estudio y
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tomar una muestra representativa que arroja los resultados mas confiables
para el estudio, en este cuadro se resaltan los sujetos de cada equipo que
integran la muestra al depurar aquellos sujetos que no obtienen un minimo
de confiabilidad (0.61) y de los cuales se obtienes los datos mas confiables.
De lo cual se establece un tamafo de muestra equivalente a 18 sujetos,
nueve por cada equipo de trabajo.

Por otra parte, el cuadro cuatro indica la confiabilidad obtenida por la
muestra seleccionada para cada uno de los indicadores segun el coeficiente
de correlacion de Pearson. Segun los datos obtenidos (ver anexo B) se ha
logrado determinar una buena confiabilidad para cada una de las
dimensiones en que se divide el instrumento, ya que los valores se
encuentran por encima de 0,61 que es el valor minimo para establecer la
confiabilidad de un instrumento.

Cuadro 3: Confiabilidad y validez del estudio de acuerdo con cada
dimension del estudio
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Coeficiente de

Dimensién Validez Confiabilidad
Produccion 0,888 0,779
Persona 0,756 0,694
Poder 0,978 0,838
Rutina 0,985 0,860
Conformismo 0,998 0,904
Oportunismo 0,823 0,770
Sinergia 0.744 0,620

Fuente: analisis estadistico anexo B

Procedimiento para la Recoleccién de la Informacién

Segun Canales, F., Alvarado, E. y Pineda, E. (1998) lo define como “la
descripcion del proceso que se seguira en la recoleccion de datos y en las
otras etapas de la ejecucion del estudio” (p.185). Con la finalidad de
recolectar los datos necesarios para la investigacion fue necesario seguir el
siguiente procedimiento:

» Solicitud de permiso a las autoridades del Hospital, jefa de enfermeria,
coordinadora docente, y Jefe de la Unidad.

o Establecer la Validacion del instrumento previa a la aplicacion de la
misma.

e Se le participé a las enfermeras(os) de atencion directa de la Unidad
Clinica Sala de Parto el objetivo de la investigacién, con la finalidad de
lograr su colaboracién para la recoleccion de los datos.

* Repartir los instrumentos a cada uno de los profesionales que laboran en
la unidad Clinica.
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» El cuestionario se aplicé a la poblacion en estudio en una semana habil
(cinco dias), en forma individual, garantizando su caracter de
confidencialidad.

» El desarrollo del instrumento se realizé en presencia del encuestador, por
lo que no se permitié que los instrumentos fueran llevados para el hogar
de los encuestados o para otro sitio.

» Se seleccioné el momento adecuado para aplicarlo a fin de garantizar la
disponibilidad de tiempo por parte de los encuestados.

e Una vez aplicado el instrumento, se le asigné un numero a cada
instrumento para mantener un orden al momento de tabular los resultados
y el ultimo nimero asignado coincidié con el tamafio de la poblacion.

e A fin de preservar el anonimato de los participantes se le aclaré que los
datos eran de estricta confidencia y que no requeria su firma o nombre.

e Una vez aplicado el instrumento se determindé la confiabilidad de los datos
para la depuracién de la muestra.

Plan de Tabulacién y Analisis

Una vez aplicado y obtenida toda la informaciéon por parte de las
muestras en estudio y a fin de establecer el analisis estadistico que permita
inferir las descripciones objetivas de la poblaciéon en estudio. Este plan se
realiza en varias etapas.

La primera etapa corresponde a la Tabulaciéon de los resultados
obtenidos con la aplicacion del test psicométrico, la cual se realizé en una
tabla que registra la informacién de acuerdo a cada item y segun con cada
individuo o sujeto, en este caso se realizo la codificacion de las respuestas
para las opciones indicadas en el instrumento donde se codifican con un
valor numeérico que varia entre uno y nueve.

La segunda etapa, luego de tener los datos tabulados, se procedio a
realizar las graficas barras para la presentacion y analisis de los resultados.
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La quinta etapa consiste en la tabulacién y comparacion de los
indicadores establecidos.

El analisis de los resultados, es de tipo cualitativo, basado en la
estadistica descriptiva, con un nivel de medicién tipo nominal, en la cual las
variables cualitativas se convierten en cuantitativas mediante la asignacion
de numeros a las categorias, en este estudio los estadisticos empleados son
la distribucion de frecuencia y las proporciones y los indices que permitieron
la descripcion cuantitativa de cada indicador en estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo tiene como propésito el basamento real para el
establecimiento de las conclusiones de estudio, e indicar la realidad

observada en torno a la problematica planteada en este estudio.
Descripcién de la Muestra en Estudio

Este estudio estda conformado por una muestra equivalente al
dieciocho (18) profesionales de enfermeria que laboran en los turnos de la
manana y tarde en la Unidad Clinica Sala de Parto del Hospital General del

Este “Dr. Domingo Luciani” y la cual presenta las siguientes caracteristicas:

Cuadro 4: Cargo desempefiado por los profesionales de enfermeria

Test 1 | I Test 2 | Total
Cargo

f % f % f. %
Enfermera | 6 66,67 4 44 44 10 55,56
Enfermera || 2 22,22 3 33.33 5 27,78
Enfermera Il 1 11,11 2 22,22 3 16,67
Total 9 100 9 100 18 100

Fuente: Instrumento de recoleccién aplicado en base a una muestra de 18 profesionales,
Julio 2008

Nota: Test. |: Turno Manana; Test. Il: Turno Tarde



Cuadro 5: Distribucion por sexo de los profesionales de enfermeria

Test1 Test 2 Total

L % 1 % 1 %
Femenino 7 77,78 8 8889 15 83,33
Masculino 2 22,22 1 1411 3 16,67

9 9

Total 100 100 18 100

Sexo

Fuente: Instrumento de recoleccion aplicado en base a una muestra de 18 profesionales,
Julio 2008

Grafica 1: Cargo desempeiiado por los profesionales de enfermeria.

Enfermera | Enfermera Il Enfermera lll

B Test1 | B| Test2 ]|

Fuente: cuadro 5
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Grafica 2: Distribucion de la muestra segun el sexo

Femenino Masculino

| Test1 Test2 |

Fuente: cuadro 6

Cuadro 6: Experiencia profesional de la muestra en Estudio

Experiencia
B Test | Test Il
(Anos)
Promedio 9 9.8
Maxima 25 14
Minima 2 3

Fuente: Instrumento de recoleccién aplicado en base a una muestra de 18 profesionales,
Julio 2008
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Los datos anteriormente indicados revelan la existencia de dos grupos
equitativamente similares donde existe un 55% aproximadamente de
enfermeras tipo uno (I) las mas predominantes, el sexo dominante lo
representa el sexo femenino el cual se deriva de los requerimientos de la
unidad por ser una sala de parto. La experiencia de los profesionales es un
factor importante, ya que revelan que no son nuevas trabajando en la unidad
factor por el cual se incrementa la fidelidad de la informacién debido a su
experiencia en la misma.

Diagnostico del trabajo en Equipo

Cuadro 7: Perfil psicométrico de la muestra en estudio segtn los datos
obtenidos agrupados en escalas y de manera general.

Indicador | MB __ XB B XA MA
40-44 4549 50-54 5559 60-64 65-69 70y mas

| 2 2 2 2 7 1 2

I 4 4 6 4 0 0 0

1 1 0 1 3 7 1 5

W 6 10 1 1 0 0 0

Vv 6 5 3 4 0 0 0

VI 8 2 3 2 2 1 0

VIl 0 3 5 2 3 3 2
Total 27 286 21 18 19 6 9

MB=Muy Bajo, XB= Promedio Bajo, B=Bajo, X=Promedio, A=Alto,
XA=Promedio Alto, MA= Muy alto.




63

Cuadro 8: Perfil psicométrico de la muestra en estudio seguin los datos
obtenidos agrupados en escalas y del Test 1.

Indicador | VB XB B X A XA MA
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70y mas

| 0 1 0 0 5 1 2

I 1 1 3 4 0 0 0

1] 0 0 0 2 5 0 2

\% 1 6 1 1 0 0 0

Vv 0 2 3 4 0 0 0

VI 1 1 2 2 2 1 0

VI 0 2 4 1 2 0 0
Total 3 13 13 14 14 2 4

MB=Muy Bajo, XB= Promedio Bajo, B=Bajo, X=Promedio, A=Alto,
XA=Promedio Alto, MA= Muy alto.

Cuadro 9: Perfil psicométrico de la muestra en estudio segun los datos
obtenidos agrupados en escalas y del Test II.

Indicador | VB XB B X A XA MA
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70y mas

| 2 1 2 2 2 0 0

I 3 3 3 0 0 0 0

0l 1 0 1 1 2 1 3

v 5 = 0 0 0 0 0

Vv 6 3 0 0 0 0 0

Vi rd 1 1 0 0 0 0

Vi 0 1 1 1 1 3 2
Total 24 13 8 = 5 < 5

MB=Muy Bajo, XB= Promedio Bajo, B=Bajo, X=Promedio, A=Alto,
XA=Promedio Alto, MA= Muy alto.
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Cuadro 10: Resultados obtenidos en la medicién de los indicadores del
estilo de trabajo en equipo en la Unidad clinica se sala de partos del
Hospital Domingo Luciani.

: Test 1 Test 2 General
Indicador
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
| 63 8,46 53 7,45 58 7,95
I 52 5,36 47 4,69 495 5,03
I 63 512 64 10,92 63,5 8,02
\Y; 48 4,58 44 2,69 46 3,64
\Vj ¥ 4,87 43 2,06 48 3,47
VI 54 7,31 43 3,08 48,5 5,20
VI 54 877 63 9,22 58,5 7,49

Fuente: Instrumento de recoleccién aplicado en base a una muestra de 18 profesionales,

Julio 2008

En el cuadro anterior se representan los valores de puntuaciones

promedios indicados por la muestra para cada uno de los indicadores en

estudio y que establecen el tipo de cultura predominante del trabajo en equipo

ejecutado por los profesionales de enfermeria del sala de parto del hospital

Domingo Luciani y como resultado de la accién de las jefas y supervisoras de

enfermeria en su rol de liderazgo. Estos valores destacan el predominio del

poder por parte de las mismas para ambos equipos de trabajo.

En el cuadro se destacan para el equipo numero uno o turno de la

manana los siguientes estilos de trabajo en equipo segin el orden de

puntuacion; Produccién, poder, optimismo, sinergia, persona y por ultimo

rutina.
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Para el equipo dos segun, el orden de importancia se encuentra:
Poder, sinergia, produccién, persona, rutina, conformismo y oportunismo.

Grafica 3: Resultados obtenidos en cada estilo basico de la cultura del
trabajo en equipo para el Test | (Turno Mafiana)

108 -

Produccién  Persona Poder Rutina  Conformismo Oportunismo  Sinergia

Fuente: Instrumento de recoleccion aplicado en base a una muestra de 18 profesionales,
Julio 2008
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Grafica 4: Resultados obtenidos en cada estilo basico de la cultura del
trabajo en equipo para el Test Il (Turno Tarde)

108 -

96 1

84 -

Produccion  Persona Poder Rutina  Conformismo Oportunismo  Sinergia

Fuente: Instrumento de recoleccion aplicado en base a una muestra de 18 profesionales,
Julio 2008

Analisis de los Resultados

De la grafica numero tres y cuatro se pudo determinar que el puntaje
mas alto es el que representa el estilo cultural del trabajo en equipo
dominante representado por el estilo de poder para ambos equipos de
trabajo.

El estilo resaltante por el equipo de trabajo nimero uno y dos tiene
como caracteristicas un interés minimo tanto por la produccién como por la
gente, el equipo lo que aspira es a sobrevivir y las reacciones se encaminan
a asegurar que se acaten las ordenes y los objetivos que vienen de la
gerencia, donde las normas culturales que la rigen es la auto-proteccion, y la
baja tolerancia al riesgo.
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En este estilo dominante la cultura del equipo es paternalista, el poder
y la autoridad quedan firmemente en manos de las jefas de enfermeria. Las
metas y los objetivos del equipo son fijadas por ellas, donde se espera que
los empleados se sometan a ellas. Las formas aceptadas de actuar se
derivan de normas globales de lealtad y acatamiento.

La asignacién de oficios asegura la direccién y control y el control de
la gerencia de enfermeria, y a la vez pone de relieve el sometimiento de los
profesionales a las jefas. La comunicacion fluye de manera general de las
jefas de enfermeria hacia el personal y donde el mismo es elogiado por el
acatamiento de las ordenes o sufren reprimenda cuando discrepan, la
reinformacion hacia arriba se percibe como minando a la autoridad por lo que
se desestimula.

Para el equipo de trabajo nimero uno, el siguiente estilo de relevancia
lo representa la produccién en el cual se destaca un maximo interés por el
servicio ofrecido en la unidad y un minimo interés por el recurso humano, el
interés individual y el colectivo por los resultados de atenciéon al usuario
predomina sobre el interés por el personal de enfermeria. La cultura
operativa resultante estd rodeada de conflicto, imposicién, antagonismo
competencia y critica.

Este estilo viene a ratificar el estilo anterior en el cual el poder esta
representado unicamente en las jefas de enfermerias y donde el profesional
debe acatar las o6rdenes y cumplirlas, las metas y los objetivos son
establecidos sin consultas, el proceso de comunicacién se da hacia abajo
donde se limita a culpar y a criticar cuando las cosas no funcionan segtn lo
deseado.

En sintesis, se revela un estilo cultural donde el poder de las jefas de
enfermeria se encuentra centrado en ella y donde se permita muy escasa o
la nula participacién del profesional en el proceso de toma de decisiones
existe un canal de comunicacién muy deficiente donde los jefes de

enfermeria se limitan a dar instrucciones. En tal sentido, el juego o el papel
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de lider promovido por las gerentes de enfermeria generan un clima de
trabajo muy sofocante y poco motivador.

Con respecto al equipo numero dos el siguiente estilo dominante lo
conforma la sinergia que es el opuesto al establecido por el estilo del poder,
esta existencia da como resultado la combinacién de ambos estilos, quiere
decir que por un lado se imponen metas y objetivos pero se da libertad al
profesional de enfermeria para tomar decisiones para alcanzar tales metas:
se ejerce una menor presion por el logro de las metas y se recompensa el
seguimiento de las normas. Es un estilo de trabajo mejor al del grupo anterior
pero con la presencia del poder por parte de las jefas de enfermeria.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con la realizacién de esta investigacion se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

Se ha logrado identificar tres estilos de cultura de trabajo en equipo en
la Unidad Clinica Sala de Parto debido al liderazgo de la gerencia de
enfermeria del Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”. Estos estilos
son el del poder, la produccion y la sinergia. El del poder indica en que el
equipo lo que aspira es a sobrevivir y las reacciones se encaminan a
asegurar que se acaten las ordenes y los objetivos que vienen de la
gerencia, donde las normas culturales que la rigen es la auto-proteccién, y la
baja tolerancia al riesgo. En este estilo de trabajo en equipo es predominante
un control casi absoluto por parte de la gerencia de enfermeria donde se fijan
las normas, los objetivos, las metas y las decisiones son tomadas sin
consultar a los profesionales.

Otra cultura resaltante en la poblacién de estudio la conforma el estilo
de produccién encontrado en el equipo de trabajo de la mafana, el cual se
distingue por un maximo interés en los resultados esperados en la atencion
ofrecida a las usuarios de salud mas que al personal que en ella labora. En
este estilo son predominantes las criticas y amonestaciones cuando no se

cumple con las metas y planes establecidos. Este estilo resalta el poder en la

gerencia de enfermeria.
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Otro estilo encontrado en el equipo de trabajo de la tarde es el de la
sinergia, en la cual la suma de las acciones del trabajo en equipo es mayor a
los esfuerzos individuales, es decir, que en este caso el equipo de trabajo se
encuentra mejor integrado y comparten las responsabilidades a pesar de la
existencia de un poder existente en los jefes de enfermeria, se esfuerzan
para hacer cumplir las normas y los objetivos fijados cooperando
mutuamente entre ellos.

El impacto de la cultura del equipo de trabajo del personal de
enfermeria que labora en la Unidad Clinica Sala de Parto en el desempefio
laboral debido al liderazgo de la gerencia de enfermeria del Hospital General
del Este “Dr. Domingo Luciani”, segun con los estilos de trabajo en equipo
diagnosticados hace prevalecer una baja motivacién por parte del profesional
de enfermeria al no participar activamente en los procesos de tomas de
decisiones y al no poseer un sistema de comunicacién efectivo en el cual
sienta que cada una de sus sugerencias y quejas son atendidas con
prontitud.

La participacién del personal de enfermeria en el trabajo de equipo en
la Unidad Clinica Sala de Parto se da orientada al acatamiento de érdenes y
al cumplimiento de objetivos y tareas que garanticen el desarrollo o el
cumplimiento de los cuidados y atenciones ofrecidas a la usuaria de salud
donde existe una escasa participacion en las tomas de decisiones y en los
procesos de comunicacion.

Recomendaciones

Al culminar esta investigacion se recomienda lo siguiente:
e Crear aptitudes de participacion en el personal de enfermeria
involucrandolo en los procesos de toma de decisiones en equipos sin la

imposicion por parte de los supervisores o coordinadores donde el propio
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personal sea el encargado de establecer responsabilidades y el personal
de supervision actie mas como un facilitador.

Identificar las barreras de comunicacion existentes para buscar soluciones
a las mismas y asi promover una buena comunicacion tanto hacia abajo
como hacia a arriba.

Establecer el diagnéstico de trabajo en equipo como una rutina para la
evaluacion de las capacidades gerenciales y de liderazgo de la unidad.
Rotar al personal de enfermeria para obtener cambios culturales con la
incorporacion de nuevos profesionales al servicio

Establecer sistemas de incentivo laboral basados en la productividad y

calidad de los servicios ofrecidos, y no solo por el acatamiento de
ordenes.
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PRESENTACION

El presente instrumento psicométrico es con la finalidad de obtener la
informacion acerca de la percepcion que tiene el personal de enfermeria que
labora en la Unidad Clinica Sala de Parto sobre el tipo de liderazgo empleado
por la gerencia de enfermeria del Hospital General “Dr. Domingo Luciani”.

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

Es una encuesta anénima por lo que al final debe ser entregada en
sobre cerrado.



Instrucciones: En el siguiente cuestionario psicométrico, usted encontrara
una serie de preguntas o afirmaciones que describen el comportamiento de
la gerencia de enfermeria en la cual usted trabaja. Cada afirmacion o
pregunta tiene tres posibles alternativas: Usted seleccionara SI, si esta de
acuerdo con la afirmacién y la respuesta NO si no esta de acuerdo, y el signo
de interrogacion (?), cuando sea quizas, posible.

1: Las ordenes son suministradas por el gerente y deben ser cumplidas
aunque se oponga resistencia a ellas.

= En las reuniones del servicio el equipo da informacién si se la pide.

3 El gerente resuelve el conflicto tomando en cuenta los puntos de vista
opuestos.

4. El gerente impone los objetivos para obtener resultados.

8. El equipo opone resistencia a las sugerencias nuevas que aporta el
gerente.

6. El gerente se comunica en forma de érdenes.

1. El gerente cuando asigna las responsabilidades del trabajo lo hace de
forma compartida entre el equipo.

8. El gerente permite que el equipo realice sus actividades manteniendo
un minimo de autonomia.

9. El gerente exige al equipo para que brinde los cuidados con las mas

altas normas de calidad.

10. | Las evaluaciones del desempefio del equipo realizadas por el gerente,
se centra en los puntos deébiles y en deficiencias.

11. | El equipo del servicio esta mas interesado por su propia preservacion
y en |la proteccion de sus privilegios personales.

12. | El equipo cumple sus actividades por temor de ser sefialado.

13. | En el servicio, las 6rdenes con sugerencias mantienen el flujo de
trabajo y no participa el equipo.

14. | En las reuniones realizadas en el servicio, las discusiones se centran
en intereses personales.

15. | Cuando se presenta un conflicto en el servicio, todo el equipo se
involucra para aplacar los animos.

16. | En el servicio, se presta mas interés a lo que el equipo de enfermeria
piensa y desea.

17. | El gerente acepta las ideas del equipo con el objeto de indicar aprecio
y apoyo.

18. | En el servicio, cuando el equipo se comunica con temas sociales o
ajenos al trabajo hacen el dia agradable.

19. | El gerente estimula al equipo para que interpreten sus
responsabilidades en formas que les agraden.

20. | En el servicio los proyectos se ejecutan con base en lo que cada
miembro del equipo prefiera hacer.
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En el servicio, el equipo acata de dientes para afuera las normas de
calidad.

22. | En el servicio la evaluacion del desempefio se caracteriza por elogios
y por afirmacion positiva.

23. | En el servicio, las relaciones cordiales y amistosas contribuyen muy
poco a fortalecer el rendimiento del equipo.

24. | En el equipo, el compromiso se deriva de una apreciacion de las
relaciones humanas.

25. | El gerente determina las actividades que el equipo debe llevar a cabo
y la forma en que se deben realizar.

26. | Los miembros del equipo limitan su participacion a los temas que el
gerente sefiala para complacer y evitar reprimendas de éste ultimo.

27. | En el servicio, cuando los miembros del equipo exponen puntos de
vista discrepantes, el gerente pone fin al conflicto.

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

29. | El gerente acepta las nuevas ideas que aporta el equipo.

30. | El gerente estimula a los miembros del equipo para que acepte las

‘ cosas que hay que hacer.

31. | El gerente fija las responsabilidades de los miembros del equipo para
asegurar el control.

32. | El gerente reduce la autonomia a los miembros del equipo si no dan el
rendimiento que se esperaba de ellos.

' 33. | Las normas de calidad son ante todo un reflejo de lo que el gerente
i del area espera por lo que generalmente acata sus érdenes.
34. | La evaluacién del desempefio se caracteriza por elogios.
35. | La coordinacion esta a cargo del gerente.
| 36. | El gerente recompensa en forma positiva a los miembros del equipo
cuando desempefian satisfactoriamente sus deberes y obligaciones.

37. | Las érdenes que imparte el gerente son minimas y la accién se basa
a medida que se presentan las demandas.

38. | En el servicio, en las pocas reuniones que se celebran el intercambio
de ideas es desanimado.

1 39. | El equipo evita tomar posiciones que provoquen conflictos.

40. | Los miembros del equipo trabajan como les parece.

41. | El gerente acepta nuevas ideas que le proporciona el equipo, pero no
las lleva a la practica.

42. | Los miembros del equipo reciben la consigna por un sistema de
‘transmision del mensaje” por parte del gerente sin discutir en
profundidad las actividades del oficio.

43. | Los miembros del equipo se niegan a ir mas alla de una estrecha

i interpretacion de las descripciones del trabajo.
44. | El gerente asigna las funciones al miembro del equipo que esté

disponible.




45. | En el servicio las normas de calidad casi no existen.
46. | Las evaluaciones del desempefio que realiza el gerente son
superficiales.
47. | En el servicio, la reunién que se realiza es de individuos.
1 48. | Los miembros del equipo del servicio trabajan por los beneficios
i sociales y econémicos.
' 49. | El gerente fija las reglas para llevar a cabo las funciones.

50. | En las reuniones del servicio se acepta el supuesto implicito del tema
; anterior.

51. | Cuando los miembros del equipo generan un conflicto y se dan cuenta
de ello, se retractan para acomodarse a medio camino con sus
colegas y superiores.

52. | El gerente acomoda los objetivos a lo que los miembros del equipo
estén dispuestos a aceptar.

53. | Las nuevas ideas que aporta el equipo son aceptadas pero
modificadas.

54. | La informacién en el servicio, es consecuente con las exigencias de la
organizacion.

55. | En el servicio las asignaciones del trabajo se basan mas en la tradicion.

56. | En el servicio la asignacioén de proyectos es mecanica.

57. | En el servicio las normas existentes de calidad son suficientes.

58. | En la evaluacion del desemperio las criticas se disimulan entre elogios
y cumplidos.

59. | En el servicio hay un espiritu de camaraderia entre los miembros del
equipo.

60. | El compromiso que asumen los miembros del equipo es por el
prestigio.

61. | Los miembros del equipo aceptan sin discusiéon las 6rdenes que le
llegan de la gerencia.

62. | Los miembros del equipo tienen sus propias maneras ocultas de
procurarse su progreso individual.

63. | El gerente oculta el conflicto.

' 64. | Los objetivos del servicio se disefian en base a lo que cree la alta
gerencia.

| 65. | Las nuevas ideas que aporta el equipo no son bien recibidas por el
gerente.

' 66. | Las ideas y las opiniones de los miembros del equipo se expresan con

| cautela para no dar la impresion de que no esta a tono con los demas
del equipo.

67. | Los miembros del equipo estan a la defensiva en sus posiciones.

68. | Los miembros del equipo compiten entre si por las funciones mas
lucrativas.

69. | Los miembros del equipo aceptan la calidad como un medio de
obtener reconocimiento.




70.

El gerente cuando realiza las revisiones del desempefio se concentra
en fallas que redunden en desprestigio del equipo.

71. | Los miembros del equipo desmejoran la posicién de los demas en
provecho propio.

72. | Los miembros del equipo se motivan para perseguir su propio
provecho.

73. | El gerente imparte instrucciones claras para desempefar las
responsabilidades inherentes a sus actividades,

74. | Las reuniones entre el equipo y el gerente se llegan a pasos de
accion.

75. | En el servicio, los puntos de desacuerdo se hacen de manera clara
entre las partes involucradas.

76. | Los miembros del equipo toman parte en revisar, evaluar y fijar los

- objetivos.

77. | El gerente acepta la creatividad y la innovacién y esta dispuesto a
experimentar.

78. | Todos los miembros del equipo estan bien informados y toman parte
tanto en el analisis de los problemas como en la toma de las
decisiones.

79. | El gerente disefia las responsabilidades segun la naturaleza de las
funciones.

80. | El gerente concede el grado de autonomia de acuerdo a las
capacidades individuales.

81. | Los miembros del equipo estan absolutamente resueltos a cumplir
normas de alta calidad.

82. | Las evaluaciones del desempefo del equipo se basan en criterios

, previamente adoptados por consenso.

| 83. | La cohesién y la lealtad del equipo dan por resultado el apoyo mutuo
cuando se necesita.

| 84. | El compromiso se deriva de que los miembros del equipo tienen un
mismo interés en el éxito del grupo.

85. | Las ordenes cuando son impuestas por el gerente tienen éxito.

86. | En las reuniones del servicio el equipo de enfermeras(os) ofrece
resistencia por el temario.

87. | El gerente cuando resuelve el conflicto el desacuerdo queda oculto.

88. | Los objetivos formulados por el gerente estan sujetos a cambios.

89. | El gerente mediante un esfuerzo persistente impone las sugerencias
nuevas al equipo.

90. | La gerente cuando se comunica busca la poca informacién con el
equipo.

91. | El gerente cuando asigna las responsabilidades del trabajo lo hace
por medio de la via jerarquica formal.

1 92. | El gerente le da las ordenes al equipo para que cumpla sus

actividades.




93. | El gerente no concede importancia a los métodos empleados por el
equipo para brindar los cuidados.
94. | La gerente realiza las evaluaciones del equipo tomando en
consideracion la eficiencia en el trabajo realizado.
95. | El equipo del servicio esta mas interesado por las actividades de todo
‘ el equipo.
96. | El equipo asume un compromiso centrado en el grupo.
97. | Las ordenes emitidas por el gerente se expresan en términos
generales y no ocasionan presiones en el equipo.
1 98. | Las discusiones realizadas en las reuniones del servicio, se centran
| en cuestiones de interés para el equipo.
99. | Cuando se presenta un conflicto en el servicio, todo el equipo
intercede para que los involucrados no estén enemistados.
100. | En el servicio se presta mas interés a alcanzar objetivos de alto
‘ rendimiento para el equipo.
101. | El gerente acepta las ideas del equipo cuando son importantes.
102. | En el servicio, la discusién del equipo sobre el trabajo es ocasional.
103. | El gerente impone al equipo para que asuman sus responsabilidades.
104. | En el servicio los proyectos se ejecutan segun la idoneidad, el tiempo
disponible o la prioridad con respecto a otras tareas.
105. | En el servicio, las normas de calidad se conservan con la aprobacion
de todo el equipo.
106. | En el servicio, las equivocaciones o errores de un miembro del equipo
no se toman en cuenta para la evaluacién del desempefio.
107. | En el servicio, las relaciones cordiales y amistosas fortalecen el
rendimiento del equipo.
108. | Las relaciones humanas hacen posible el compromiso del equipo.
109. | Los miembros del equipo son bien tratados por la gerente y acatan las
‘ ordenes para el bien de todos.
110. | En las reuniones del servicio, los miembros del equipo rara vez
introducen otros temas.
111. | En el servicio, el gerente no acepta puntos de vista discrepantes a los
miembros del equipo, porque los considera perturbadores.
112. | El equipo acepta con entusiasmo los objetivos que el gerente le asigna.
113. | Las nuevas ideas que aporta el equipo son bien recibidas por el
gerente.
114. | El gerente les indica a los miembros del equipo las cosas que deben
hacer.
115. | El gerente permite que los miembros del equipo busquen su guia para
ejecutar las responsabilidades.
116. | La autonomia se les concede a los miembros del equipo segun su
' rendimiento.
117. | Los miembros del equipo acatan las érdenes de las normas de calidad
que el gerente impone.




i118.

Las evaluaciones del desempefio se establecen con promesas
cuando se corrijan las deficiencias.

119.

La gerente cuando coordina, estimula a los miembros del equipo para
que acepten lo que se les pide con lealtad y sin quejarse.

i 120. | Las recompensas en forma positiva contribuyen a los sentimientos de
seguridad del equipo.
121. | Las ordenes del gerente se basan en hacer las cosas ritualmente.
' 122. | En el servicio, en las pocas reuniones que se celebran el intercambio
de ideas es de poco provecho.
123. | Los miembros del equipo toman parte en los conflictos existentes.
124. | Los miembros del equipo trabajan con poco examen de objetivos o
desarrollo de expectativas para alcanzarlos.
125. | Los miembros del equipo proporcionan nuevas ideas, pero no es
probable que el gerente las lleve a la practica.
126. | El gerente envia al equipo la consigna por un sistema de “transmision
del mensaje” sin discutir en profundidad las actividades del oficio.
127. | Los miembros del equipo son reacios a interpretar las descripciones
del trabajo.
128. | El gerente planifica las asignaciones de tareas de los miembros del
equipo.
129. | En el servicio las normas de calidad nunca se han establecido ni se
han definido.
130. | Las evaluaciones del desempefio que realiza el gerente no
profundizan los verdaderos problemas de eficiencia.
131. | En el servicio se realiza una reunién de equipo.
132. | Los miembros del equipo del servicio tienen poca disposicion a
trabajar por el éxito de la organizacién.
133. | El gerente suaviza las 6rdenes en consideracion a resistencias de los
miembros del equipo.
134. | En el servicio, en las reuniones prevalece la opinion de la mayoria.
135. | Cuando los miembros del equipo insisten en una posicién y se dan
cuenta de su equivocacion, se retractan con sus colegas.
| 136. | Los objetivos del servicio se formulan de acuerdo a la opinion de los
| miembros del equipo.
E 137. | El gerente acepta las nuevas ideas del equipo pero los hace a su
I manera.
‘ 138. | En el servicio, la informacién se revisa de modo que lo que se dice
sea consecuente con las exigencias del equipo.
139. | Las asignaciones que se realizan en el servicio se basan mas en las
personalidades que en la naturaleza de las tareas que hay que ejecutar.
140. | En el servicio la asignacion de proyectos esta basada en la
“participacion equitativa” de cada miembro del equipo.
141. | En el servicio las normas de calidad existentes no toman en cuenta
las desviaciones.




142. | El gerente cuando evalua el desempefio disimula con elogios las
criticas de los miembros del equipo.
143. | En el servicio, el equipo refuerza la idea de acomodarse para llevarse
bien.
144. | Los miembros del equipo asumen el compromiso por ser miembro
activo de una buena organizacion.
145. | Los miembros del equipo le dan instrucciones detalladas al personal
bajo su cargo para que cumplan las 6rdenes sin la menor desviacion.
146. | Las reuniones individuales, de cada uno de los miembros del equipo,
son comunes aun en los casos en que las cuestiones que se tratan
son significativas para todo el grupo.
147. | El gerente permite que los miembros del equipo disfracen el conflicto.
' 148. | Los objetivos del servicio se formulan segun las necesidades.
| 149. | El gerente acepta las nuevas ideas del equipo para elevar la posicion
| del lider.
' 150. | Las ideas y las opiniones del equipo las expresan con cautela para
evitar exponer su propia debilidad.
151. | Los miembros del equipo tratan de ampliar su esfera de influencia.
152. | Los miembros del equipo compiten entre si por las funciones que le
brindan mas beneficios.
153. | Los miembros del equipo no reflejan un interés sincero en la calidad,
, lo hacen por obtener un reconocimiento.
' 154. | El gerente cuando realiza las revisiones del desempefio enfrenta a los
miembros del equipo para lograr un mayor esfuerzo.
155. | Los miembros del equipo cumplen los roles de los otros miembros del
equipo y asumen que seran pagados a su debido tiempo.
156. | Los miembros del equipo se motivan para contribuir a las metas
organizacionales o del equipo.
' 157. | El gerente da instrucciones claras con la oportunidad de aclarar los
‘ puntos que parezcan 0ScCuros.
158. | En el servicio en las reuniones se acepta lo que aporte todo el equipo.
159. | En el servicio, el gerente identifica las causas del conflicto a fin de
resolverlas.
160. | El gerente permite que los miembros del equipo tomen parte en fijar,
revisar y evaluar los objetivos.
161. | El gerente estimula la creatividad y la innovacién en el equipo.
162. | Todos los miembros del equipo discuten abiertamente los problemas y
los analizan para llegar a una sana comprension.
163. | El gerente disefia las responsabilidades seguln la naturaleza las
capacidades de los miembros del equipo.
164. | El gerente concede autonomia a los miembros del equipo para
desempenar las labores segun las responsabilidades e interdependencia.
165. | Los miembros del equipo mantienen un rendimiento superior porque

todos estan motivados para superarse.




| 1686.

Las evaluaciones del desempefio del equipo realizan con una revision
realista de las capacidades y los puntos débiles, a base de una
realimentacion bilateral.

167.

El apoyo mutuo es resultado de la cohesion y la lealtad del equipo.

168.

La satisfaccion personal del equipo se desprende de hacer las
contribuciones necesarias al éxito del grupo.
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