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RESUMEN

El presente estudio se ubica en la linea de investigacion Clima
organizacional y la practica profesional en enfermeria, de la Maestria
Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria. Objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre la intervencion del gerente medio de
enfermeria en sus factores medio fisico, administrativo, social y la
satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo en su factor clima laboral
en las Areas de maternidad, cirugia, medicina del Hospital “Miguel Malpica”
Guacara Estado Carabobo. El disefio fue no experimental, de campo y
correlacionar, la poblacién fue conformada por 69 enfermeras(os) de cuidado
directo activas, la muestra probabilistica azar simple, 27 enfermeras(os) con
consentimiento informado, un margen de error de 15 %, se utiliz6 un
cuestionario con tres partes, donde la parte | Corresponde a los datos socios
laborales y la Parte Il y Ill se platea una serie de interrogantes relacionadas
con las variables en estudio “Intervencion del gerente medio de enfermeria 'y
satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo, donde se deberéd
seleccionar solo una de las alternativas, marcandola con una equis, la parte
Il se formulan 20 preguntas dicotomicas y la Parte Ill se utiliza |a escala de
Lickert con 20 preguntas. Resultados: la Intervencion del gerente medio de
enfermeria fue calificada en el nivel Alto 66,7% por el personal de
enfermeria, la segunda variable también fue considerada Alta con el 59,3%
del grupo, se afirma que hay una relacion significativa entre ambas variables,
el coeficiente fue igual a +0,723 con nivel significativo de P<0,0001. Se
obtuvo la confirmacién de la hipétesis planteada.

Palabras Clave: Intervencion, Gerente Medio, satisfaccion, enfermeras(os).
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MANAGER'S INTERVENTION THROUGH THE NURSING AND
SATISFACTION (OS) NURSES (OS) DIRECT PUBLIC HOSPITAL CARE IN

2016
Author: Alyeri Duarte
Tutor: Digna Escobar
Year: 2016
ABSTRACT

This study is located in the research Organizational climate and professional
practice in nursing, the Master Management of Health Services and Nursing.
Objective: To determine the relationship between the intervention average
nurse manager in their half physical, administrative, social factors and
satisfaction of nurses in direct care in their work environment factor in the
areas of maternity, surgery, medicine Hospital "Miguel Malpica" Guacara
Carabobo State. The design was not experimental, field and correlate, the
population was composed of 69 nurses () of active direct care, the probability
sample chance alone, 27 nurses (I) with informed consent, a margin of error
of 15% is used a questionnaire with three parts, where part | corresponds to
labor partners data and part Il and Ill a series of questions related to the
study variables "Intervention middle nurse manager and nurse satisfaction
direct care silvers where you should select only one of the alternatives,
marking with an X, part Il 20 dichotomous questions are asked and part Il
Likert scale is used with 20 questions. Results: Intervention middle nurse
manager was rated at High 66.7% by nurses, the second variable was also
considered high with 59.3% of the group, it says there is a significant
relationship between the two variables, the coefficient was equal to +0.723
with significant level of P <0.0001. confirmation of the hypothesis was
obtained.

Keywords: Intervention, Environment Manager, satisfaction, Nurses (0s).



INTRODUCCION

Las organizaciones son un conjunto de personas que actdan juntas y
dividen las actividades para asi alcanzar un propdésito comuan. También son
instrumentos sociales, que permiten a muchas personas combinar sus
esfuerzos y lograr objetivos que serian inalcanzables en forma individual. Es
por ello, que la organizacion de los servicios de enfermeria, en el proceso de
gestion requiere de un gerente medio poseedor de habilidades
administrativas, técnicas, humanas, capaz de realizar la intervencion en el
cuidado indirecto en el medio fisico, administrativo, social, para asi garantizar
una satisfaccion de las enfermeras (os) de cuidado directo con el clima,
condiciones del medio de trabajo y recursos de trabajo asignados, para asi,

brindar un cuidado de calidad al usuario, familia y comunidad.

De alli que, este estudio, se encuentra insertado en la linea de
investigacion Clima organizacional y practica profesional de enfermeria de la
Maestria Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria, bajo la modalidad
correlacionar de campo no experimental, referente a una problematica
presente en el Hospital Doctor Miguel Malpica Guacara Estado Carabobo,
donde se plantea las distintas situaciones donde las enfermeras (os) de
cuidado directo expresan sus vivencia en relacion a la intervencion del

gerente medio de enfermeria y la satisfaccién con respecto al clima laboral.

Por lo antes sefalado, este estudio tiene como propdsito “Determinar la
relacion entre la intervencion del gerente medio de enfermeria en su factor
medio fisico, administrativo, social y la satisfaccion de las enfermeras de
cuidado directo en su factor clima laboral en el area de maternidad, cirugia y

medicina del hospital “Doctor Miguel Malpica” Guacara Estado Carabobo.



En el marco de la investigacion, el disefio es de campo, no
experimental, trasverso, ya que no solo permite observar, sino recolectar los
datos directos de la realidad, ademas no hay manipulacion de la variable y la

recoleccién de los datos, es en un solo momento.

Por otra parte, el instrumento a utilizar serd un cuestionario, el cual esta
divido en tres partes, donde la Parte | Corresponde a los datos socios
laborales y la Parte Il y lll, se platean una series de interrogantes
relacionadas con las variables en estudio “Intervencion del gerente medio de
enfermeria y la satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo, donde se
debera seleccionar, solo una de las alternativas, marcandola con una equis.
En la Parte Il, se formulan 20 preguntas dicotomicas y en la Parte lll, se
formula 20 preguntas en escala de Likert. Por lo tanto, el cuestionario esta
constituido por 40 preguntas correspondiente a las dos variables y sus
factores, para su aplicacion la muestra estara conformada por 27 enfermeras

(os) de cuidado directo.

Es conveniente aportar que esta investigacion esta estructurado en
cinco capitulos: El capitulo I, describe el planteamiento del problema, el
objetivo general, los especificos, asi mismo la justificacion del estudio. El
capitulo Il, hace referencia al marco teérico que incluye los antecedentes de
la investigacion, las bases teodricas, la definicion de términos, sistemas de
hipotesis, sistema de variables y su operacionalizacion. El capitulo ll,
contiene el marco metodolégico, que incluye el disefio de la investigacion, la
poblacion, la muestra, instrumento de recoleccion de los datos, las técnicas
para la tabulacién y analisis de datos. El capitulo IV se presenta el andlisis e
interpretacion de los resultados, en ElI Capitulo V se muestran las

conclusiones y recomendaciones Yy finalmente, la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El presente capitulo hace referencia al planteamiento del problema, los

objetivos y la justificacion del estudio.

1.- Planteamiento del Problema

Actualmente, la enfermera se forma como profesional, con un cuerpo
propio de saberes, con habilidades y una fina intuiciéon clinica, en este
sentido Garzon, C. menciona que “Los profesionales de enfermeria
constituyen una parte fundamental de los recursos humanos en la practica de
salud por cuanto ejercen funciones técnico - administrativas que se deben
cumplir eficazmente en el cargo que ocupen, en cualquier lugar de
desempeno” (p.16), esto también, se debe a la participacion organizada y a
los roles, que le corresponden asumir en las ultimas décadas, como son
desempefar cargos en la alta gerencia sanitaria, en la gerencia media, como
supervisores en los hospitales y en la gerencia operativa (coordinadoras),
con la finalidad de hacer un mayor y mejor aporte para el mantenimiento de

la salud de poblacion.

En este mismo orden de ideas, es importante destacar, lo que, en el
ambito mundial se considera supervision actualmente llamado gerente
medio, la cual deriva del latin “Super” y que significa sobre, mirar sobre,
examinar en detalle, observar el proceso del trabajo y a los trabajadores

durante su ejecucion o accion. Lo que le imprime una gran responsabilidad



en dos sentidos: hacia arriba con la alta gerencia organizacional la cual
debe garantizar, los recursos humanos, materiales y financieros; en el otro
sentido, hacia los subordinados o colaboradores, a los cuales les debe
proporcionar las oportunidades para su maximo desarrollo, para un mayor y

mejor desempefio.

De lo anterior, se deduce, la necesidad de asignar el cargo de Gerente
Medio de Enfermeria, con sus correspondientes atribuciones, para asi,
garantizar una atencién con calidad y calidez que refleje los cuidados de
enfermeria en las fases de prevencion, curacion y rehabilitacion a toda la
poblacion que demanda servicios de salud, asi como, promover el trabajo en
equipo y desarrollar la eficiencia del personal para lograr la maxima
productividad, estableciendo relacién de asesoria, apoyo y coordinacién con

el personal de enfermeria y otras disciplinas.

Por lo que, los profesionales de enfermeria se convierten en una parte
fundamental de los recursos humanos en la préactica de salud, por cuanto,
ejercen funciones técnico-administrativas y de investigacion que se deben
cumplir eficazmente en cualquier cargo que ocupen. Desde este punto de
vista, el ejercicio de la profesion implica el liderazgo, planificacién, toma de
decisiones, desarrollo y la aplicacion de metodologias del cuidado, para
producir un cuidado eficaz, eficiente, integral, oportuno y continto, es decir,
debe ejercer el rol de gerente medio, administrador, como también, gestor de

los servicios de salud desde enfermeria.

Como corolario a lo anterior, es importante destacar que, en Estados
Unidos enfermeria ha incorporado otro indicador del proceso de calidad, la
satisfaccion laboral del personal, que trabaja en hospitales. Este se refiere a

las actitudes del personal de enfermeria en aspectos especificos de



situaciones del trabajo, en esta nacion, la enfermeria, la satisfaccion laboral,
se han relacionado con las condiciones de trabajo, relaciones
interpersonales, valores organizacionales, como: la responsabilidad, el
respeto, apoyo, equidad entre el trabajo-vida personal, reconocimiento,
remuneracion, crecimiento personal. Por el contrario, los salarios bajos, la
disminucién en la capacitacion profesional, estilos de liderazgo, pesadas e
inequitativas cargas laborales como, un clima laboral poco favorable, son
solo, algunos de los mdultiples factores que pueden causar insatisfaccion

laboral en el personal de enfermeria.

Desde estas perspectivas, el gerente medio de enfermeria en su rol de
lider, debe propiciar escenarios creativos que influyan positiva y
favorablemente en el personal de enfermeras(os) a su cargo y fomentar el
poder como factor esencial para ejecutar un liderazgo participativo orientado
a cambios constructivos, con una vision compartida, en la toma de
decisiones, con una comunicacion abierta y eficaz, que estimule el potencial
y motivacion para asi lograr una gestién exitosa. En este sentido cabe

destacar lo expuesto por Iriarte, L. (2010):

Espafia, al igual que el resto del mundo occidental, en la actualidad,
esta inmersa en una grave crisis economica. Esta situacién ha
obligado, tanto al gobierno central, como, a los autonémicos, a
realizar recortes en los diversos sectores del ambito publico, entre
los cuales se encuentra, la Sanidad. Uno de los ajustes econdmicos
gue se han llevado a cabo en materia de salud, es la reducciéon de
personal, lo que conlleva un aumento de la carga de trabajo, y un
empeoramiento de los turnos de estos profesionales y con ello,
puede producirse una disminucion de su satisfaccion laboral. (p.2).

Asi mismo, Valenzuela, S. resefia, que se registran informes en Chile,

en relacion a la intervencion del gerente de enfermeria en la satisfaccion de



las enfermeros/as se entiende como un factor determinante de la calidad de
la atencion, y un estado emocional positivo o placentero de la percepcién
subjetiva de las experiencias laborales del sujeto, en el que inciden las
circunstancias y caracteristicas de la labor que se desempefia, y las
individualidades de cada trabajador, condicionando la respuesta afectiva de
éste hacia diferentes aspectos del trabajo. Las intervenciones destinadas a
mejorar la practica clinica de enfermeras y personal del hospital debe
centrarse en la carga de trabajo, expectativas personales de los trabajadores

y satisfaccién en el trabajo.

Al respecto Robbins, S. y Coulter, M. (2005), refieren que el papel
principal del gerente medio, consiste en planificar, organizar, dirigir y
controlar los recursos financieros, humanos y materiales con intencién de
cumplir eficazmente los objetivos de la institucidon, debe guiar sus actividades
a partir de sus conocimientos cientificos, que brindan las ciencias

administrativas, en cuanto a la planificacién, organizacion, direccién y control.
(p.12)

En este sentido, se podria decir que el gerente medio de enfermeria
esta llamado a enmarcar su gestibon en un liderazgo democratico,
participativo, e intervenir de manera esencial, como catalizador del proceso
innovador, como activador de los conocimientos, habilidades, destrezas,
motivaciébn y reconocimiento de las enfermeras de cuidado directo;
esenciales para suministrar ayuda al paciente, teniendo presente que la
experiencia de la hospitalizacion es vivida en forma personal en un contexto
donde el paciente es vulnerable, por lo cual, es necesario promover su
bienestar, para la recuperacion de su salud. Siendo las(os) enfermeras(os),

gue permanecen mas tiempo al lado del usuario; por lo tanto, para lograrlo,



deben mantener una conducta tolerante, para poder responder ante sus

demandas de cuidado.

Por consiguiente, los cuidados se determinan por la calidad que
proporciona el personal de enfermeria de cuidado directo, dado que éste
mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes, familia y comunidad,
interactuando con todos los subsistemas de las unidades de cuidado. Por
ello, adquiere gran importancia a su integracion, a la cultura de calidad del
cuidado en enfermeria; el cual surgié con Florence Nightingale (1859) citado
por Ortega y Suarez, quien postulé que “las leyes de la enfermedad pueden
ser modificadas si comparamos tratamiento con resultado”, implementando
herramientas para medir los sistemas de cuidado y la efectividad de

asistencia en los hospitales.

Bajo esta perspectiva, la calidad del cuidado de enfermeria es un
concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la
ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada

uno de los pacientes y asegurar su continuidad.

Sin embargo, cada dia se observa como, el profesional de enfermeria
se ha ido distanciando de las actividades correspondientes a su preparacion
técnica, y ha asumido actividades dispersas en administracion de personal y
recursos materiales. En este sentido Najera, R. y Castrillon, M. (2004),
mencionan “En la practica hospitalaria, no se ha logrado la autonomia del
profesional de enfermeria, porque sus actuaciones y decisiones quedan
entre la autoridad de una administracion superior y la autoridad técnica del

médico”. (p.9)



En lo que respecta América Latina, Garzén, C. (2011) menciona que en
estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la salud (OPS,

1992), se evidencia que:

La produccion cientifica en salud en la region era del 11% del
total de la produccion mundial y de este porcentaje la
participacion en enfermeria era apenas del 1%. Para el afio 2008
el Instituto para la Informacion Cientifica de los Estados Unidos
informé que la investigacién en salud en América Latina tuvo el
siguiente comportamiento: mientras Brasil tuvo 73.171
publicaciones, México 21.955, Cuba 2.590, 1.847 Chile y 718
Venezuela, Colombia logré 567 publicaciones, en el periodo
1999- 2008. (p.16)

En Venezuela, los valores organizacionales de la sociedad actual, entre
ellos el ético, respeto, responsabilidad, apoyo, la equidad; trabajo en equipo,
gque moderan la calidad de cuidado prestado en instituciones publicas
venezolanas, se traduce en necesidades y expectativas de las enfermeras de
cuidado directo parecen no estar satisfechas. Este fendmeno, se puede
presentar por la limitacién de la oferta, disminuciéon en la pertinencia del
cuidado y en la eficiencia cuestionada del sistema y de los servicios. Ya que
en dichas instituciones existe una amplia infraestructura para la atencion de
salud, pero a pesar de esto su funcionamiento y su capacidad resolutiva,
esta muy por debajo de sus capacidades, lo cual provoca que se
comprometa el funcionamiento de los programas destinados a la promocién

de la salud y prevencion de la enfermedad.

En este orden de ideas, en diversas instituciones de la salud o
asistencia médica en Venezuela, se observa el desempefio de las
enfermeras (0s) se evidencian conductas que denotan apatia para realizar
las acciones de cuidado a los pacientes (bafio, masajes, control de diuresis,

alimentacion por sonda gastrica, movilizacion a los que lo requieran, entre



otros), desinterés para escuchar a los pacientes y para darle respuesta a sus
interrogantes, como también, para darle un trato amable, lo cual les dificulta
identificar las necesidades, problemas de los mismos, como consecuencia no
poder jerarquizar sus necesidades, para asi, elaborar un plan de cuidado
eficiente que le permita, posteriormente, ejecutar y evaluar los resultados de

los cuidados de Enfermeria y a su vez, realizar los registros pertinentes.

Por otra parte, esta misma apatia la demuestra en la supervision del
mantenimiento fisico de la unidad de atencién, lo que pudiera estar
relacionado con el poco reconocimiento de su labor, por parte de su jefe
inmediato. Lo que hace vidente una disyuntiva en la gerencia y las posibles
roles interdisciplinarios de liderazgo, direccion para asi, dirigir de manera
eficiente y eficaz al personal de enfermeros/as que tienen a su cargo, para
asi, evaluar y garantizar el cumplimiento de una adecuada satisfaccion
laboral y por ende, el buen desempefio de las actividades inherentes al
cargo de enfermero/a. La realidad que enfrenta hoy en dia Venezuela es de
gran preocupacion, la problemética que se ha venido suscitando en el sector
salud por la ausencia de liderazgo en muchos supervisores (Gerentes Medio
de Enfermeria) y la disminucién de motivacién en las enfermeras de cuidado

directo que laboran en las instituciones hospitalarias.

En relacion a la préactica cotidiana de enfermeria, en el Hospital “Miguel
Malpica” Guacara. Sector Negro Primero via Vigirima, Estado Carabobo, se
observa que el gerente medio de enfermeria al relacionarse con las
enfermeras de cuidado directo, se centra en dar o6rdenes esperando
obediencia, utilizan el poder legitimo para exigir respeto, también, se
constata una desvalorizacion de reconocimiento a las labores del personal

bajo su cargo, solo le resalta los aspectos negativos sin considerar sus
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expectativas y aspiraciones, los mecanismos de comunicacion son

eventuales y poco fluidos.

Del mismo modo, se observa poca consideracion en la aplicacion de
recompensas por el cumplimiento de sus acciones inherentes al cuidado de
las personas, existe poca preocupacion por el bienestar de los subordinados
y se fomenta el trabajo individual, sobre el trabajo en equipo, lo que genera
bajas relaciones entre las enfermeras (0s) de cuidado directo, las(os) cuales
expresan que hay poca efectividad en cuanto a la comunicacién con su
supervisor debido a que los mismo permanecen la mayor parte del tiempo
dentro de su oficina, estableciendo contacto al momento del recibo y entrega
de guardia, como también, a una o dos rondas por turno en las unidades,
acatando solo sugerencias de sus superiores, sin tomar en cuenta a las (0s)

enfermeras(os) de cuidado directo.

No obstante, algunas enfermeras expresan que “las supervisoras en
realidad se dedican mas a realizar trabajos administrativos como: realizacion
de horario, planificacion de vacaciones y trimestrales”, lo cual, pudiera
disminuir el tiempo para planificar, organizar, dirigir y evaluar el trabajo que
ejecutan las enfermeras de cuidado directo, se evidencia apatia en la
relaciones con su personal de trabajo, para la ejecucion del cuidado al

usuario, lo cual sus funciones resultan desvirtuadas.

Secuencialmente, el cuidado proporcionado por las enfermeras de
cuidado directo, en el area de hospitalizacion, de dicho hospitales, por
actividades no en relacion a las necesidades del paciente, se centra en la
administracion de medicamentos, realizacion del bafo diario, a los que lo
requieran, designan el control de signos vitales al personal auxiliar, el control

de peso, control de liquidos ingeridos y eliminados de manera automatizada,
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sin evidenciar una relacion enfermera-paciente-familiar, las enfermeras de
cuidado directo refieren tener una carga de trabajo por ausentismo de

colegas, bien sea, por reposo, cese laboral.

Ademas, los pacientes expresan que no son atendidos en el tiempo
requerido, ni reciben la informacion sobre los cuidados que ellos ameritan y
expresan que el cuidado que reciben durante el dia es diferente al de la
noche, refiriendose a la poca disposicion de ayuda y apoyo de parte de la
enfermera de cuidado directo en el turno nocturno, para realizar movilidad,
higiene, alivio del dolor, control de signos vitales, manifestandolo asi, ante el

gerente medio y personal que reciben el servicio.

En lo anteriormente expresado, se evidencia la necesidad de estudiar
la situacion en este centro hospitalario. En otro sentido, las enfermeras de
cuidado directo expresan, que el apoyo del supervisor en el cuidado directo
se limita al suministro de materiales médico quirdrgico que se requiera
durante la guardia, en vez de la correccién, orientacion y ensefianza como
retroalimentacion de su préactica profesional. Reciben pocos recursos
humanos y materiales, las condiciones del ambiente trabajo son poco acorde
para ellas(os), hay servicios donde no se cuenta con aire acondicionado, la
iluminaciéon se encuentra disminuida, y expresan que todo esto afecta la

calidad del cuidado que ella pueden brindar a los usuarios.

En virtud de lo ya expuesto, la presencia de un problema en esta
poblacion se hace evidente y resulta de mi interés para realizar, un estudio
directo, de las situaciones que se presentan y desestabilizan tales funciones
de enfermeras (0s), supervisadas y dirigidas por el gerente medio a cargo de

velar por el cumplimiento de tal desarrollo satisfactorio en dicho hospital. Por
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todo lo antes expuesto, se hace necesario formular las siguientes

interrogantes:

¢,Cual es la relacion que existe entre la intervencion del gerente medio de

enfermeria y la satisfaccion de las enfermeras (os) de cuidado directo?

2.- Objetivos de la investigacion

2.1. Objetivo General

Determinar la relacibn que existe entre la intervencion del gerente
medio de enfermeria en sus factores medio fisico, administrativo, social y la
satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo en su factor clima laboral
en las Areas de maternidad, cirugia, medicina del Hospital “Miguel Malpica”

Guacara Estado Carabobo.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Describir la intervencion del gerente medio de enfermeria en sus

factores medio fisico, administrativo y social.

2.2.2 Describir el grado de satisfaccion de la enfermera de cuidado

directo en su factor clima laboral.

2.2.3 Establecer la relacion entre la intervencién del gerente medio de
enfermeria en su factor medio fisico y la satisfaccién de la enfermera de

cuidado directo en su factor clima laboral.
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2.2.4 Establecer la relacion entre la intervencion del gerente medio de
enfermeria en su factor medio administrativo y la satisfaccion de la

enfermera de cuidado directo en su factor clima laboral.

2.2.5 Establecer la relacion entre la intervencion del gerente medio de
enfermeria en su factor medio social y la satisfaccion de la enfermera de

cuidado directo en su factor clima laboral.

3.- Justificacién de la Investigacion

El propoésito de esta investigacion es conocer la relacién que existe
entre la Intervencion del gerente medio de enfermeria y la satisfaccion de
las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en las areas, maternidad, cirugia,
medicina del Hospital “Miguel Malpica”, Guacara Estado Carabobo, durante

la practica clinica.

En primer lugar, esta investigacion podria ser de gran importancia para
la enfermeras (0s) del hospital Miguel ya que los resultados pueden servir de
apoyo a los Gerentes Medios de dicha institucion, en cuanto a servir como
modelo para mejorar el proceso administrativo en la supervision que ellas
realizan, de ser necesario y de la retroalimentacion positiva en el caso de

que los resultados develados resulten positivos.

En segundo lugar, desde el punto de vista teorico las revisiones
bibliogréficas utilizadas en la investigacion puede servir de apoyo para
consultas de docentes, estudiantes de pre - post grado actuales y futuros
estudios que comprendan la catedra de ciencias de la salud ya que se realizo
de manera minuciosa sobre todo a la Variable Intervencién por ser este el

primer trabajo que se realiza en la maestria de gerencia de los servicios de
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salud y enfermeria de la universidad de Carabobo, como también a
investigadores en temas basados en gerencia, toma de decisiones, clima
laboral, satisfaccién laboral liderazgo u otros, sincronizados con el propésito

de esta investigacion.

En otro sentido, para las(os) enfermeras(os) de cuidado directo esta
investigacion puede ser significativa ya que puede revelar las acciones que
realiza el Gerente Medio de Enfermeria directamente con el personal bajo su

cargo, lo que generard estrategias que beneficien al grupo profesional.

En relacion a la Gerencia de Enfermeria, del Hospital Miguel Malpica,
puede ser de importancia el estudio ya que mediante las recomendaciones
gue dieran lugar en el mismo, pueden servir, como marco de referencia para
la capacitacion de los futuros gerentes medios de enfermeria, puede servir
como una herramienta de evaluacion de la actuacion de las enfermeras de
cuidado directo, para aplicar correctivos y lograr mejoras para asi, garantizar

cuidados individualizados de calidad hasta alcanzar la excelencia.

También es importante recalcar, la utilidad metodologica debido a la
ampliacion de conocimientos y que puede servir como modelo para futuras
investigaciones ya que tiene exigencias, rigurosidad cientifica y metodoldgica

segun el nivel académico.

De igual manera, esta investigacion es importante socialmente ya que
al conocer los resultados de la investigacion en relacion a la intervencion del
gerente medio de enfermeria se pueden ampliar estrategias para mejorar la
gestion, el trabajo de las enfermeras (0s) de cuidado directo y asi brindar un

cuidado de calidad al usuario.
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Y por ultimo, desde el punto de vista Gremial es importante ya que
denota evolucion de la enfermeria en el campo cientifico pudiendo evidenciar

un fortalecimiento en la practica de la profesion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el presente capitulo, referido al marco teorico, se presentan: la
descripcion del centro de salud donde se realizara el estudio, los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas de las variables a
estudiar, incluye ademas, sistema de variables, su operacionalizacion,

sistema de hipétesis y finalmente la definicion de términos.

1.- Descripcion de la unidad de estudio. Hospital Il Dr. “Miguel Malpica”
En lo que respecta a la resefia historica del Hospital Doctor Miguel
Malpica de Guacara, se recibié informacion por parte de la Jefatura de
Enfermeria del mencionado Hospital, donde se destaca; fue inaugurado el 24
de octubre de 1936. Este hospital funcioné desde su inauguracion en una
casa de construccion antigua propiedad del Ejecutivo Estadal. Al pasar los
afos y en concordancia con el crecimiento de la poblacion, entre otros
aspectos, surgié la necesidad de un hospital con una infraestructura
adecuada, y es asi que se lleva a cabo la construccién de las instalaciones

del centro de salud de Guacara.

Con este propésito, se ubicé en la Via Vigirima del Sector Negro
Primero y es inaugurado en su nueva sede el 14 de Abril del afio 1961. Hasta
los actuales momentos sigue siendo del centro de salud que atiende a la
comunidad de Guacara y sectores aledafios, cuenta con: Servicios de
Medicina con doce camas, cinco de mujeres, cinco de hombres y dos de
aislamiento. Servicio de Cirugia diez camas de mujeres, diez de hombre, en

maternidad se cuenta con once camas; sala de parto dos camas,
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Laboratorio, Servicio de RX (actual), almaceén, tres quiréfanos, dormitorios de
enfermeras, Cocina, Planta eléctrica, estacionamiento, Amplio corredor,
Servicio de odontologia, Sala de Inmunizaciones (surte los Ambulatorios del
eje oriental), Consultorios de: Medicina, Cirugia, Neumonologia, Obstetricia,
Pediatria, Cirugia Pediatrica, Traumatologia, Psicologia, Nefrologia,
cardiologia y Oftalmologia. Asimismo, se llevan a cabo los programas de:
Infectolologia, Cardiologia, Higiene Escolar, Inmunizaciones, Control

Prenatal, Control de nifios sanos, Planificacion Familiar y Materno Infantil.

En lo que respecta al Departamento de Enfermeria, éste se encuentra
estructurado de la siguiente manera: un Jefe de Enfermera (0), una Adjunta
docente, una Adjunta Asistencial, una Adjunta administrativa, seis Gerentes
Medio, tres enfermeras centinelas, dieciséis coordinadoras, 69 enfermeras de

cuidado directo, catorce auxiliares de enfermeria.

2.- Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion, segun Arias, F. (2006), consisten
en “la recoleccion de indagaciones previas que sustentan el estudio, tratan
sobre el mismo problema o se relacionan con otros. Sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones sobre como se trato el

problema en esa oportunidad”. (p.72)

Por consiguiente, estan constituidos por trabajos de investigacion
previos que hayan sido defendidos en universidades reconocidas, por lo
general trabajos de grado (tesis y monografias), pero también sirven

articulos, investigaciones publicadas y trabajos de ascenso.

Esta revision contribuye a mantener cierto nivel de originalidad en el

estudio, a estructurar mas formalmente la investigacion y seleccionar la
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perspectiva principal desde la cual se abordara la idea central del estudio.
Del mismo modo, los trabajos que sirven como antecedentes a la presente

investigacion, son los siguientes:

Romero, P. y Ramirez, O., (2013) realizaron un estudio titulado Clima
laboral y compromiso organizacional de los docentes en una escuela de
enfermeria de una universidad publica. Esta investigacion tuvo como
objetivo describir el clima laboral en su factor estructura, responsabilidad,
recompensas, riesgo, calor, estandares, ayuda, conflicto e identidad y el
compromiso organizacional en sus factores afectivos, de continuacion y
normativo de los docentes en una escuela de enfermeria. El disefio fue no
experimental de campo, descriptivo, la poblacion 64 docentes activos, la
muestra 70% de la poblacion, se utilizé un cuestionario con tres partes, la
primera refleja datos socio laborales con tres items, la segunda contiene el
instrumento de Litwin y Stringer, con 53 proposiciones relacionadas con el
clima laboral y la tercera parte el cuestionario de Meyer, Allen y Smith con 18
proposiciones referidas al compromiso organizacional, con alternativas de
respuesta escala de Likert. La investigacion concluyd que el clima laboral fue
calificado en nivel medio por el 73% de los docentes en la mayoria de las
dimensiones, existen aspectos que son necesarios atender y corregir, en
relacion al compromiso organizacional obtuvo un nivel alto en un 83% de los

docentes, mostrando independencia con el clima laboral.

Dicha investigacion sirve como base para el presente estudio, ya que
hace mencién al Clima laboral en una de sus variables, el cual es el factor
gue se hace mencidon en la variable dos Satisfaccion en mi estudio, como
también denota al compromiso organizacional, en mi estudio se hace
referencia a los valores organizacionales donde se hace mencion a la

responsabilidad como un subindicador en ambas variables.
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Vargas F. y Luna. C.,(2012) desarrollaron una investigacion titulada:
Habilidades administrativas del gerente medio de Enfermeria y clima de
cuidado en las unidades clinicas en un hospital tipo lll. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion entre las Habilidades Administrativas
del Gerente Medio de Enfermeria en sus factores: Habilidades Técnicas,
Habilidades Humanas y el Clima de cuidado en sus factores: Procedimientos
Administrativos y Factores Psicosociales en las Unidades Clinicas. Vale
Acotar que este estudio se realizo en el Hospital tipo Ill, “Dr. Placido Daniel
Rodriguez Rivero” de San Felipe Estado Yaracuy, la poblacién conformada
por ciento cuarenta (140) enfermeras de Cuidado Directo, con una muestra
de cuarenta y dos (42) enfermeras que laboran en las Unidades Clinicas del

mismo hospital.

La recoleccion de datos se realizo, con un instrumento tipo cuestionario
estructurado en tres partes, referidas a las variables del estudio ambas con
30 items. Los resultados obtenidos demostraron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio con un
coeficiente de correlacion de Pearson positivo igual a 0,628 siendo (P <
0,001). Los resultados confirmaron la relacion existente entre las habilidades
del gerente medio de enfermeria y el clima organizacional. Dicha
investigacion sustenta el factor clima laboral ya que se demostré que es
importante mantener un ambiente de trabajo armonioso, optimo en el equipo

de enfermeria.

Por otra parte, Oliveira Furukawa P. y Kowal Olm Cunha (2011), Perfil
y competencias de gerentes de enfermeria de hospitales acreditados
Universidad de Federal de Sao Paulo. Departamento de Enfermagem. Rua
Napoledo, Brasil, en su estudio titulado Perfil y competencias de gerentes

de enfermeria de hospitales acreditados. Se trata de estudio descriptivo
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gue tuvo como objetivo identificar el perfil y las competencias de gerentes de
enfermeria, de hospitales acreditados, bajo la éptica de estos y de sus
superiores jerarquicos, desarrollado en 14 hospitales certificados por la
Organizacion Nacional de Acreditacion y por la Joint Commision International
del Municipio de Sao Paulo. Por consiguiente, para la obtencién de los datos,

fueron elaborados dos cuestionarios respondidos por 24 profesionales.

El perfil de los gerentes de enfermeria revel6 que 69,2% eran
provenientes de facultades privadas, todos con mas de 10 afios de formacién
y 92,3% con pos graduacion en el area de gestion de la salud. Las
competencias que mas poseian en la vision de sus superiores jerarquicos
fueron: liderazgo, enfoque en el cliente y trabajo en equipo. Del mismo modo
se concluyé que la mayoria de los gerentes de enfermeria poseian
semejanzas en cuanto al perfil y competencias, compatibles con las
expectativas de sus superiores jerarquicos que colaboraron en la seleccion

para el cargo y en la evaluacién de su desempenfio profesional.

Es importante destacar que el presente estudio se relaciona con la
investigacion estudiada debido a que seflala las habilidades para
desempenfar funciones administrativas y gerenciales desarrolladas de forma
efectiva permiten que los gerentes combinen sus demas habilidades
empleando un liderazgo asertivo en la toma de decisiones efectivas que
permitan la resolucion de problemas institucionales con prontitud, como
también hace referencia del trabajo en equipo el cual hay que combinar tanto
la parte administrativa con el cuidado directo que prestan las enfermeras(os)

en los hospitales publicos.

De igual forma, lIriarte, L. (2010), Factores que influyen en la

Satisfacciéon Laboral de Enfermeria en el Complejo Hospitalario de
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Navarra para optar al titulo de del Master Universitario en Investigacion en
Ciencias de la Salud en la Universidad Publica de Navarra en Espafia. Dicho
trabajo se formul6é como objetivo principal identificar el nivel y los factores
que influyen en la satisfaccion de los enfermeros en el Complejo Hospitalario
de Navarra y, a su vez, analizar las posibles diferencias entre la satisfaccion
laboral de los enfermeros de los distintos servicios. Cabe sefialar que en
dicho estudio, se realizdé un estudio transversal y descriptivo mediante un
cuestionario, dirigido a los enfermeros del Complejo Hospitalario de Navarra

A (Hospital de Navarra).

El instrumento utilizado para la recogida de datos fue un cuestionario de
McCloskey-Mueller. Se describié las dimensiones de la satisfaccion,
mediante tabla de frecuencias y descriptivos de todas las variables. Se
realizo el analisis factorial exploratorio de los diferentes componentes de la
satisfaccion. A su vez se realizo un analisis de confiabilidad del cuestionario,
ya que no ha sido validado en Espafia. En este marco referencial de acuerdo
a esta investigacion se llegé a la conclusién, que los factores estructurales,
coémo el bloque o unidad en la que se trabaja puede influir o modular el grado
de satisfaccion. Los enfermeros del Complejo Hospitalario de Navarra se
sienten mal compensados, poco reconocidos, se perciben con una carrera

limitada y no estan de acuerdo con la organizacion y direccion del hospital.

Por lo tanto en virtud de tal aporte bibliografico se extrae la importancia
y nexo que presenta con la investigacion, dada a la formulacion de los
objetivos establecidos en los mismos, y basamentos tedricos necesarios para

el desarrollo documental que intervienen e involucran en el presente estudio.

En un contexto similar, Angel, D. y Escobar, D. (2008), Poder de la

gerente medio de enfermeria y satisfaccion laboral de enfermeras de
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cuidado directo, en la Universidad de Carabobo. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion que existe entre el poder de la
gerente medio de enfermeria en sus factores coercitivo y de recompensay la

satisfaccion laboral de la enfermera de Cuidado Directo.

Por tanto, la poblacion estuvo conformada por 220 enfermeras de
cuidado directo de la cual se estudié una muestra de 87 enfermeras con las
misma caracteristicas de la poblacién representando el 39%, se utiliz6 un
instrumento de 45 items, en escala de Likert con cinco opciones de
respuesta, estructurado en dos partes la primera parte midié la variable 1,
poder del Gerente Medio de Enfermeria en sus factores coercitivo y
recompensa, la segunda parte midié la variable 2 satisfaccion de la
enfermera de cuidado directo comunicacion y toma de decisiones de las
enfermeras supervisoras, en los tres turnos en el Hospital “Dr. Pastor
Oropeza” del IVSS en Barquisimeto, Estado Lara. Se utilizé el coeficiente
Alpha de Cronbach con un resultado de 0.81% en ambas variables. Los
resultados obtenidos revelan que no hay relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio, rechazandose las hipotesis,

general y especifico.

De forma tal, el estudio guarda relacién con la presente investigacion ya
que hace referencia al gerente medio determinando la relacion existente
entre el gerente medio de enfermeria y la satisfaccion de las enfermeras (0s)
de cuidado directo en sus factores comunicacion, lo cual es similar a una de
las variables en estudio. Por otra parte, son similares las caracteristicas de

los elementos muéstrales en referencia.

Asi mismo, Garzon, C. (2011), realizé un estudio, con el titulo de

Andlisis de los conceptos de administracion, gestion y gerencia en
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enfermeria, desde la produccion cientifica de enfermeria, en América
Latina, Universidad Nacional de Colombia Facultad de Enfermeria
Programa de Maestria en Enfermeria Bogota. Fue un estudio descriptivo,
mediante la metodologia de analisis de concepto, el andlisis de concepto es
una opcidon metodologica en el desarrollo del conocimiento en enfermeria, se
revisaron distintas metodologias de analisis de concepto como el método
Wilson, segun Walker y Avant y segun Meleis entre otras, también se estudio
la clarificacion y revision de conceptos, finalmente, se utilizé la técnica de
analisis de concepto simultaneo, propuesto por Meleis, para el andlisis de la

informacion.

El andlisis de concepto simultdneo se lleva a cabo mediante las
siguientes fases: similitudes, diferencias, atributos y consecuencias entre los
conceptos, ademas de una evaluacion critica. Se realizé un andlisis
minucioso y se extrajeron generalidades significativas que contribuyan al
conocimiento de Enfermeria. Su objetivo fue clarificar y redefinir los
conceptos de administracién, gestién y gerencia en enfermeria, desde la
produccion cientifica de enfermeria, en América Latina. Se realizé basqueda
de articulos en revistas indexadas de enfermeria que se relacionaran con la
tematica concerniente, administracion, gestion y gerencia en enfermeria
entre los afios 2005 y 2010; se trabajé con la produccién cientifica de
cuatro paises latinoamericanos , ellos son: Brasil, México, Cuba y
Colombia. Una vez seleccionados los articulos, se procedié a realizar su
analisis mediante dos matrices: una como analisis critico y la otra destinada a
seguir las fases definidas por Meleis para el analisis de concepto simultaneo
a fin de garantizar el rigor metodoldgico, las dos matrices fueron aplicadas a
cada uno de los articulos escogidos, Para el desarrollo de dicho andlisis se

tuvo en cuenta el marco conceptual, donde reconocidos autores de
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administracion y enfermeria conceptuan a cerca de administracion, gestion y

gerencia.

En la cotidianidad de Ila practica en enfermeria, como en
cualquier profesion, es muy importante establecer un lenguaje comun y
una significancia general de los conceptos utilizados diariamente, es
por esto que el analisis de concepto es necesario en el desarrollo,
fortalecimiento y crecimiento de cualquier disciplina, no solo porque ello
permite afianzar su epistemologia basica, sino que también genera teoria y
nuevo conocimiento. Los conceptos son una parte integral de las diversas
teorias de enfermeria, una vez ratificados son esenciales para el desarrollo y
el logro de la excelencia de la enfermeria y, por tanto la excelencia en la

préactica.

3.- Bases Teoricas

Las bases tedricas o fundamentos tedricos, representan las perspectivas de
analisis y vision del problema asumido en esta investigacion. Ademas, se
podr& visualizar la posicion del autor con respecto al andlisis de la realidad
objeto de estudio, atendiendo a concepto, categorias y determinadas

tendencias filoséficas.

De este modo, se presentan los aspectos tedricos que apoyan la presente
investigacion, en primer lugar, se describen algunas generalidades de las
organizaciones en especial las relacionadas con la salud, luego Ia
intervencion del gerente medio en enfermeria, los factores medio fisico,
administrativo, social, posteriormente, la satisfaccion de las enfermeras de

cuidado directo y por altimo el clima laboral.
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3.1 Las organizaciones.

Es importante partir como referencia, desde la concepcién de la Teoria
Clasica, la cual concibe la organizacion como una estructura, dicha teoria
parte del estudio cientifico de la administracion moderna, sustituyendo lo
empirico e improvisado, por técnicas cientificas, desarrollando la

administracion como ciencia.

Al respecto Chiavenato, | (2004) sefiala a Henri Fayol y Taylor como
los fundadores de la administracién moderna. “Definid las funciones basicas
de la empresa, el concepto de la administracion (planear, organizar, dirigir,
coordinar y controlar) los llamo principios generales de administracion como
procedimiento universales aplicable en cualquier tipo de organizacion o

empresa”. (p.80).

En este orden de ideas, es importante que todas las
organizaciones Yy en particular las del sector salud, se enriquezcan y se
apoyen en la ciencia administrativa y en la Gerencia para poder alcanzar con
la potencialidad de sus recursos, los objetivos y el propésito esencial de la
conservacion de la salud, por lo cual ameritan ser conducidas por un
Gerente Medio de enfermeria que actué mediante su funciones
administrativas, para la conformacion, fortalecimiento y estabilidad del equipo

como un todo.

De acuerdo con lo anterior Gonzélez, A. (2006), define las
organizaciones como “sistemas socio-técnicos, donde el componente
humano representa un factor importante en los procesos de
planificacién, organizacion, direccion, control y toma de decisién en las
mismas, todo esto, con el propésito de lograr los objetivos y metas

establecidas”. (p.6).
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Por consiguiente, al momento de analizar el funcionamiento de las
organizaciones tanto publicas como privadas, asi como, también de otras
categorias (sociales, comunitarias, socio-productivas, entre otras), es tomar
en consideracion de que ellas estan constituidas por un conjunto de partes

que funcionan independientemente, pero que buscan metas comunes.

Al respecto Chiavenato, | (2004) define a la organizacién “como entidad
social en la cual las personas interactlan para alcanzar objetivos especificos.
Indica cualquier iniciativa humana intencional, emprendida para alcanzar
determinados objetivos”. (p.72). En el marco del concepto de las
organizaciones de salud pueden concebirse como entidades sociales
constituida por partes que interaccionan entre si y con el medio externo
orientado hacia el logro de objetivos en su maxima eficacia, para que la

organizacion se oriente hacia la solidez y la excelencia.

Del mismo modo, explicar una organizacién pasa por el complejo
proceso de no confundirla con las caracteristicas facilmente visibles pero no
necesariamente definitorias. Aspectos obvios que se analizan en una
organizaciéon son los resultados, la infraestructura, los empleados; sin
embargo, no son suficientes para entender un concepto que es Mmas
abstracto, incluso disperso. En este sentido, Altuve, E. y Chavez, S. (2010),
indica que “las organizaciones son entidades sociales dirigidas a metas,
disefladas con una estructura deliberada, con sistemas de actividad

coordinados y vinculadas con el ambiente externo”. (p.10)

En relacién a la idea antepuesta Robbins, S. y Coulter, M. (2005),
afirma que la organizacion “representan complejas estructuras sistematicas,

donde las actividades y/o funciones desarrolladas por dos o mas personas
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en forma ordenadas u organizadas, buscan el logro de objetivos comunes”
(p.62).

Tomando en consideracion lo mencionado anteriormente, se puede
decir que las organizaciones de salud representan una unidad coordinada y
sistematica, compuesta por miembros con metas comunes, que funcionan
con relativa constancia con el proposito de lograr alcanzar sus objetivos y las
de sus partes, es decir, de las estructuras que lo constituye como un todo a

la personas, recursos, departamentos y actividades.

Como referencia a lo anterior Corella, M (1996) refiere que una buena
organizaciéon de salud sera aquella que tenga puesto en la mira cumplir los
objetivos de la actividad que consiste curar enfermedad sirviéndose de los

meétodos, instrumentos y técnicas que cualquier profesional de salud realiza.

De lo anterior es importante hacer referencia a las organizaciones de
salud como entes formales, ya que las mismas tienen posiciones formales y
jerarquicas orientadas a brindar servicios de calidad al individuo, familia y

comunidad.

En relacién a la funcién del departamento de enfermeria Marrier Tomey,
A (1996) menciona

Una estructura organizativa que lleva a cabo la provision de
asistencia de alta calidad, a un uso mas efectivo de los
recursos y al apoyo, participacion en programas de formacion e
investigacion. El servicio debe dirigir las actividades de las
cuales es directamente responsable y facilitar el crecimiento
profesional de sus empleados. (p.7).
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De lo antes sefialado es importante resaltar que el Gerente de
Enfermeria desempefia un papel fundamental en las organizaciones de
salud, llevando el proceso administrativo, debe valorar el mantenimiento, la
mejora de la salud de modo continto para el individuo familia, comunidad y
empleado, de manera dependiente, interdependiente e independiente, tiene
metas de prevencion de la enfermedad, asistencia al cuidado, promocion,

mantenimiento de salud de manera continua y permanente.

Por otra parte debe reconoce el valor de sus empleados. Ademas, es
responsable de estimular la expansion del conocimiento de modo
constructivo para mejorar el cuidado al usuario y proporcionarle un entorno
en el cual las actividades puedan desarrollarse de manera efectiva. El
Gerente Medio de Enfermeria, logra de esta forma motivar, proporcionar
confianza y entusiasmo en el personal a su cargo, a la vez el éxito en la

gestion del cuidado.

3.2 Gerente Medio de Enfermeria

Antes de hacer mencién del gerente medio de enfermeria, es
importante resaltar el punto fundamental de la teoria Neoclasica el cual es

definir la administracién como una técnica social basica.

Chiavenato, | (2000) hace mencion:

Los autores de la escuela neoclasica Peter F.Drucker, William
Newman Ernest Dale, Ralph C Davis, Louis Allen, Harold
Koontz, no forman propiamente una escuela definida, sino un
movimiento relativamente heterogéneo. A pesar de que
algunos autores la denominan escuela operacional, escuela del
proceso administrativo o enfoque universalista de la administracion. Esto
implica que el administrador conozca, ademas de los aspectos
técnicos Yy especifico de su trabajo, los aspectos relacionados
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con la direccion de personas dentro de las organizaciones.
(p.202).

A partir de esta concepcion, el Gerente Medio de enfermeria como
administrador del cuidado debe hacer énfasis en la practica administrativa,
mediante la coordinacién de sus actividades y esfuerzo humano colectivo,
debe hacer posible que el grupo de trabajo alcance los objetivos propuesto.
En la medida que el administrador del cuidado se preocupe por hacer las
cosas correctamente mediante la utilizacion de los recursos disponibles,

buscara la eficiencia.

En lo que respecta a este tema, Robbins, S. (2005) sefala que:

Los Gerentes Medios hacen cosas a través de otras personas,
toman decisiones, asignan recursos Yy dirigen las actividades de
los demas para conseguir las metas, son personas que
supervisan las actividades de los demas y que son
responsables de conseguir las metas de esas organizaciones
también son llamados supervisores de primera linea. (p. 5)

De lo antes sefialado, se puede interpretar que el Gerente Medio de
Enfermeria es el encargado de que se logren los objetivos que se han
formulado, es quien establece las estrategias, los sistemas de trabajo a
realizar, define la linea de autoridad, establece la responsabilidad de cada
uno de los integrantes del equipo, gestiona los recursos materiales
necesarios para realizar el trabajo, emite las instrucciones al personal bajo
su cargo, supervisa las actividades, tareas en las diferentes areas de
cuidado para asi, lograr que todo se cumpla de acuerdo con los
lineamientos fundados. Por su parte Rodriguez, J (2006) define al

administrador medio como:

El responsable de la direccién de un departamento que lleva a
cabo una funcion particular dentro de las organizacion, se



especializa en la solucion de los problemas que correspondan
a un ambito determinado y que puedan definirse con claridad
de manera que estos se tornen mas manejables y los
resultados mas predecibles. Tienen la tendencia a supervisar
las actividades y los acontecimientos que les rodea en términos
de los valores, criterios y objetivos de su departamento”.
(p.228).
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Es por ello que el gerente medio de enfermeria debe ser responsable

objetivos propuestos.

de dirigir a su personal para la solucién de los problemas en un ambito
determinado y puedan ser manejables para asi obtener resultados positivos
dentro de la organizacion, mediante la supervision de las actividades,

fomentando los valores dentro de la institucion de salud para alcanzar los

En este marco de ideas, Baldera, M. (1995), describe al Gerente Medio

las acciones para lograr los objetivos organizacionales.

En este marco de ideas, Mora, D. y Rondon, R. (2012), exponen:

En el mundo contemporaneo de culturas desarrolladas
(E.E.UU), las personas encargadas de dirigir las
organizaciones de salud, son definidas como Gerentes Medios
de Enfermeria, estos actian como un medio de comunicacion
mediante la coordinacion de actividades de su unidad. El
mismo debe estar consciente, de todo lo que se le solicita, este,
guia, apoya y asiste al personal para que realice su trabajo lo
mejor que puedan. (p.33).

como “Una direccion democratica que orienta los esfuerzos y acciones del
personal supervisado al logro de los objetivos organizacionales a través de
sus potencialidades”. (p.15). En relacién al Gerente Medio de Enfermeria, es

responsable de la direcciéon del personal bajo su cargo, supervisar y orientar
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En lo que respecta a Venezuela, el gerente de enfermeria ha venido
asumiendo un importante papel en los servicios de salud, sobre todo en el
ambito hospitalario, ya que es el responsable de la gestién en los servicios
de Enfermeria y la integracion de las areas administrativas, asistenciales, de

ensefianza e investigacion, con el objetivo de obtener un cuidado de calidad.

Por otra parte, en lo que respecta a enfermeria Hernandez, J. y Gomez,
D. (2010) publicaron un articulo sobre “Una aproximacién al concepto de
gerencia y administracion aplicado a la disciplina de enfermeria”. Donde
definen a la Gerencia en enfermeria como “Un arte, que busca conducir a
sus subordinados de manera estratégica, multidisciplinaria y organizativa
para brindar una atencion de calidad, logrando que haya un equilibrio entre el

paciente, los subordinados y la organizacion” (p.631)

Desde esta perspectiva, y respondiendo a las exigencias que demanda
la sociedad actual, el Gerente Medio de Enfermeria como lider debe
establecer su precepto en escenarios creativos que influyan positiva y
favorablemente en el personal de enfermeria a quien dirige, donde el poder
que ejerce constituya un factor esencial para ejecutar la participacion del
personal de enfermeria, orientado a cambios constructivos, con una vision
compartida, con una comunicacién abierta y eficaz, que estimule el potencial

y la motivacion para lograr una gestion exitosa.

Por su parte Mora, D. y Rondon, R. (2012) definen Gerente Medio en
enfermeria (GME), “Como la enfermera supervisora encargada de dirigir,
orientar y retroalimentar al personal asociado, es decir a las (0s) enfermeras
(os) de cuidado directo a través del proceso administrativo, es la mediadora

entre la alta gerencia y el nivel operativo (p. 25).
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Es asi como el Gerente Medio de Enfermeria debe orientar las
acciones, en un primer momento al logro de los objetivos organizacionales,
a través de estrategias coherentes y planificadas, centradas en los intereses
de la organizacion sin perder de vista a sus subordinados, es necesario
orientarlos, guiarlos y conducirlos en la realizacion de las actividades,
proporcionandoles las herramientas necesarias para un desempefio de

calidad.

3.3 Intervencion del Gerente Medio

El Gerente Medio de Enfermeria integra todas las funciones que
conforma un conjunto de etapas sucesivas que estan entrelazadas e
interrelacionadas. Es por ello que el Gerente Medio de enfermeria puede
apoyar, dirigir e influir en su equipo de trabajo como también en la
organizacion de manera que puedan alcanzar los objetivos de manera

optima.

Chiavenato, (2004) hace mencion que los autores de la teoria
Neoclasica se preocuparon por “establecer los principios generales de
administracion capaces de orientar al administrador en el desarrollo de sus
funciones, esto busca definir como debe el administrador planear, organizar,
dirigir y controlar el trabajo de sus subordinado”. (p.130). Sobre la base de
estas ideas, Robbins, S. y Coulter, M. (2005) explican que un Gerente utiliza
como funciones generales administrativas, la planificacion, organizacién,

direccion y control (p.12).

De alli pues, que planear es la primera funcion administrativa del
Gerente Medio de enfermeria en donde se determinan los medios necesarios

para lograr los objetivos y metas planteados. En ese sentido, Hersey, P. y
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Blanchard, K. (1998) afirma que planear “requiere establecer las metas y los
objetivos de la organizacion trazando mapas de trabajo que muestren como

se estan cumpliendo” (p.110).

En esta etapa se decide con anticipacion que se debe hacer como
hacerlo y a donde se quiere llegar a futuro bien sea a largo, mediano o corto
plazo. El Gerente Medio de Enfermeria en esta etapa conducira el trabajo en
los diferentes servicios de cuidado, establecerd metas, objetivos, estrategias
y decidira el sistema de trabajo a seguir por su equipo de trabajo y planificara

los procedimientos respectivos.

La segunda funcion gerencial, para poder llevar a la practica y ejecutar
los planes es la organizacion. Stoner, J. y Freeman, E. (1994), refieren que
la organizacién “es el proceso de disponer y destinar el trabajo, la autoridad
y los recursos entre los miembro de una organizacion en una forma tal que
pueden lograr los objetivos de la organizacién de manera €ficiente” (p.9). De
igual manera Bateman, T. y Scott, S. (2003), afirman que la Organizacién
“consiste en ensamblar y coordinar los recursos humanos, financieros,

fisicos, de informacion y otros que son necesarios para lograr metas” (p.37).

Al hacer referencia a la funcién de organizacion en el Gerente Medio de
Enfermeria le corresponde, conformar equipos de trabajo, asignar tareas,
gestionar los valores de la organizacion como: responsabilidad, apoyo,
respeto, equidad en el trabajo, administrar los recursos materiales y humanos

necesarios para el logro de los objetivos de la institucion de salud.

En cuanto a la Direccién como funcion se encuentra la motivacion,
liderazgo, comunicacién y trabajo en equipo. De esta forma, el Gerente

Medio debe cumplir con ellas, guiar, apoyar y motivar a sus trabajadores, asi
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mismo debe tener buenas relaciones interpersonales, ser inspirador e
impulsar al alcance de las metas de la organizacién de salud. Segun
Robbins, S. y Coulter, M. (2005) la Direccion “Es la funcion dinamica porque
incluye la motivacion de los subordinados, la influencia de las actividades de

otros y la estrategia de comunicacion mas adecuada” (p.109).

Del mismo modo Bateman, T. y Scott, S. (2003) afirman “que la funcion
de Direccion incluye el empleo de la influencia para activar y motivar a las

personas a alcanzar los objetivos organizacionales” (p.18).

Es importante sefalar, de lo ante expresados por los autores, que es el
Gerente Medio es el responsable de lograr el estimulo de la enfermeras de
cuidado directo en cuanto a brindar el apoyo en la capacitaciéon profesional,
elegir el canal de comunicacion para dar informacion necesaria para
solucionar algunas diversidades que puedan surgir con el equipo de trabajo.
En este sentido el gerente medio es el responsable de considerar los valores,
actitudes y conocimientos, motivando al personal de enfermeria, en pro de

mejorar el cuidado directo.

Continuando con la dltima funcién administrativa se menciona El
Control: En esta etapa el Gerente Medio de Enfermeria, cuando realiza el
monitoreo de las actividades del personal de enfermeras(os) de cuidado

directo y el logro de los objetivos estéa ejerciendo dicha funcion.

Segun lo planteado. Para Robbins, S. y Coulter, M., (2005) la funcién de
control es “Observar las ejecuciones de las actividades para verificar que se
cumpla lo que se planed y corregir cualquier desviacion significativa que

amenace el éxito del plan previamente elaborado” (p.210). Por su parte,
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Hersey, P. y Blanchard, K. (1998) describen la funcion de controlar como “la
retroalimentacion una vez analizados los resultados y el posterior
seguimiento para comparar los logros de acuerdo a los planes y realizar los
ajustes que sean necesarios” (p.11). Asi mismo Chiavenato, I. (2009), relata
la funcion de Control con “el monitoreo de las actividades para mantener las
organizaciones en el camino correcto, de modo que se puedan conseguir los

objetivos y emprender los ajuste necesarios para corregir los desvios” (p.18).

De lo anteriormente dicho, el Gerente Medio de enfermeria en esta
etapa, debe verificar, el logro de los objetivos segun lo planteado, puede
realizar los ajustes necesarios, para, asi aplicar los correctivos que sean
necesarios para mejorar el plan realizado en el inicio. En la actualidad se
puede decir que el Gerente Medio de enfermeria ocupa una importante labor
en nuestros Hospitales, de él depende la eficiencia y eficacia en el proceso
administrativo, realizan las actividades con la gente y por medio de ella a

través de la intervencion de enfermeria indirecta.

Por su parte es importante sefialar que la clasificacion de
Intervenciones de enfermeria, comenz6 en 1987 con la formacion de un
equipo de investigacion conducido por Joanne Dochterman y Gloria Bulechek
en la Universidad de lowa. Dicha clasificacion son realizadas por las
enfermeras(os), de alli surge la idea de Johnson,M y Col, donde destacan a

las intervenciones como todas aquellas actividades que realiza el
profesional de enfermeria para ayudar al paciente a avanzar hacia un
resultado deseado”. (p.4). El fundamento y los efectos de la accion de
enfermeria estan dentro del alcance del conocimiento y habilidades, dichas

acciones pueden resolver, disminuir una o mas necesidades humanas.
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De lo antes mencionado se puede interpretar que las Intervenciones
de Enfermerias son aquellos tratamientos que realiza la enfermera(o) de
forma independiente, en beneficio del usuario sin la direccion de un médico,
mediante sus conocimientos Yy habilidades, disminuyendo asi, las

necesidades que pueda tener el paciente o el trabajador.

En relacion a lo anterior Campbell, C (1978) define la intervencién de
enfermeria como “los tratamientos de una sola accién que son realizados y
llevado a cabo por un profesional de enfermeria, que pueden ejecutar las
acciones para el beneficio del usuario, sin la direccibn médica, dichos
profesionales pueden llevar procedimientos independientes”(p.19). El
fundamento de esa accién esta dentro del alcance de conocimiento y

habilidades de Enfermeria.

Con respecto a las intervenciones de enfermeria se incluyen tanto
cuidados directos como indirectos dirigidos a las persona, familia y
comunidad, como también tratamientos puestos en marcha por profesionales

de enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados.

En este sentido Bulechek, G. y col. (2009) Definen una intervencion
‘como cualquier tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer los resultados esperados
del paciente / cliente, estas incluyen tanto las de cuidados directos como los
cuidados indirectos. (p.xxiii). En relacion a las intervenciones el fundamento
de la accion de enfermeria estan dentro del alcance del conocimiento y
habilidades, dichas acciones pueden resolver, disminuir una 0 mas

necesidades humanas.
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Una Intervencion de cuidados directos sefialado por Bulechek,G y
col (2009) “consiste en un tratamiento realizado a través de la interaccion con
el(os) paciente(s), la cual comprende acciones de enfermeria fisiol6gicas o
psicosociales, tanto las directas sobre el paciente como las que son de

apoyo y asesoramiento en su materia”. (p.xxii).

En lo que respecta a esta intervencion, de cuidado directo son
realizadas por las(os) enfermeras(os) de cuidado directo, responsable de
realizar estas actividades mediante sus acciones y es el Gerente medio
guien debe, supervisa que dichas acciones sean realizada de manera

optima, mediante la intervencion indirecta.

En Cuanto a la Intervencién de cuidado indirecto o intervencién
administrativa, se puede decir que estas apoyan la eficacia de las

intervenciones de enfermeria directa.

Al respecto Bulechek, G. y col. (2009) refiere que una intervencion
indirecta es “una accidn realizada por un administrador del cuidado lejos del
paciente pero en beneficio de él, para asi aumentar la ejecucion de los
miembros del personal y asi fomentar unos mejores resultados” (p.12). De lo
antes expuesto, se puede hacer referencia al gerente medio de enfermeria,
como un administrador del cuidado, que puede brindar apoyo a su personal
indirectamente en pro del cuidado al usuario, lejos de él, pero en beneficio a
este, incluyendo las acciones de cuidado dirigidas al ambiente que rodea al

paciente y al personal.

Por su parte Escobar, D. (2006), sefiala que el gerente cuidador “es
responsable de crear un ambiente de cuidado el cual incluye el medio fisico
administrativo y social”’. (p.4). El administrador de enfermeria en su rol de

Gerente Medio, es también, un cuidador, en el sentido de tener como
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responsabilidad favorecer o crear un ambiente de cuidado, lo que incluye tres
aspectos: el medio fisico, el medio administrativo y el medio social. Dichos
aspectos seran estudiados como factores de la variable Intervencién del

Gerente Medio de Enfermeria.

Intervencion en el Medio Fisico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010), define como
ambiente fisico de trabajo “la estructura, aire, maquinaria, mobiliario,
productos, quimicos, materiales y procesos de produccion en el trabajo”.
Estos factores pueden afectar la seguridad y salud fisica de los trabajadores,
asi como también, su salud mental y bienestar. Por tanto, se menciona que
el ambiente fisico de trabajo se entiende y se encuentra condicionados con
los mobiliarios e inmobiliarios materiales que son suministrados y adaptados

a las areas o espacios fisicos donde se trabajan.

Es de importancia que el ambiente fisico de trabajo cumplan con las
normas y exigencias ergonomicas a fin de ofrecer salud laboral a los
trabajadores en este caso al personal de enfermeria, garantizando la
estabilidad y la prestacion de un servicio 6ptimo al usuario o paciente. Asi
mismo, Navarro, A. (2014), hace la mencion como medio ambiente de

trabajo:

La ubicacion o el entorno donde se desarrollan las acciones de la
mano de obra y la permanencia de empleados mientras realiza
sus actividades de trabajo. El ambiente de trabajo es importante
para la seguridad y la calidad de vida de los trabajadores. Muchos
de ellos, agregando los tiempos de desplazamientos desde sus
hogares al trabajo y viceversa, obtienen mas del 70% de su
tiempo. Asi, el medio ambiente y las caracteristicas de los trabajos
deben ser lo mas agradable posible para que los empleados se
sientan bien. (23)
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De esta forma, el ambiente de trabajo se caracteriza por la interaccion
entre los siguientes elementos, medio fisico que son ventilacion, iluminacion,
temperatura, higiene y medio administrativo, mobiliario, remuneracién bonos
estimulos en la productividad, programas de capacitacion y actualizaciones en

el campo laboral. Segun Ladou, J. y Araujo, M. (1999):

El trabajador con los atributos de estatura, anchuras, fuerza,
rangos de movimiento, intelecto, educacion, expectativas y otras
caracteristicas fisicas y mentales con el puesto de trabajo que
corresponde a las herramientas, mobiliario, paneles de
indicadores y controles y otros objetos de trabajo y el ambiente
de trabajo que comprenderia factores como la temperatura, la
iluminacién, el ruido, las vibraciones y otras cualidades
atmosféricas. La interaccion de estos aspectos determina la
manera por la cual se desempeia una tarea y de las demandas
fisicas por lo que ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo
se han asociado con lesiones, a estas caracteristicas se le
llaman factores de riesgo de trabajo e incluyen caracteristicas
fisicas de la tarea (la interaccion primaria entre el trabajador y el
puesto de trabajo): posturas, fuerzas, repeticiones,
velocidad/aceleracion, duracion, tiempo de recuperacion, carga
dinamica, vibracion por segmentos. - caracteristicas ambientales
(la interaccion primaria entre el trabajador y el ambiente laboral).

(p-39).

Lo referido por los autores antes citados, guarda relacion con el presente
trabajo ya que hace referencia sobre la importancia de tener un buen ambiente
laboral sobre todo a la poblacién en estudio, en este sentido la investigacion

considera como indicador las Condiciones del medio de trabajo.

Condiciones del medio de trabajo
Las condiciones del medio de trabajo, son fundamentales, ya que estan
constituidos por un conjunto de variables que, de manera directa o indirecta,

incluyen sobre la vida y la salud fisica y mental de los trabajadores. Influencia
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qgue va a depender, en cada caso particular, de las respectivas capacidades de
adaptacion y resistencia a los factores de riesgo. En este sentido; la Ley
Organica para el Trabajo de los Trabajadores y Trabajadoras (2012), establece

como objeto de esta ley:

Establecer las instituciones, normas Yy lineamientos de las
politicas, y los d6rganos y entes que permitan garantizar a los
trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad, salud y
bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el
ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales, mediante la
promocion del trabajo seguro y saludable, la prevencion de los
accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, la
reparacion integral del dafo sufrido y la promocion e incentivo al
desarrollo de programas para la recreacion, utilizacion del tiempo
libre, descanso y turismo social.(p.10)

Las condiciones del lugar de trabajo donde se desarrollan las
actividades y sus alrededores, pueden hacer el mismo desagradable,
molesto o sujeto a riesgo, lo cual exige que el ocupante del cargo se adapte
bien para mantener su productividad y rendimiento en sus funciones, es por
ello que el Gerente medio de enfermeria debe gestionar mediante su
intervencién un ambiente favorable a los trabajadores bajo su cargo, para asi

mejorar el cuidado.

Es importante sefialar que el ambiente es necesario para la existencia y
juega un papel muy importante en el desarrollo de la practica profesional por
lo que debe adaptarse a las condiciones del trabajo pero cuando éstas no
son las adecuadas, puede producir grandes niveles de estrés, mayor gasto
de tiempo y energia, sobre todo cuando el espacio fisico de estas
instalaciones no poseen un disefio ergondmico ademas no estan de acuerdo
con las normas seflaladas por la Ley Organica para el Trabajo de los

Trabajadores y Trabajadoras (2012).
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Entre las condiciones del medio de trabajo, que se deben presentar
para el desarrollo del trabajo en enfermeria se encuentra el Medio fisico
como la ventilacién, iluminacion, temperatura, higiene; en lo que respecta al
Medio administrativo es necesario el mobiliario, remuneracion, programas de

capacitacion, y los recursos materiales y humanos.

En lo referido a la Ventilacion, Rodriguez, D. (2012) define como

ventilacion:

El término ventilacion en lenguaje de seguridad empresarial
significa Aporte del oxigeno necesario para satisfacer los
requerimientos de todas aquellas personas que se encuentran en
un determinado local. Renovacion del aire que ha perdido sus
proporciones oxigeno-anhidrido carbonico, en niveles aceptables
para la respiracion humana. Cambios de aires viciados por los
desechos de la produccion, por aire puro. Cambio de aires
calientes por aires frescos. En locales destinados Unicamente a la
permanencia de personas, esto es, en donde no existan aparatos
0 situaciones ajenas que desprendan calor, las causas mas
frecuentes por las que se vicia el aire son las siguientes: El calor
gue desprenden las personas; éste se calcula a razén de 50/cal/h
por persona, en locales llenos.

De lo antes referido se puede sefialar que una inadecuada ventilacion
puede provocar en las personas, una disminucién de aptitudes fisicas y
mentales, y reduce la resistencia del organismo humano a todo tipo de
enfermedades. Por otra parte la falta de ventilacion es un factor estresante
cuando un numero elevado de personas concurren en los ambientes
hospitalarios o cuando existe hacinamiento en los servicios generando una
gran cantidad de gases sobre todo anhidrido carbonico, a causa de la
respiracion, provocando malestar y cansancio reduciendo la capacidad de

concentracioén del profesional de enfermeria.
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Otro medio fisico es la lluminacion, Chiavenato, I. (2009), indica al

respecto:

La cantidad de luminosidad que se presenta en el sitio de trabajo
del empleado, no se trata de la iluminacién general, si no de la
cantidad de luz en el punto focal del trabajo, la iluminacion
deficiente ocasiona fatiga a los ojos, perjudica el sistema nervioso,
ayuda a la deficiente calidad del trabajo y es responsable de una
buena parte de los accidentes de trabajo. También un sistema de
iluminacion debe ser suficiente, de modo que cada bombilla o
fuente luminosa proporcione la cantidad de luz necesaria para
cada tipo de trabajo ser constante y uniformemente distribuida
para evitar fatiga en los 0jos, que deben acomodarse a la
intensidad variable de luz. se debe evitar el contraste violento de
luz y sombra, a las acciones del claro y oscuro. (p. 482)

Para el autor, la iluminacion debe ser general en el sitio de trabajo de lo
contrario puede producir malestar en los profesionales de la salud y al no
poder visualizar bien para realizar los diferentes procedimientos y tener que
intentarlo reiteradas veces puede provocar fatiga en la visualidad al
profesional de enfermeria y disminucion en la préacticas laboral que realizan

de manera cotidiana.

En lo referido a la Temperatura, Rodriguez, D. (2012), indica que “Las
temperaturas elevadas originan cansancio y somnolencia, lo cual reduce la
capacidad de trabajo y aumenta la frecuencia de realizacion de errores.
Aumenta la fatiga”, evidentemente lo descrito puede estar presentes en
cualquier parte del desarrollo de la practica profesional de enfermeria e
inciden en ella de manera predominante, Venezuela como pais del tropico,
tiende a mantener elevadas temperaturas, esto aunado al hecho de la poca o
nula existencia de equipos de aire acondicionado en los centros de salud,

pueden alterar las funciones que se deben ejercer; siendo de importancia
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que el Gerente medio de Enfermeria, establezca estrategias con la finalidad

de minimizar los efectos de la alta temperatura en los trabajadores.

Otro aspecto a destacar es la Higiene en el trabajo, Barrera, K. y
Moren, L. (2014) citan a Chiavenato (2007), y afirman que la higiene laboral
se refiere al “Conjunto de normas y procedimientos que busca proteger la
integridad fisica y mental del trabajador”. Otro concepto dado por Rodriguez,
D. (2012) “Es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud”. La higiene en el trabajo gira en torno a
diagnoéstico y la prevencion de males ocupacionales, a partir del estudio y el

control de dos variables: el hombre y su ambiente laboral.

Intervencion en el Medio Administrativo

En lo que respecta a esta actividad administrativa el Gerente Medio de
enfermeria debe asegurar a su personal los recursos materiales y humanos
dentro de la organizacion. Waldow, citado por Escobar (2012) en su ensayo
hace referencia a la idea central sobre las dimensiones administrativas, la
cual considera estas acciones como “la competencia del administrador de
enfermeria, incluyendo acciones de equipamiento de recursos materiales, asi
también la distribucion de recursos humanos segin la complejidad de la
patologia y condiciones del paciente”. (p.2) .Son estas acciones que soportan

la efectividad de las intervenciones de cuidado directo.

Otro punto de vista lo ofrece Bulechek, G. y col. (2009), al resefar “Una
intervencién administrativa es una accién realizada por un administrador de
cuidados (director de cuidados u otro administrador de cuidados) para
aumentar la ejecucion de los miembros del personal y asi fomentar unos

mejores resultados del paciente.” (p.12). Por otra parte hace mencién al uso
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de las Intervenciones de Enfermeria (NIC), “Ayuda a los administradores a

planificar de forma mas eficaz las necesidades del personal y de los equipos”

(p.vi).

Es de destacar, que en el Medio Administrativo, es donde se
vislumbra la importancia de la Remuneracion, bonos, estimulos en la
productividad; sobre ello Chiavenato, I. (2009), menciona la “politica
salarial... estd ligada a las politicas gubernamentales o a convenciones
laborales genéricas y amplias, que buscan regular los salarios para
neutralizar el efecto de la inflacién” (p. 83). De hecho, en enfermeria la
politica salarial, se suscribe a la convencion laboral negociada desde los
colegios profesionales de cada entidad regional con los entes
gubernamentales, e incluye salario basico, incentivos econémicos como
cesta ticket, vacaciones, entre otros, asi como un salario equitativo a la
clasificacion como enfermera establecida por el Ministerio del Poder popular

para la Salud y la Federacion de Colegios de Enfermeras(os) de Venezuela.

Por otra parte, Ardnt, C. y Huckabay, D. (1995) define la Remuneracién
como “el pago asignado por la labor de una actividad o trabajo laboral”
(p.506). La contraprestaciéon econdmica incide decisivamente en la
motivacion del personal de enfermeria, razén por la cual toda Institucién
debe ser precavida con la asignacion salarial de todo el personal. Los
profesionales de enfermeria y sus familias dependen casi enteramente del
salario para cubrir las necesidades del individuo como: comer, vestirse, pagar

el alquiler de la casa en que viven y cubrir a todas sus demas necesidades.

En relacién a este factor, la Remuneracién incluye todo tipo de pago en
dinero que un enfermero recibe por la prestacion de un servicio o desempefio

de una tarea en beneficio y tiene importantes consecuencias economicas
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motivaciones sociales: econdmicas, porque representa capacidad de
adquisicién y nivel de vida, motivacionales porque al experimentar el
sentimiento de un pago justo el profesional de enfermeria se motiva y
aumenta su interés por la tarea, y sociales porque la capacidad adquisitiva es

uno de los factores que contribuye a mejorar su calidad de vida.

En este sentido, la Remuneracion del personal de enfermeria deberia
fijarse a niveles que correspondan a sus necesidades socioecondémicas,
calificaciones, responsabilidades, funciones y experiencia, que tengan en
cuenta los imperativos y riesgos inherentes a la profesion y que sean
capaces de atraer y retener al personal en la profesion. Los niveles de
remuneracion deberian ser comparables con los de otras profesiones que

exijan calificaciones y responsabilidades similares o equivalentes.

Otro tema de interés es el referido a Programas de capacitaciéon y
actualizaciones en el Campo Laboral, sobre este tema Chiavenato, |I.
(2009), explica:

En la actualidad el entrenamiento se considera un medio de
desarrollar competencias en las personas que sean mas
productivas, creativas e innovadoras, puedan contribuir mejor a los
objetivos organizacionales y sean cada vez mas valiosas. El
entrenamiento es una manera eficaz de agregar valor a las
personas, a la organizacion y a los clientes. El entrenamiento
enriquece el patrimonio humano de las organizaciones. El
entrenamiento se orienta al presente, se enfoca hacia el cargo actual
y busca mejorar las habilidades y capacidades relacionadas con el
desempeiio inmediato del cargo. El desarrollo de personas se centra
en los cargos de la organizacion y en las nuevas habilidades vy
capacidades exigidas. Ambos entrenamiento y desarrollo,
constituyen procesos de aprendizaje. (p.112)
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Desde este punto de vista, en una organizacion de salud, el Gerente
Medio de Enfermeria, es responsable de mantener las herramientas para
facilitar el aprendizaje y la actualizacién en el personal de atencion directa.
Esto contribuye al cuidado de los pacientes, asi como al enriquecimiento
cognoscitivo tanto del Gerente Medio de Enfermeria, como las autoridades del

centro e indudablemente del personal dedicado al cuidado directo.

Recursos de Trabajo, son todos aquellos elementos que se requieren
para que una empresa pueda lograr sus objetivos, en la presente investigacion
se consideran los Recursos Humanos y Recursos Materiales. En lo que

respecta a los Recursos Humanos, de acuerdo a Luyo, J. (2013) son:

Trascendentales para la existencia de cualquier grupo social; son
un factor primordial en la marcha de una empresa, de ello depende
el manejo y funcionamiento de los demas recursos. Segun la
funcién que desemperies y el nivel jerarquico en que se encuentren
dentro de la organizacion, pueden ser: Obreros, Técnicos,
Oficinistas, Ejecutivos, Supervisores, Directores.

El concepto se refiere al conjunto de empleados y colaboradores que
trabajan en una empresa u organizacion. La administraciéon de recursos
humanos consiste en la planeacién, organizacion, desarrollo y coordinaciéon de
quienes laboran ahi. Con este nombre también se denomina al departamento,
a la persona o area administrativa que se encarga de seleccionar, contratar y
pagar a los trabajadores. Independiente del tamafio del centro de salud, es
indispensable que éste cuente con un area que se preocupe desde la
seleccién, la capacitacion y el desarrollo, hasta las compensaciones, el
reconocimiento y el clima laboral. Es decir, el area de recursos humanos debe
cuidar el bienestar y promover el desarrollo profesional de cada uno de sus

trabajadores en un buen ambiente de trabajo.
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Es uno de los principales elementos de las organizaciones,
especialmente de aquellas orientadas a los servicios de salud. Por ello, en el
desarrollo de las politicas de responsabilidad social y del enriquecimiento de
la gestion de recursos humanos, las organizaciones han de asumir

compromisos de gerencia sensibles a las necesidades de sus trabajadores.

De esta forma, para el logro de los objetivos de una organizacién, es
fundamental tener personal identificado con la filosofia organizacional y con
las estrategias que la organizacion desea implementar en su ambito de
trabajo; gracias a esa identificacion, las actitudes y comportamientos
asumidos por los empleados facilitaran el logro de objetivos, ademas, los
esfuerzos por implementar cambios en los sistemas y procesos de trabajo se
veran disminuidos. Para ello, emplear una gestion de personal adecuada
servird a que la institucion trascienda en su comunidad. Se pueden alcanzar
buenos resultados si al momento de guiar a los empleados se consideran
aspectos que los involucrara y comprometera en los mismos. Para analizar
el medio social se consideran elementos tales como la satisfaccion, el clima

laboral y los valores.

En lo atinente a la Distribucién del personal de enfermeria, hoy en
dia, los sistemas de gestibn han tomado una nueva concepcion
Administrativa de Personal, término que debe ser aplicado por los
administradores de enfermeria, puesto que como sefiala Chiavenato, I.
(2000), permite “resaltar la administracion con las personas, como socios y
no sobre las personas, como meros recursos” (p. 3). En estos nuevos
tiempos es imprescindible una gerencia de enfermeria que aplique
permanentemente el marco filoséfico del nuevo concepto de administracion

de personal que en palabras de Chiavenato, |. (2000), destaca tres aspectos:
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Las personas como seres humanos profundamente
diferentes entre si, dotados de personalidad propia, con una
historia particular y diferenciada, poseedores de habilidades
y conocimientos, destrezas y capacidades indispensables
para administrar de manera adecuada los recursos
organizacionales. Las personas no COmO Meros recursos
(humanos) organizacionales, sino como elementos
impulsores de la organizacién, capaces de dotarla de
inteligencia, el talento y el aprendizaje indispensables para
estimular la renovacion y competitividad constantes en un
mundo lleno de cambios y desafios.... Las personas como
socios de la organizacién, capaces de llevarla a la excelencia
y al éxito. En calidad de socio de la organizacion, las
personas invierten esfuerzo, dedicacion, responsabilidad,
compromiso, etc., para obtener ciertas ganancias, ya sean
salarios, incentivos, crecimiento profesional, carrera, etc. De
ahi la reciprocidad de la interaccion entre personas y
organizaciones, y la actividad y autonomia de las personas,
que dejan de ser pasivas e inactivas (p. 4).

Lo citado es particularmente relevante y de interés para el estudio
puesto que en la accion profesional, las enfermeras conforman una infinidad
de interacciones con pacientes, familiares y personal integrante de la
organizacion, trabajando juntos por un bien comun “La salud de las
personas”, mediante un trabajo conjunto, en cooperacion reciproca dentro de

la organizacion.

En lo que se refiere a los Recursos Materiales, en palabras de Luyo, J.
(2013) “Son aquellos bienes tangibles, propiedad de la empresa,
Instalaciones: edificios, terrenos. Equipo: maquinaria, herramientas,
vehiculos. Materias primas, materias auxiliares que forman parte del
producto, productos en proceso, productos terminados, entre otros”. Un

recurso es un medio de cualquier clase que nos permite conseguir aquello
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que se pretende. Un material, por otra parte, es algo perteneciente o relativo
a la materia. Los recursos materiales, en definitiva, son los medios fisicos y

concretos que ayudan a conseguir algin objetivo dentro de la organizacion.

Intervencion en el Medio Social

El medio social estd compuesto del capital humano el cual debe
cuidarse para que sea, cohesivo, competente, calificado, solidario y estar
satisfecho. En este marco de observaciones Escobar; D. (2012), declara que

una administradora cuidadora:

Facilitara el desarrollo del poder pero con independencia, asi
como la incorporacion de espacios (reuniones) formales e
informales para la discusion vy clarificacion de valores, como
el cuidado humano. Si este se incorpora como un valor
institucional se percibira en la conducta de cada uno de los
miembros de la organizacién y se exhibird e irradiara en
todos (internos y externos). (p.3)

El medio social es un elemento fundamental para el éxito institucional
ya que de ello depende en gran medida la consecucion de los objetivos de

las organizaciones. Najera, R. y Castrillén, M. (2004), hacen alusién al medio

social al afirmar:

El compromiso social de la préactica de la enfermeria, es con
el cuidado de la vida y la salud de la gente, obliga, entonces,
tener en cuenta estos referentes para comprender la
naturaleza de los problemas y para valorar la dimension ética
gue debe orientar un plan de desarrollo para dicha practica.

(p-2)

Es asi como los Gerentes Medios tienen la responsabilidad de
comunicar y movilizar a sus colectivos en la vivencia efectiva de los valores,

y la responsabilidad de hacerlos efectivos.
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Con respecto a los Valores de Convivencia Las acciones del hombre
en su devenir histérico, han estado sujetas a la concepcion de éste sobre el
mundo que lo rodea y de la explicacion que le encuentra a los fenédmenos
naturales y sociales. Las interrelaciones experimentadas con los demas, las
ideas o creencias personales para interpretar dichos fendmenos. Al

respecto, Angulo, M. (2006) indica:

En cada cultura, grupo o sociedad, se manifiestan distintas
maneras de concebir la existencia del hombre; actuando en
consecuencia; haciendo notar en ello los valores que se
privilegian. Asi, en las sociedades primitivas éstos eran
diferentes a los que se conocen actualmente; ya que en
aquéllas las necesidades del ser humano eran otras, y
variaban de acuerdo con la organizacion y la estructura
social de cada agrupacion (p. 23)

Asimismo, Guzman, R. (2008), expresa que “cada individuo se ve
inmerso en un medio particular en el que se le presenta una gama de
vivencias que implican maneras de conducirse por la vida” (p. 61), por lo que
las ideas y la forma particular que tiene cada persona de ver y de interpretar
el mundo tienen una estrecha relacioén con su propia biografia, circunscrita
ésta en un contexto, circunstancias y tiempo, que le proporcionaran
experiencias especificas que irdn influyendo en la apropiacién de valores,
bajo los cuales guiard sus pasos hacia la construccion de su personalidad.
De esta forma, los valores son aquellos bienes universales que pertenecen a
la naturaleza como personas y que, en cierto sentido, humanizan al
individuo, porque mejoran su condicion de personas y perfeccionan su

naturaleza humana.

Dentro de este contexto, Angulo, M. indica que “los valores son

producto de cambios y transformaciones a lo largo de la historia. Surgen con
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un especial significado y cambian o desaparecen en las distintas épocas”
(p.24). Por ejemplo, la virtud y la felicidad son valores; pero no se podria
enseflar a las personas del mundo actual a ser virtuosas segun la
concepcion que tuvieron los griegos de la antigiedad. Es precisamente el
significado social que se atribuye a los valores uno de los factores que
influye para diferenciar los valores tradicionales, aquellos que guiaron a la
sociedad en el pasado, generalmente referidos a costumbres culturales o
principios religiosos, y los valores modernos, los que comparten las

personas de la sociedad actual.

De esta forma, los valores es un tema de especial importancia que tiene
gue ver con el ser humano, y constituye un aspecto fundamental tanto para
lideres como por los seguidores, son tan significativos que muchas
organizaciones cuentan con agentes por asuntos éticos cuya responsabilidad
es crear e instrumentar codigos de comportamientos que ofrezcan asistencia
en el orden ético. En concordancia con esto, Paez, H. y Lebn, C. (1996)

sefialan que la formacién en valores.

Es un proceso relacionado directamente con elementos
especificamente humanos; indica que formar o educar es
ayudar al desarrollo y afirmacion del carécter propio, es una
accion que se debe ser consciente y responsable, lo cual
amerita la orientacion suficiente que genere en la persona la
preocupacion por su propia formacion en el marco referencial
de una sociedad determinada (p. 44).

Asimismo, la ensefianza se fundamenta en la energia del grupo y se
apoyan tanto en causas comunes como en la potencia que surge de
diferentes puntos de vista y opiniones. Por lo cual, para transmitir valores al
personal de una institucion de salud, se debe estructurar de manera consona

con el material didactico disefiado para ello considerando la realidad, por
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cuanto esta Uultima representa la mejor forma para lograr los objetivos

pautados.

En relacién con los Valores Organizacionales, toda organizacién, ya
sea publica o privada, es Unica, porque sus principios, sus valores, su vision,
la filosofia de sus asociados, los colaboradores y los grupos con los que
interactian en la sociedad son para todos diferentes. Esta diferencia se
refleja precisamente en la definicion, en el proposito de la asociacion, el cual

se operacionaliza en la vision y la mision.

Sobre este tema, Serna, H. (2003) indica que “estos son principios
conscientes considerados validos porque evidencia ya los que se tienen o
porque evidencia que se requiere de éstos” (p.88). De esta forma, los valores
son los puntales que le brindan a las organizaciones, su fortaleza, su poder y
fortalecen la visién. Nada de esto funcionara si la mision, la visién o los
valores, no son compartidos. Los valores influencian las normas éticas dentro

de una organizacion, asi como el comportamiento de gestion.

Por lo tanto, los valores, como herramientas o apoyo gerencial, han
venido ocupando un lugar cada vez mas relevante en las teorias y préacticas
de la administracion en los Ultimos afios. Athos y Pascale, citado por Codina,
A. (2004), define los valores organizacionales “como reglas o pautas
mediante las cuales una entidad exhorta a sus miembros a tener
comportamientos consistentes con su sentido de existencia (orden,
seguridad y desarrollo)” (p.1). Es decir, son propésitos supremos a los cuales
la organizacion y sus miembros deben dedicar toda su energia. En relacion
con el estudio, los valores organizaciones a destacar son: Comunicacion

corporativa, Trabajo en Equipo, Igualdad de trato, y Responsabilidad.
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Uno de los valores organizacionales es la Comunicacion, entendida
como la transferencia de informacion de una persona a otra. En las
organizaciones, si no hay claridad en los sistemas de comunicacioén, se
dificulta que la direccion reciba informacion, asi como girar instrucciones.
Mencionan Davis, K., y Newstrom, S. (1999), cuando la comunicacion es
eficaz, “Ofrece un puente de significado entre dos personas para que puedan
compartir entre si lo que sienten y saben” (p. 53). En efecto, la comunicacién
contribuye a una apropiada coordinacion del trabajo, estimula un mejor
desempenfio y a una mayor satisfaccion laboral, cuando se ofrece informacion
sobre las actividades a realizar, se ofrece la oportunidad de expresar ideas,
reflexiones, exponer diferentes puntos de vista, ser escuchado con atencion

y recibir retroalimentacion.
De acuerdo a Marriner, A. (2001), la comunicacion es:

Un proceso por medio del cual se da y recibe informacion a
traves de una serie de alternativas como el hablar, las
gesticulaciones y las escrituras y se utiliza con el propésito
de informar, convencer, mandar y transmitir, 0 sea, que la
persona que comunica debe tener una meta y pensar con
mucha claridad para que el mensaje no llegue al receptor
con pérdida del significado inicial. (p. 354).

En la comunicacion se necesita un propdsito, un mensaje a transmitir.
Tiene lugar entre una fuente (el emisor) y un receptor. Se codifica el
mensaje y se envia por algun medio (canal) al receptor, quien vuelve a
traducir (decodificar) el mensaje iniciado por el emisor. El resultado es una

transferencia de significado de una persona a otra.

Otro de los valores organizacionales, es el Trabajo de Equipo, sobre

ello Colombo. M. (2003) menciona:
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La mejor definicion es la que dice que un equipo de trabajo
es un conjunto de empleados que trabajan con una meta
especifica, interactian para compartir informacién sobre los
mejores procedimientos o préacticas y toman decisiones que
alientan a los integrantes del equipo a rendir hasta el maximo
de su potencial. La ventaja principal de los equipos de
trabajo estd en que las decisiones a las que llega el grupo
tienden a ser superiores, en relacion a las decisiones
tomadas individualmente. (p.3)

Es un grupo de individuos que voluntariamente interactian, comparten
actividades de trabajo y fundamentalmente la responsabilidad por los
resultados. De alli que el Trabajo en Equipo resulta una actividad desafiante
e integradora que ademas puede involucrar a individuos de diversas areas y
niveles de la organizacion o aun de su entorno. En este ambito cada uno
aporta informacion, conocimientos y experiencia desde su propia
perspectiva. Por ello, este valor en el trabajo exige ciertas acciones y
comportamientos particulares de los participantes, tales como opinar,
escuchar, negociar, consensuar, integrarse, ceder, aceptar. Actitudes no tan

comunes en muchas de las organizaciones.

En cuanto a la Igualdad de trato, Chiavenato (2009) la explica como
‘la creencia en el trato justo del valor de personas lo que les provoca
motivacion para mantener la imparcialidad que se mantiene dentro de las
relaciones de la organizacién y con sus compafieros de trabajo” (p. 202). Asi
mismo, la estructura de la equidad en el lugar de trabajo est4 basada en la
proporcion de insumos a los resultados. Insumos son las contribuciones
hechas por el empleado de la organizacion. Segun el principio de igualdad,
cada miembro de la organizacion es una pieza fundamental y de igual
importancia que las demas. Por esto, cada quien se esfuerza por realizar de

la mejor manera sus labores, ayudar a sus compafieros y asi, contribuir al
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excelente desempefo del equipo. Entre mejor es el trabajo de cada quien,
mejor es el trabajo conjunto de todo el equipo, y mejores son los resultados

obtenidos

Con respecto a la responsabilidad se concibe, de acuerdo con Dubric,
H. (2013), como “un valor laboral orientado al cumplimiento adecuado y
confiable de los compromisos organizacionales adquiridos, y de la resolucion
eficaz de los problemas enfrentados” (p.101). Logrando a través de los
beneficios que conlleva desempeiarse de la mejor manera por medio de las
labores y tareas asignadas en la empresa, permite cumplir los objetivos y
generar resultados tangibles. Dubric, H. (2013) expresa ademas que “este
valor implica la capacidad de responder satisfactoriamente a los desafios o a
las obligaciones contraidas por una persona o por la organizacion toda”.
(p.102).

En el mundo moderno, cuando los lideres de las organizaciones
afirman  que quieren concretar una institucion  responsable,
implicitamente estan expresando su deseo de asumir el desafio de
satisfacer a sus clientes (externos e internos) sintiéndose capaces de
lograrlo en tiempo, forma, cantidad y calidad, de modo tal que puedan
demostrar su habilidad de superar las expectativas iniciales de los

mismos.

Es también de importancia, considerar los Valores Eticos, dentro de
los mismos el Respeto, segun Tudesco (2008) “consiste en valorar y aceptar
las decisiones del grupo y cumplir con los acuerdos planteados. Refleja el
amor y la pasion que entregan cada uno de los integrantes de la institucion”,
(p.65), para con los clientes, proveedores y entre la misma organizacion

interna. El respeto es un valor que permite que el hombre pueda reconocer,
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aceptar, apreciar y valorar las cualidades del prgjimo y sus derechos. Es
decir, es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de los

individuos y de la sociedad.

Igualmente, se destaca el valor Apoyo, para Tudesco (2008) es un
“valor orientado al desarrollo de conductas laborales donde los intereses de
los demés son tanto 0 mas importantes que los propios, tanto en situaciones
criticas como normales” (p.67). De esta forma, una persona solidaria esta
dispuesta a dar lo mejor de si y a unir su esfuerzo al de los demas para
conseguir metas comunes que los beneficien a ellos como grupo, pero
también a otras personas con causas distintas a las propias que por algun
motivo estan en desventaja. Ser solidario consiste en ponerse en el papel de
guienes sufren un problema o tienen una necesidad e invitar a otros a que se

unan para ayudarlos.

Finalmente, se considera el valor del Equilibrio del trabajo con
la vida personal, en este orden de ideas Dubric, H. (2013), lo concibe como
la “conducta laboral cotidiana orientada a analizar y decidir, a través de
juicios de valor, acciones donde se priorizan los intereses de la organizacion
y sus trabajadores, por sobre los personales” (p.109). En una organizacion
los valores son el marco del comportamiento que deben tener los
integrantes, y dependen de la naturaleza de la organizaciéon (razén de ser);
del propdsito para el cual fue creada (objetivos); y de la proyeccion en el
futuro (vision). Para ello, deberian inspirar las actitudes y acciones
necesarias para lograr sus objetivos. Es decir, los valores organizacionales
se deben reflejar especialmente en los detalles de lo que hace diariamente la
mayoria de los integrantes de la organizacion, mas que en sus enunciados

generales.
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3.4 Satisfaccion de las Enfermeras de Cuidado Directo

En la actualidad la interpretacion de la satisfaccion de las(0s)
enfermeras(os) de cuidado directo hacia su desempefio puede ser la suma
de distintos factores establecidos en teorias de las necesidades humanas de

Maslow.

Chiavenato (2009) hace mencion a esta teoria basada en la llamada
pirdmide de las necesidades, es decir, las necesidades se pueden jerarquizar
o clasificar por orden de importancia y de influencia en el comportamiento
humano. (Pag. 241). Por tal motivo las personas experimentan
continuamente necesidades, que en ocasiones lograr obtener una
satisfaccion, es decir tan pronto el personal satisfagan su necesidad pueden

lograr un mejor desempefio.

En ese sentido, se puede establecer que el personal de enfermeria
puede jerarquizar su necesidad segun su experiencia individual y orden de
importancia, lo que para una persona puede ser su principal importancia la

necesidades fisiologica para otra puede ser la seguridad.

Dentro de este orden de idea Chiavenato (2009) plantea la teoria

Maslow en resumen,

Existen dos clases de necesidades, las de orden inferior o
primaria, como la fisiolégicas y de las seguridad, las cuales
son satisfecha de forma externa (por medio de
remuneraciones, la permanencia en el empleo y las
condiciones del trabajo) y las de orden superior o
secundarias, como las necesidades sociales, de estima y de
realizacion personal, que el individuo satisface en su interior.
(p. 241).
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Por consiguiente, es importante resalta que si las(os) enfermeras(os) de
cuidado directo logran satisfacer sus necesidades de orden inferior o primaria
como, buena remuneracion, empleo fijo y una buena condicién del ambiente
de trabajo, esto puede llegar a influir en la busqueda de sentirse motivada a
satisfacer otras necesidades de orden superior, como la sociales, estima y de
realizacion personal, buscando la excelencia en su trabajo, para mejorar asi

el desempefio.

Por su parte Maslow (1991) Describe que en el mundo del trabajo y la
empresa “Las personas consiguen un nivel optimo de funcionamiento
cuando las organizaciones desarrollan, practicas que abarcan la naturaleza
holistica de los seres humanos” (Pag. 389). De lo antes expuesto, el Gerente
Medio de enfermeria debe buscar la intervencion, en cuanto a la gestién
facilitandole al personal el desarrollo profesional de las(os) enfermeras (0s)
de cuidado directo, oportunidades para la educacion continua de

capacitacion afin de satisfacer sus necesidades cognoscitivas.

Por consiguiente cada vez que aparece una necesidad, ésta rompe el
estado de equilibrio del organismo y produce un estado de tension. Jiménez,
D y Zambrano, A (1999) realizan un analisis de diferentes enfoques de
autores como Locke, Gibson, Davis, expresan lo siguiente: “La satisfaccién
laboral es una respuesta afectiva, placentera, gratificante, como resultado de
la relacibn armdnicamente entre las expectativas de las personas y las

recompensas que recibe por actividades realizadas”. (p. 22).

Se puede decir de lo antes mencionado por los autores que las
enfermeras de cuidado directo mostraran una respuesta positiva como

resultado de las relaciones armoniosas, reconocimiento y recompensa que
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esta tenga por parte del gerente medio de enfermeria, al realizar las

actividades.

Segun Koontz, H., Donnell. C. y Weihrich, H. (1988), refieren a la
satisfaccion “como el bienestar que siente la persona cuando alcanza su
deseo y la motivacién significa la fuerza para lograrlo”. (p.492). Sobre lo
sefialado por el autor la satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo se
da como resultado de agrado que esta experimenta cuando logra su objetivo,
demostrando una actitud positiva en el desempefio de su trabajo, es
importante sefialar que la fuerza para lograr la satisfaccion es la motivacion

del gerente medio de enfermeria, mediante su intervencion.

Al respecto Rodriguez, J. (2006), Define a la satisfaccion como “la
consecuencia del logro del objetivo deseado, es decir, el resultado de una
conducta que ha cumplido la expectativas esperadas”. (p.162). De esto se
puede decir que la enfermera(o) de cuidado directo se sentiran satisfecho al
lograr el objetivo y mostraran una conducta en su desempefio, al recibir lo

esperado por parte de su Gerente Medio mediante su intervencion.

A continuacion se describen una de la mas importante teoria sobre la

satisfaccion laboral:

Teoria de los dos factores por Frederick Herzberg: El psicélogo
Frederick Herzberg propuso la teoria de la motivacion - higiene. Esta se basa
en el supuesto de que la relacién de un individuo con su trabajo es basica, y
gue su actitud hacia este trabajo bien puede determinar el éxito o fracaso del

individuo.
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Respecto a este modelo tedrico, Herzberg (Ramirez, R. Badi, M. y
Abreu, J. (2007), propone una teoria cuyo supuesto basico es que “los
factores que dan lugar a la satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo no son
dos polos opuestos de una unica variable” (p.162), hay dos factores distintos:
el factor satisfaccion-no satisfaccion esta influenciado por los factores
intrinsecos o motivadores del trabajo como el éxito, el reconocimiento, la
responsabilidad, la promociéon y el trabajo en si mismo; y el factor
insatisfaccion-no insatisfaccion depende de los factores extrinsecos, de
higiene o ergondmicos, que no son motivadores en si mismos, pero reducen

la insatisfaccion.

Entre estos factores estan la politica de la organizacion, la direccién, la
supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo o los

salarios.

A partir de la informacion de su propia investigacion, Herzberg
lleg6 a la conclusion de que las respuestas que daban las personas
cuando se sentia bien en su puesto eran significativamente diferentes
de las respuestas que ofrecian cuando se sentia mal. Como resultado de
su trabajo de campo, ciertas caracteristicas tendian a mostrar una relacion
consistente con la satisfaccién en el puesto y otros con la insatisfaccion en el

puesto.

De tal modo, los factores intrinsecos, como los logros, el
reconocimiento, el trabajo mismo, la responsabilidad, los ascensos y el
crecimiento estan relacionados con la satisfaccion en el puesto. Por el
contrario, cuando estaban insatisfechos, tendian a citar factores extrinsecos,
como las politicas y la administracion de la compafiia, la supervision, las

relaciones interpersonales y las condiciones de trabajo.
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De acuerdo con Herzberg, citado por Robbins, S. y Coulter, M. (2005)
“los factores que conducen a la satisfaccion en el trabajo estan separados y
son distintos de aquellos que llevan a la insatisfaccion en el trabajo”
(Pag.104). Por tanto, los gerentes medios que buscan eliminar los factores
que crean la insatisfaccion en el trabajo podran traer mas paz, pero no
necesariamente motivacion. Estardn apaciguando a su fuerza de trabajo,

pero no motivandola.

Como resultado, tales caracteristicas, como la politica de la corporacién
y la gerencia, la supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones
de trabajo y el salario, se caracterizaron por Herzberg como factores de
higiene. Cuando estos son adecuados, la gente no estara insatisfecha; sin

embargo, tampoco estara satisfecha.

3.5.- Clima Laboral

En la sociedad moderna los centros de salud marchan a la par de los
procesos de transformaciones sociales y han alcanzado una gran difusion de
manera tal que constituyen un medio a través del cual la sociedad busca
soluciones a los problemas de salud que enfrenta. Por otra parte, las
organizaciones estan compuestas de personas que viven en ambientes
complejos y dinamicos, lo que genera comportamientos diversos que influyen
en el funcionamiento de los sistemas, que se organizan en grupos, el
resultado de esta interaccion medida en el ambiente que se respira en la

organizacion.

En este sentido, cabe mencionar el Clima Laboral, el cual segun

Rodriguez, J. (2006) repercute en:
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Las motivaciones y el comportamiento que tienen los
miembros de una organizacion, su origen esta en la
sociologia en donde el concepto de organizacion dentro de
la teoria de las relaciones humanas, enfatiza la importancia
del hombre en su funcién del trabajo por su participacion en
un sistema social. (p.386)

El Clima Laboral, es un tema de gran importancia hoy en dia para casi
todas las organizaciones, las cuales buscan un continuo mejoramiento del
ambiente de su organizacién, para asi alcanzar un aumento de
productividad, sin perder de vista el recurso humano. Chiavenato, I. (2009)
explica que “el clima laboral se refiere al conjunto de propiedades medibles
de un ambiente de trabajo, segun son percibidas por quienes trabajan en él”
(p.45). Para las organizaciones de salud resulta importante medir y conocer
el clima laboral, ya que este puede impactar significativamente los
resultados. Numerosos estudios han indicado que el clima laboral puede
hacer la diferencia entre una organizacion de buen desempefio y otra de bajo

desempernio.

Podria considerarse, al clima laboral, como un elemento significativo
para el ambiente de cuidado ofrecido por las enfermeras(os). Para muchos
especialistas en el tema, el concepto de Clima Laboral se substrae a una
realidad psicosocial, que surge de las relaciones dadas entre las estructuras,
los procesos de la organizacion y los comportamientos individuales de las

personas.

La medicion, se suele hacer mediante encuestas aplicadas a los
trabajadores de una organizaciéon, o de algun area dentro de ella que se
quiera medir. Aunque existen distintos instrumentos, metodologias Yy

encuestas para medir el clima laboral, casi todos coinciden en la necesidad
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de medir las propiedades o variables en dos partes: una, el clima
laboral existente en la actualidad, y otra, el clima laboral como deberia
ser. La brecha entre ambas mediciones es de gran utilidad para
diagnosticar problemas organizacionales, que pudieran ser
posteriormente explorados y corregidos. Algunas de las variables relevantes
a la hora de medir el clima laboral, y que han demostrado hacer una
importante diferencia en los resultados de una organizacion, incluyen
flexibilidad, responsabilidad, estandares, forma de recompensar, claridad y

compromiso de equipo.

Para Guillen, C., Gala, F. y Velasquez, R. (2000), el clima laboral es
‘La percepcion de un grupo de personas que forman parte de una
organizacion y establecen diversas interacciones en un contexto laboral” (p.
166). Este puede ser un vinculo o un obstaculo para el buen desempefio de
la organizacion en su conjunto o de determinadas personas que se
encuentran dentro o fuera de ella, puede ser un factor de distincion e
influencia en el comportamiento de quienes la integran. En suma, es la
expresion personal de la "percepcion” que los trabajadores y directivos se
forman de la organizacion a la que pertenecen y que incide directamente en

el desempefio de la organizacion.

El ambiente afecta la estructura de las organizaciones, por la
incertidumbre que causa en estas Ultimas. Algunas organizaciones, encaran
medios relativamente estaticos; otras, se enfrentan a unos que son mas
dinamicos. Los ambientes estaticos crean en los gerentes menos
incertidumbre que los dindmicos, y puesto que es una amenaza para la
organizacioén, el administrador del cuidado debe trata de reducirla al minimo.
Un modo de lograrlo consiste en hacer ajustes a la estructura de la

organizacion.
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La importancia de este enfoque para el presente estudio reside en el
hecho de que el comportamiento de un miembro de la organizacion no es el
resultado de los factores organizacionales existentes (externos vy
principalmente internos), sino que depende de las percepciones que tenga el
trabajador de cada uno de estos factores. Sin embargo, estas percepciones
dependen en buena medida de las actividades, interacciones y otra serie de
experiencias que cada miembro tenga con la organizacion. De ahi que el
clima organizacional refleja la interaccion entre caracteristicas personales y
organizacionales. El concepto de Clima Laboral tiene importantes y diversas

caracteristicas, entre las que se pueden resaltar:
Para Rodriguez, J. (2006) este es:

Un factor determinante en una supervision eficaz. Esta
compuesto de las actitudes y practicas de alta gerencia y se
refleja en la extension en que la gerencia practica la
delegacién (el grado en que ellos reconocen a la
organizacibn como un sistema) y la aplicacion de la
participacion como método de introducciébn de cambios.
(p.244)

Se refiere a las caracteristicas del medio ambiente de la organizacion
en que se desempefian los miembros de ésta, estas caracteristicas pueden
ser externas o internas. Estas caracteristicas son percibidas directa o
indirectamente por los miembros que se desempefian en ese medio
ambiente, esto Ultimo determina el clima organizacional, ya que cada
miembro tiene una percepcion distinta del medio en que se desenvuelve.

Sobre este topico Segredo, A. (2013) describe:

En la actualidad el clima organizacional es un tema de gran
importancia para las organizaciones que encaminan su
gestion en el continuo mejoramiento del ambiente de trabajo,
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por ello se considera que es un factor clave en el desarrollo
de las instituciones y su estudio en profundidad, diagndstico
y mejoramiento incide de manera directa en el denominado
espiritu de la organizacion. (p.385)

Del mismo modo, el Clima Laboral es un cambio temporal en las
actitudes de las personas que se pueden deber a varias razones: dias
finales del cierre anual, proceso de reduccion de personal, incremento
general de los salarios. El clima, junto con las estructuras y caracteristicas
organizacionales y los individuos que la componen, forman un sistema

interdependiente altamente dinamico.

De esta forma, un grupo de enfermeras unido, fuerte obtendra mayor
satisfaccion, reflejando eso en sus acciones como en el comportamientos y
por ende mostrara mas seguridad, capacidad para abogar por sus enfermos
como seres de cuidados y no simplemente suplidores de tareas. Una
administradora cuidadora adoptara un estilo administrativo de respeto, de
participacion, de apoyo, flexible y facilitador del desarrollo del poder y la
autonomia en los miembros de su equipo. Facilitara el desarrollo del poder
pero con independencia, asi como la incorporacién de espacios (reuniones)
formales e informales para la discusion y clarificacion de valores, como el

respeto, responsabilidad, apoyo, equidad, entre el grupo el grupo de trabajo.
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4.- Definicion de Términos
Enfermera (0) de cuidado directo: Es la persona responsable de
brindar cuidado al enfermo de manera directa o indirecta segun la necesidad

del mismo.

Gerente medio de enfermeria: Se refiere al supervisor de enfermeria
ubicado en el nivel medio de la direccion y que realiza acciones
correspondientes a las funciones de planificacién, organizacién, direccion y

control.

Intervencion administrativa: Es una accion realizada por un
administrador de cuidado para aumentar la ejecucion de los miembros del

personal y asi fomentar unos mejores resultados del paciente.

Medio Administrativo: Comprende los medios con los cuales se
planean, organizan, dirigen y controlan las actividades de la organizacion,
entre los medios administrativo encontramos los recursos materiales y

humanos.

Medio Fisico: Corresponde al espacio fisico donde se realizan los

meétodos y procesos del trabajo encaminado a la meta de las organizaciones.

Medio Social: Comprende los valores de convivencia dentro de las
organizaciones, entre ellos podemos mencionar los valores organizacionales,

éticos, responsabilidad, respeto, apoyo.

Organizacién: Es una entidad social compuesta por personas y

recursos, estructuradas deliberadamente y orientada a lograr un objetivo.
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5.- Sistema de Hipdtesis

5.1.- Hip6tesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion del
gerente medio de enfermeria en su factor medio fisico, administrativo, social
y la satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo en su factor clima
laboral en el area de cirugia, medicina y maternidad del hospital “Miguel

Malpica”, Guacara Estado Carabobo.

5.2.- Hipotesis Especificas

5.2.1.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la
intervencién del gerente medio de enfermeria en su factor medio fisico y la
satisfaccion de la enfermera de cuidado directo en su factor clima laboral.

5.2.2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
del gerente medio de enfermeria en su factor medio administrativo y la
satisfaccion de la enfermera de cuidado directo en su factor clima laboral.

5.2.3.-EXxiste relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
del gerente medio de enfermeria en su factor medio social y la satisfaccion

de la enfermera de cuidado directo en su factor clima laboral.
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6.- Sistema de Variable
Variable 1:

Intervenciéon del Gerente Medio de Enfermeria.

Definicion conceptual:

Bulechek. G., Butcher, H. y Dochterman. J. (2009) hacen referencia a
la intervencion administrativa como “una accion realizada por un
administrador de cuidado para aumentar la ejecucién de los miembros del

personal y asi fomentar unos mejores resultados del paciente.” (p.12)

Variable 2:

Satisfaccion de las Enfermeras de Cuidado Directo.

Definicion conceptual:
Gibson, Ivancevich y Donelly (2001). Refieren que “la satisfaccion es
una actitud que los individuos tienen sobre su trabajo. Es el resultado de su

percepciones acerca de su trabajo, basado en los factores de entorno
laboral.” (p.121)
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6.1.- Operacionalizacion de las Variables
Variable 1: Intervencion del Gerente Medio de Enfermeria

Definicion operacional: Referido a la acciones de cuidado indirecto realizada por la gerente medio de
enfermeria para incrementar las actividades de las enfermeras(os) de cuidado directo en beneficio de la persona

cuidada, referidas al medio fisico, administrativo y social.

Factores Indicadores Sub-indicadores items
1.- Intervenciéon en el medio | Condiciones del medio de Medio Fisico:
fisico: trabajo.
v" Ventilacion. 1
Acciones realizadas por el | Actividades que realiza el GME v" lluminacion. 2
GME para facilitar el trabajo de las | para garantizarle a la ECD un v' Temperatura. 3
ECD asegurando condiciones del | medio de trabajo fisico que facilite v' Higiene 4
medio de trabajo. la prestacion del cuidado. v Mobiliario 5




Operacionalizacion de las Variables

Variable 1: Intervencion del Gerente Medio de Enfermeria

Definicion operacional: Referido a la acciones de cuidado indirecto

enfermeria para incrementar las actividades de las enfermeras(os) de cuidado directo en beneficio de la persona

cuidada, referidas al medio fisico, administrativo y social.

realizada por la gerente medio de

Factores Indicadores Sub-indicadores items
2.- Intervencioén en el Recursos de trabajo: Recursos humanos:
medio v" Remuneracion 6
administrativo: bonos estimulos en
Actividades que realiza el la productividad.
Acciones realizadas por | GME para garantizarle a la v" Programas de 7
el GME para facilitar el | ECD los recursos Capacitaciéon y
trabajo de las ECD | materiales y  humanos actualizaciones en el
asegurando disposicion de | requeridos para un cuidado Campo Laboral.
recursos materiales y | de calidad. v' Distribucion del 8-9
humanos necesarios. personal de
Enfermera(o).
Recursos Materiales:
v' Materiales médico 10
quirdrgico.
v' Papeleria de 11

Enfermeria




Operacionalizacion de las Variables

Variable 1: Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria

Definicion operacional: Referido a la acciones de cuidado indirecto
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realizada por la gerente medio de

enfermeria para incrementar las actividades de las enfermeras(os) de cuidado directo en beneficio de la persona

cuidada, referidas al medio fisico, administrativo y social.

con la vida personal.

Factores Indicadores Sub-indicadores Items
3. Intervencién en el Valores de convivencia. | Valores organizacionales:
medio social: - ) v/ Comunicacion 12
Actividades que rgallza el corporativa
GME para gara.ntlzarle a v Trabajo de equipo 13
Acciones realizadas por Liﬁg\igg::ﬁiﬁ;gg v’ Igualdad de trato 14
el GME para facilitar el para garantizar una alta ’ R(’as.pons.ablhdad 1516
trabajo de las ECD roductividad en el Valores Eticos:
asegurando una mejor Eu?d:c(;o enacu:mtgalos :: Respeto o
relacion de trabajo valores organizacionales v ,éqtgoyo ig
enfocado por los valores y éticos e ico _
de convivencia. : quilibrio del trabajo 20
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Definicibn Operacional: Se refiere a la expresion de agrado de las enfermeras de cuidado directo por la
intervencién del gerente medio de enfermeria en la facilitacion de un clima laboral que favorezca la prestacion del

cuidado.
Factores Indicadores Sub-indicadores items

Clima laboral: Condiciones del medio de | Medio Fisico
Expresion de agrado de | trabajo existentes. v" Ventilacion 1
ECD por la intervencién | Expresion de agrado de ECD v lluminacién. 2
gue realiza el GME para | por las acciones que realiza v' Temperatura. 3
promover un clima de | GME para facilitarle un medio v Higiene. 4
trabajo que favorezca la | de trabajo fisico que favorezca v" Mobiliario. 5
prestacion de cuidado | la prestacion del cuidado.
referido a: Condiciones del
medio de trabajo existente, Recursos humanos:
recursos de trabajos | Recursos de trabajos v" Remuneracion bonos estimulos en la
asignados, dinamica de | asignados  Expresion  de productividad. o 6
trabajo vigente. agrado de ECD por las v’ Programas de Capacitacion y

acciones que realiza GME ac_:tuahza_qones en el Campo Laborall v

, v" Distribucién del personal de enfermeria
para garantizarle los recursos . ]
; Recursos Materiales:
materiales y humanos que . . S, 8-9
-, v Materiales médico quirargico.
favorezca la prestacion del .
. v' Papeleria
cuidado en cuanto a los 10

recursos.

11
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Definicion Operacional: Se refiere a la expresion de agrado de las enfermeras de cuidado directo por la
intervencién del gerente medio de enfermeria en la facilitacion de un clima laboral que favorezca la prestacion del

cuidado.

Factores Indicadores Sub-indicadores items
Clima laboral: Expresion | Dinamica de trabajo vigente. | Valores organizacionales:
de agrado de ECD por la v/ Comunicacion 12
intervencion que realiza el | Expresion de agrado de ECD v' Trabajo de equipo 13
GME para promover un | por las acciones que realiza v Igualdad de trato 14
cima de trabajo que | GME para mantener una v" Responsabilidad 15-16
favorezca la prestacion de | dinamica de trabajo armoniosa
cuidado referido a: |y de alta productividad que | Valores Eticos:
Condiciones del medio de | favorezca la prestacion del
trabajo existente, recursos | cuidado en cuanto a los v" Respeto
de trabajos asignados, | valores organizacionales y v' Apoyo 17
dinamica de trabajo | éticos. . v’ Etico 18
vigente. v Equilibrio del trabajo con la vida 19

personal. 20




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo esta referido al Marco Metodoldgico, la contextualizaciéon
operativa de la investigacién en este sentido, se describen el tipo y disefio
de la investigacion, la poblaciobn, muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, la validacion, confiabilidad del instrumento,
procedimiento para la recoleccion de la informacion, asi como el andlisis de

los resultados.

1.- Tipo de Investigacion

Hurtado y Toro (2008) menciona que “para que la investigacion sea
cuantitativa, debe tener una concepcion lineal, es decir que haya claridad
entre los elementos que conforman el problema, que tenga definicion,
limitarlos y saber con exactitud donde se inicia el problema” (p. 60), por lo
gue también es importante saber qué tipo de incidencia existe entre sus
elementos. Ademas, indican que la investigacion cuantitativa trata de
determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para

hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede.

En este sentido, la naturaleza cuantitativa de la presente investigacion
radica en el hecho de que las variables, y los indicadores derivados de éstas
van a ser medidos a través de datos numeéricos obtenidos por medio de los
instrumentos de recoleccibn de informacion seleccionados para la

investigacion.
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La presente investigacion es de tipo cuantitativa no experimental,
porque mide los resultados de la relacion causa — efecto con preferencia
numérica. Por cuanto permite al investigador estudiar la relacién entre la
Intervencion del Gerente medio de Enfermeria y la satisfaccion de las
enfermeras de cuidad directo, desarrollado en el Hospital Miguel Malpica en
Guacara Estado Carabobo y asi relacionar ambas variables para llegar a
conclusiones significativas que sirvan de base para realizar aportes que

mejoren el cuidado proporcionado por las enfermeras(os) de cuidado directo.

2.- Disefio de la investigacién

Segun, PJalit y Hungler (1994) una correlacion, “es una interrelaciéon o
asociacion entre dos variables, es decir, una tendencia de cambio en ciertas
variables que se relaciona con la otra” (p.82). De acuerdo al tipo de
investigacion se selecciond el disefio de campo que es referido por Arias
(2006) como “la recoleccién de datos directamente de la realidad donde

ocurre los hechos, sin manipular o controlar variable alguna”.

De acuerdo al proposito, el presente estudio es de caracter expo facto
correlacionar que consiste, segun Perdomo (2007). “En conocer el grado de

relacion entre dos o mas variables y posteriormente indagar esa relacion”
(p.40)

3.- Poblacion

En todo proceso de investigacion se establece el objeto de la misma,
como lo es la poblacion, de ella se extrae la informacion requerida para su
respectivo estudio. La poblacion constituye el objeto de la investigacion,
siendo el centro de la misma y de ella se extrae la informacion requerida para

el estudio respectivo, es decir el conjunto de individuos, objetos, entre otros,
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que siendo sometidos al estudio, poseen caracteristicas comunes para
proporcionar los datos, siendo susceptibles de los resultados alcanzados.
Para Arias (2006):

La poblacion o en términos mas precisos poblacién obijetivo,
es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por
el problema y por los objetivos del estudio. (p.81)

Para esta investigacion, la poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por 69 enfermeras de cuidado directo activas del Hospital Miguel
Malpica Guacara Estado Carabobo. Este universo constituye una poblacion
de tipo finita, definida por Ramirez (1999), “Aquellas cuyos elementos en su
totalidad son identificables por investigador, por lo menos desde el punto de

vista del conocimiento que se tiene de su cantidad total” (p.92).

4.- Muestra

Por su parte, la muestra es un subconjunto representativo y finito que
se extrae de la poblaciodn, y tiene sus mismas caracteristicas En este sentido,
Ruiz (2005) define a una muestra representativa como “aquellas que
contiene las caracteristicas relevantes de la poblaciébn en las mismas
proporciones que estan incluidas en tal poblacion” (p.82). Sobre este estilo
de muestreo Arias (2006) senala “Procedimiento de selecciéon en el que se
desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para
integrar la muestra. Donde la muestra seleccionada estuvo constituida por 27
enfermeras de cuidado directo del Hospital Miguel Malpica en Guacara
Estado Carabobo, en los 3 turnos, las mismas se escogieron ya que rednen
las caracteristicas necesarias para efectuar el estudio, para la elegibilidad de

los participantes, fue una muestra probabilistica, ratificada con
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consentimiento informado, para la elegibilidad de los participantes sera al

azar simple.
N 69
n=——-- n=
1+ (NxP?) 1 +(69x0.152)

. 69
1+(1,5525) =27,03M1
Doénde: n: Es Tamafio de la Muestra
N: Tamafo de la Poblacién
P: Error maximo permitido.
La investigacién se realizé con un Nivel de Confianza del 90% (0.9) y

con un error maximo permitido del 15% (0.15).

5.- Instrumento de recoleccion de Datos

En la presente investigacion se hace necesario el uso de técnicas que
permitan que la recoleccion de datos se realice de manera confiable, para
ello, es necesario evaluar los procesos existentes con la finalidad de
recopilar informacion y determinar lo que se pretende en el trabajo, para asi,
facilitar su ejecucion y obtener un diagnostico de lo que acontece con
respecto a la intervencién del gerente medio de enfermeria y el grado de
satisfaccion laboral con los enfermeros/as de la unidad cuidado directo del

hospital Miguel Malpica.

Para la recolecciéon de los datos se utilizé el método de la encuesta tipo
cuestionario, el cual estuvo divido en tres partes, donde la parte |
corresponde a los datos socios laborales y la Parte Il y Il se platea una
serie de interrogantes relacionadas con las variables en estudio
‘Intervencion del gerente medio de enfermeria y satisfaccion de las

enfermeras de cuidado directo, donde se deber& seleccionar solo una de las
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alternativas, marcandola con una equis, la parte Il se formulan 20 preguntas

dicotomicas y la Parte Ill se utiliz6 la escala de Lickert con 20 preguntas.

6.- Validez y Confiabilidad

De acuerdo con Balestrini (2002), la validez del instrumento es “el grado
en que realmente se mide la variable que pretende medir” (p. 73), es decir, la
validez establece relacion entre lo anterior y, la validez de construccion que
relaciona los items del cuestionario aplicado; con los basamentos tedricos y
los objetivos de la investigacion para que exista consistencia y coherencia
técnica. La validez es el estudio de todo investigador que domine la técnica
y trabaje con rigurosidad el cual debera tener la idea precisa de cuales son
los lineamientos principales de la investigacién. La validez del instrumento de
esta investigacion, estuvo a cargos de 3 expertos quienes dieron fe del
contenido y estructuracion, los mismo poseen grado académico de Magister

en las menciones y especializacion exigidas por la universidad.

Segun Chavez, (1999) la confiabilidad “Es el grado de congruencia con
que se realiza la medicion de una variable” (p.203). Para efecto de la
investigacion la confiabilidad del instrumento se determind mediante la
aplicacién del coeficiente de Alfa de Cronbach, segin Hernandez, S,
Fernandez, C, Batista, P (1998) refiere: “A una sola administraciéon del
instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre cero (0) y uno
(1), donde cero implica un coeficiente nulo y uno significa maxima
confiabilidad”. (p.256).

Para la confiabilidad se aplico la prueba piloto, a Cinco enfermeras
de la Maternidad Julia Benitez con caracteristicas similares del centro de

estudio de investigacion, estos fueron escogidos al azar, a objeto de medir la
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tendencia para proporcionar informacion inicial que facilita la ejecucion de
técnicas estadisticas, posteriormente se realiz6 la prueba de Alfa DE
CRONBACH con el fin de darle la confiabilidad cuyo valor fue de 0,977

siendo esta una confiabilidad alta.

7.- Procedimientos paralarecolecciéon de lainformacion
1.- Se solicitd a los directivos del hospital Doctor Miguel Malpica” la

autorizacion para aplicar el instrumento.

2.- Se seleccionaron a las enfermeras de cuidado directo que reunen las
caracteristicas establecidas, para poder seleccionar los elementos
muéstrales, se le informara acerca de la investigacibn a realizarse,

solicitando su colaboracion.

3.- Se les entregd consentimiento informado, y se les explicé era para

firma voluntaria.

4.- Previo a la aplicacion del instrumento se solicitd al personal
autorizacion para participar en el estudio, a través del consentimiento

informado, el cual se les explicé de manera verbal y escrita.

5.- Se planificé el dia, mes que se aplico el instrumento.

6.- Se aplico el instrumento a las enfermeras de cuidado directo previo
consentimiento, orientacion del procedimiento, y permaneciendo con estos a

fin de aclarar dudas.

7.- Se organizo y procesaron los datos producto de las respuestas

obtenidas a través del instrumento. A su vez, estos se tabularon vy
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posteriormente se interpretaron, y presentaran los resultados a traves de

gréficos y cuadros estadisticos.

8.- Técnicas de anélisis de los resultados.

En lo que respecta al andlisis de resultados, se utilizo la
representacion en cuadros y graficos de los resultados, permitiendo utilizar la
estadistica descriptiva %, la relacion de los factores con ambas variables, la
distribucion de frecuencias con sus respectivas categorias absolutas y
porcentuales para su interpretacion. Una vez realizados estos calculos, se
procedié a establecer los porcentajes obtenidos para realizar los analisis

correspondientes a cada item para cada una de las variables.



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Este capitulo estd estructurado en dos partes. La primera hace
referencia a la presentacion de los resultados y la segunda describe el
analisis e interpretacion de acuerdo a los procedimientos estadisticos, para
ello se presentan, en cuadros de distribucién de frecuencias, para luego
interpretar las hipdtesis planteadas.

1.- Presentacion de los resultados

A continuacion se dan a conocer los resultados de la investigacion. Para
ello se realizo el procesamiento de la informacion, comenzando por mostrar
en tablas de frecuencias las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del
personal de enfermeria. Puesto que las respuestas a los items del
instrumento aplicado, para una variable (Intervencion del Gerente Medio de
enfermeria) era dicotémicas (SI, NO) y para la otra variable (Satisfaccion de
las(os) enfermeras(os) de cuidado directo) era de escala de Likert
(Satisfecho, Medianamente Satisfecho e Insatisfecho), tuvo que hacerse el
siguiente procedimiento para consolidar los resultados segun factores y

variables.

A larespuesta Si se le dio un valor de uno y a NO cero, mientras que la
otra variable a Satisfecho se le dio una valoracion de dos puntos, a
Medianamente Satisfecho un punto y a Insatisfecho cero puntos. Una vez
asignadas las puntuaciones, se realiz6é la suma de los puntos para los grupos

de items que constituian los factores y las variables. De esta manera, cada
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enfermera tenia una puntuacion, y para cada una de ellas en su puntuacion
se obtuvo un porcentaje para poder correlacionarlos. EIl porcentaje se obtuvo
en relacion a la suma de los valores maximos posible, para cada factor y
variable. Por ejemplo, para el factor Intervencion Del Gerente Medio en el
medio fisico, el valor maximo era cinco que corresponde a la suma de las
cinco posibles respuestas si eran iguales a Sl. Si una enfermera tenia tres

puntos, el porcentaje seria 3/5 = 60%.

Para el factor y variable Satisfaccion de las(os) enfermeras(os) de
cuidado directo, pues ambos tienen el mismo numero de items, es decir
veinte, por lo tanto cuarenta es la maxima puntuacion. Si una enfermera
alcanza treinta puntos, el porcentaje seria 30/40 = 75%. Una vez realizado lo
anterior, para efectos de la presentacion de las relaciones entre factores y
variables, a ser mostradas en tablas de asociacién, los porcentajes se
clasificaron en niveles para los factores y variables de la siguiente manera,
con el fin de poder establecer las relaciones de acuerdo a los objetivos. Entre
0% y 33% nivel BAJO, entre 34% y 66% MEDIO y 67% a 100% ALTO.

Por lo tanto, a cada miembro del personal de enfermeria le fue
establecido su nivel, de acuerdo a los factores y variables descritas en la
operacionalizacion. Para complementar el andlisis de las relaciones
enunciadas en el objetivo general y en los especificos, fue calculado el
coeficiente de correlacion de Pearson con los valores porcentuales sin
clasificar en niveles. El porcentaje de significacion que se fij6 es de menos de
5% (P < 0,05), para la comprobacion de la relacion significativa o no, de las

relaciones establecidas, a fin de verificar las hipotesis de la investigacion.
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La informacion presentada, segun lo explicado anteriormente, se
expresa también en gréaficas estadisticas correspondientes a cada tipo de

informacion.
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2.- Analisis e interpretacion de los resultados

2.1- Caracteristicas sociodemograficas y laborales.

CUADRO No 1.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria 'y
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo
Distribucioén del personal de Enfermeria Segun la edad (afios)
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

EDAD (ANOS)

FRECUENCIA (%)* PRUEBA DE BONDAD DE
AJUSTE
23-30 3(11.1) CHP= 6630
31-35 7 (25.9) GL =3P <008
36-40 5 (18.5) T ’
41 o MAS 12 (44.6)
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

En el cuadro N° 1 Se evidencia que la mayoria del personal de
enfermeria tenia una edad de 41 afios 0 mas, al ser el 44,6% del grupo
investigado, siguen los que dijeron tener 31 a 35 afnos 25,9%, después los de
36 a 40 afios para 18,5% y, por ultimo, las edades entre 26 a 30 afios con
un 11,1%. No hubo predominio significativo (P < 0.08) de alguna categoria de
edad. Interpretacion: De los datos anteriores se evidencia que el grupo de
edad de la muestra con mayor predominio, se ubica en una categoria de
Adulto Joven 41 afios 0 mas, grupo etario productivo, que se encuentra en

condiciones de asumir grandes y variados retos profesionales.
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GRAFICO No 1

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucion del personal de Enfermeria segun la Edad

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

18.5%

EDAD (ANOS)
b26- 30 m31- 35
H36 - 40 041 o MAS

Fuente: Instrumento aplicado
(Duarte y Escobar 2016)
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CUADRO No 2.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo
Distribucién del personal de Enfermeria Segun el Sexo
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

SEXO FRECUENCIA (%)* PRUEBA DE BONDAD DE
AJUSTE
FENENINO 25 (92.6) CHI?= 19,593
MASCULINO 2(7.4) G.L.=1; P <0,0001
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

En cuanto al sexo, predomind de manera significativa (P < 0,0001) el
femenino pues constituyd6 el 92,8% de la muestra investigada,
Interpretacion: Datos anteriores corroboran que la profesién de enfermeria

sigue siendo fundamentalmente preferida y ejercida por el género femenino.
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GRAFICO No 2

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucion del personal de Enfermeria segun el Sexo

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

SEXO

OFEMENINO
EMASCULINO

Fuente: Instrumento aplicado
(Duarte y Escobar 2016)
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CUADRO No 3.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria 'y
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo
Distribucién del personal de Enfermeria Segun la Preparacion Académica
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

PREPARACION

FRECUENCIA (%)* PRUEBA DE BONDAD DE
ACADEMICA AJUSTE
LICENCIATURA 15 (55.5) 2_
TECNICO SUPERIOR 11 (40.8) Gle 2‘ Pli,geoeos
MAGISTER 1(3.7) L= 4 ’
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

Hubo predominio significativo (P < 0,003) del personal de enfermeria
con nivel académico Profesional al ser 59,2% y de los técnicos de nivel
superior siendo estos el 40,8. Interpretacién: Datos anteriores hacen inferir
gue los elementos muéstrales poseen la formacion minima requerida, para la

validez de la informacioén suministrada.



GRAFICO No 3

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucion del personal de Enfermeria
Segun la Preparacion Académica
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CUADRO No 4.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo
Distribucién del personal de Enfermeria Segun la Experiencia Profesional
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

EXPERIENCIA . PRUEBA DE BONDAD
PROFESIONAL FRECUENCIA (%) DE
AJUSTE
0-5 5 (18.5)
6-10 11 (40.8) CHI’= 7,222
11-15 2 (7.4) G.L =3:P<007
16 0 MAS 9 (33.3)
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

La experiencia profesional de mayor prevalencia en el grupo
investigado correspondio al lapso entre 6 a 10 afios (40,8%), luego de para
los de 16 afios 0 mas con 33,3%; de 0 a 5 afios un 18,5% y 11 a 15 afios
7,4%.

A pesar de la diferencia porcentual no se hallé6 predominio significativo
(P <0,07) en afios con respecto a la experiencia profesional. Interpretacion:
Estos datos permiten deducir, que el grupo muestral tiene la experiencia

suficiente para emitir una opinion certera de los aspectos estudiados.
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Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
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CUADRO No 5.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo
Distribucion del personal de Enfermeria Segun el
Servicio donde labora
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

SERVICIO DONDE PRUEBA DE BONDAD

| ABORA FRECUENCIA (%) DE
AJUSTE
MEDICINA 10 (37.0)
CHI?= 0,222
MATERNIDAD 9(33,3) G.L.=2:P<0,89
CIRUGIA 8 (29,7)
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

Hubo pocas diferencias en cuanto al sitio donde labora el personal de
enfermeria, pues en Medicina fue el 37,0%, en Maternidad el 33,3% y en
Cirugia el 29,7%, por lo que no se hallé diferencias significativas (P < 0,89)
de personal por servicios. Interpretacion: En cuanto a las areas clinicas se
evidencia que hubo una representacion equitativa, lo cual permitird tener una

vision global de la actuacion de enfermeria en el establecimiento estudiado.
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CUADRO No 6.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo
Distribucién del personal de Enfermeria Segun el Cargo Actual
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

EéTRL(JBAcl)_ FRECUENCIA (%)* PRUEBA BE BONDAD
AJUSTE
ENFERMERA | 15 (55,5) CHI?= 11,566
ENFERMERA II 11 (40,8) G.L.=2; P <0,003
ENFERMERA III 1(3,7)
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

En relacién al cargo actual tuvo relevancia el de Enfermera | (55,5%) y
Enfermera Il (40,8%) fueron mayoria de orden significativo (P < 0,003) con
relacion al de Enfermera lll, que sélo es 3,7% del grupo, Interpretacién:
Datos que reflejan la situacion nacional del desempefio de enfermeria, en el
nivel operativo, representado por personal Técnhico Superior y Licenciado.
Dichos cargos son ajustados a la clasificacién antigua ya que la que esta

vigente no esta siendo aplicada.
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CUADRO No 7.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo
Distribucién del personal de Enfermeria Segun el tiempo en el cargo
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

TIEMPO EN EL CARGO  FRECUENCIA (%) PRUEBA DE BONDAD DE
AJUSTE
0-5 11 (40,8)
CHI?= 11,556
6-10 10(37.0) G.L =2 P <046
11 O MAS 6 (22,2)
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

El tiempo en el cargo presenté pocas diferencias no significativas (P <
0,46) en el personal investigado, ya que entre 0 a 5 aflos hubo un 40,8% de
la muestra, de 6 a 10 afios 37,0% y con 11 afios o mas el 22,2%.
Interpretacién: Dichos resultados inciden positivamente en la veracidad de
las respuestas.
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CUADRO No 8.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo
Distribucién del personal de Enfermeria Segun el turno
Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

TURNO FRECUENCIA (%) PRUEBA DE BONDAD DE
AJUSTE
7AMA1PM 11 (40,8) CHI?’= 0,889
1PMA7PM 7 (25,9) G.L.=2:P<0,64
7TPMATAM 9 (33,3)
TOTAL 27 (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

En cuanto al turno, en la mafiana aparece el 40,8% de la muestra, en la
tarde labora el 25,9% y en la noche 33,3%, sin predominio de ningun turno
de forma significativa (0,64). Interpretacion: De los datos anteriores, se
puede sefialar que hubo una representacion equitativa de los 3 turnos lo cual

valida la confiabilidad de los resultados.
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2.2.- Hipotesis especifica N°1

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
del Gerente Medio de Enfermeria en su factor medio fisico y la satisfaccion

de las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en su factor clima laboral.

CUADRO No. 9.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion de las
Enfermeras de cuidado directo

Distribucién del personal de Enfermeria segun niveles de Intervencién del
Gerente Medio en su Factor Medio Fisico y niveles de su Satisfaccion en su
Factor Clima Laboral en las Areas de cirugia, medicina, maternidad.
Hospital “Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

NIVELES DE SATISFACCION
FACTOR CLIMA LABORAL

NIVELES DE
NIERVENGON  Balo MDD ATOron g
FisICO
BAJO 0(0,0) 2(66,7)  1(33,3) 3(11,1)
MEDIO 1(20,00 3(60,00  1(20,0) 5 (18,5)
ALTO 0(0,00 5(26,3) 14(737)  19(70,4)
TOTAL 1(3,7) 10(37,00 16(59,3) 27 (100,0)

Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion (Pearson) = + 0,500 (p < 0,008) significativo

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)

En el cuadro N° 9 se describe que el grupo de muestra estudiada, ubico
su respuesta en el nivel ALTO con una representacion del 70,4% de la
variable INTERVENCION DEL GERENTE MEDIO DE ENFERMERIA (IGME)
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del FACTOR MEDIO FiSICO (FMF), mientras que el 18,5% estuvo por el
nivel MEDIO vy sélo el 11,1% calificé la IGME en el nivel BAJO. Para la
variable SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
(SECD) en el FACTOR CLIMA LABORAL (FCL), predomina el nivel ALTO
con 59,3% del grupo, sigue el nivel MEDIO con 37,0%, con representacion

para el nivel BAJO de sdlo el 3,7%.

En la categoria de BAJO nivel del FMF, el personal se ubicd en un
66,7% en el nivel MEDIO del FCL, mientras que el resto del grupo
correspondio al nivel ALTO. Para el nivel MEDIO del FMF, un 60,0% de este
grupo estuvo en el mismo nivel MEDIO del FCL, siendo para los dos niveles
BAJO y ALTO del FCL un 20,0% cada uno.

Por ultimo, al considerar en nivel ALTO del FMF, un 73,7% del grupo
fue para el nivel ALTO del FCL vy el restante 26,3% recayo en el nivel MEDIO
del FCL.

Se puede apreciar que hay una tendencia marcada a establecer en la
relacion de ambos factores, un crecimiento porcentual en la diagonal que
forman las mismas categorias de los niveles coincidentes (BAJO — BAJO,
MEDIO — MEDIO y ALTO — ALTO). Esto se visualiza en los porcentajes que
conforman dicha diagonal del cuadro de izquierda a derecha en sentido
descendente (0,0%; 60,0% y 73,7%), lo que determina que a un mayor nivel
de IGME con respecto al FMF habra un mayor nivel de SECD con relacion al
FCL.

Lo establecido anteriormente, es ratificado por el valor del coeficiente de
correlacion de Pearson de los valores porcentuales no categorizados en

niveles de ambos factores. En este sentido, se obtuvo un coeficiente igual a
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+ 0,500, con un nivel de significacion de P < 0,008, corroborando los
resultados ya mostrados en el cuadro No 9. Existe una relaciéon significativa

entre la IGME en su FMF y la SECD expresada en términos del FCL.

Interpretacion: Los resultados arriba presentados, muestran que el
personal de enfermeria de cuidado directo, expresaron que el Gerente Medio
tiene una alta intervencién en su factor medio fisico de trabajo, lo cual genera
una alta satisfaccion a las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en el clima
laboral. Lo cual guarda relacién con lo sefialado por La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2010), que el ambiente fisico de trabajo, la estructura,
aire, mobiliario, materiales, deben ser adecuados para mejorar el proceso de

produccion. Confirmandose la hipotesis N° 1.

Por su parte es importante resaltar que llama la atencion, resultados
emitidos por el grupo muestral ya que es contradictorio con lo planteado en

los hechos empiricos que motivaron esta investigacion.
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GRAFICO No 9A

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribuciéon del personal de Enfermeria
Segun niveles de Intervencion del Gerente Medio en su
Factor Medio Fisico

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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Fuente: Instrumento aplicado
(Duarte y Escobar 2016)
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GRAFICO No 9B

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucion del personal de Enfermeria Segun

niveles de Satisfaccion en su Factor Clima Laboral

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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Fuente: Instrumento aplicado
(Duarte y Escobar 2016)
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GRAFICO No 9C

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribuciéon del personal de Enfermeria
Segun niveles de Intervencion del Gerente Medio en su Factor Medio
Fisico y niveles de su Satisfaccién en su Factor Clima Laboral

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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Fuente: Instrumento aplicado
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2.2.- Hipotesis especifica N°2

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
del Gerente Medio de Enfermeria en su factor medio administrativo y la
satisfaccion de las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en su factor clima

laboral.

CUADRO No. 10.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion
de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucién del personal de Enfermeria segun Niveles de Intervencion del
Gerente Medio en su Factor Medio Administrativo y niveles de su
Satisfaccion en su Factor Clima Laboral Areas de cirugia, medicina,
maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

NIVELES DE SATISFACCION
FACTOR CLIMA LABORAL

NIVELES DE
NIERENCON N0 MEDO  ATO rom g
ADMINISTRATIVO
BAJO 1(250)  3(75,0)  0(0,0) 4 (14,9)
MEDIO 0(00) 5(625)  3(37.5) 8 (29,6)
ALTO 0(00)  2(13,3) 13(86,7)  15(55,5)
TOTAL 1(3,7) 10(37,00 16(59,3) 27 (100,0)

Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion (Pearson) = + 0,595 (p < 0,001) significativo

Fuente: Instrumento aplicado (Duarte y Escobar, 2016)
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El 55,5% del grupo investigado se posiciondé en el nivel ALTO de
INTERVENCION DEL GERENTE MEDIO DE ENFERMERIA (IGME) del
FACTOR MEDIO ADMINISTRATIVO (FMA), un 29,6% en el nivel MEDIO y
14,9% en el nivel BAJO.

Para la categoria de nivel BAJO del FMA, el personal se ubicé con
75,0% en el nivel MEDIO del FCL y el restante 25,0% fue para el nivel BAJO.

En el nivel MEDIO del FMA, el 62,5% estuvo en nivel MEDIO del FCL,
siendo para el nivel BAJO el 37,5% de este factor de la SECD,

Para finalizar, en el nivel ALTO del FMA, el 86,7% del grupo se
concentrd en el nivel ALTO del FCL y el restante 13,3% se colocé en el nivel
MEDIO del FCL.

Como es posible notar, hay una tendencia sostenida que se establece
en la relacibn de ambos factores, que se expresa en un incremento
porcentual en la diagonal que constituida por idénticas categorias de los
niveles que coinciden en los dos factores (BAJO — BAJO, MEDIO — MEDIO y
ALTO — ALTO). Asi los porcentajes que conforman dicha diagonal del cuadro
de izquierda a derecha en sentido descendente son 0,0%; 62,5% y 86,7%),
lo que determina que a un mayor nivel de IGME con respecto al FMA habra

un mas elevado nivel de SECD con relacion al FCL.

Lo anterior es ratificado por el coeficiente de correlacion de Pearson
de los valores porcentuales no categorizados de los niveles de ambos
factores, ya que se obtuvo un coeficiente igual a + 0,595, con un nivel de

significacion de P < 0,001, reafirmando los resultados del Cuadro No 10.
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Por lo tanto, existe una relacion significativa entre la IGME en su FMA y

la SECD expresada en términos del FCL.

Interpretacion: Las repuestas emitidas por las unidades muéstrales,
evidencian que la intervencion del Gerente Medio de enfermeria en el medio
administrativo influye directamente proporcional en la satisfaccion de las
enfermeras de cuidado directo en su factor clima laboral, lo que quiere decir
que si el gerente medio de enfermeria se preocupa por la distribucion de los
recursos materiales y humanos, obtendra mayor satisfaccion en su personal.
Corroborando lo planteado por Escobar, D (2012) quien sefiala que el
administrador del cuidado debe asegurar los recursos materiales / humanos,

adecuados para el cuidado. Se confirma la hipétesis N° 2

Sin embargo llama poderosamente la atencion las respuestas emitidas
ya que se evidencia en la realidad actual que la dotacion de insumos ha
venido descendiendo significativamente, como lo sefialan los medios de
comunicacién y por lo que se observa en las organizaciones de salud. Por

las permanentes quejas de usuarios, familiares y personal de salud.



109

GRAFICO No 10A

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribuciéon del personal de Enfermeria
Segun niveles de Intervencién del Gerente Medio en su
Factor Medio Administrativo

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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GRAFICO No 10B

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribuciéon del personal de Enfermeria
Segun niveles de Intervencién del Gerente Medio en su Factor Medio
Administrativo y niveles de su Satisfaccion en su Factor Clima Laboral

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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Fuente: Instrumento aplicado
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2.3.- Hipotesis especifica N° 3

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
del Gerente Medio de Enfermeria en su factor medio social y la satisfaccién

de las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en su factor clima laboral.

CUADRO No. 11.

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeria y Satisfaccion
de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucién del personal de Enfermeria segun El niveles de Intervencion del
Gerente Medio en su Factor Medio Social y niveles de su Satisfaccion en su
Factor Clima Laboral Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

NIVELES DE SATISFACCION
FACTOR CLIMA LABORAL

NIVELES DE
NIERVENCON  Baio MDD ATOron g
SOCIAL
BAJO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
MEDIO 1(16,7)  4(66,7)  1(16,7) 6 (22,2)
ALTO 0(0,0) 6(28,6) 15(71,4) 21 (77.8)
TOTAL 1(37) 10(37,00 16(59,3) 27 (100,0)

Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion (Pearson) = + 0,673 (p < 0,0001) significativo.

Fuente: Instrumento aplicado, (Duarte y Escobar, 2016)

Una mayoria del 77,8% de la muestra en estudio se ubico en el nivel
ALTO de INTERVENCION DEL GERENTE MEDIO DE ENFERMERIA
(IGME) del FACTOR MEDIO SOCIAL (FMS) y el restante 22,2% el nivel

MEDIO, no habiendo representacion para el nivel BAJO de este factor.
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En el nivel BAJO del FMS, no hubo respuesta para ningun nivel del
FCL. En el nivel MEDIO del FMS, el 66,7% fue para el nivel MEDIO del FCL,
siendo para los niveles BAJO y ALTO 16,7% por igual del FCL.

En el nivel ALTO del FMS, el 71,4% del grupo se concentro en el
mismo nivel ALTO del FCL y el restante 28,6% fue para el nivel MEDIO del
FCL.

Se encontro una tendencia en la relacién de ambos factores, expresada
como incremento porcentual en la diagonal formada por idénticas categorias
de los niveles que coinciden en los dos factores FMS y FCL para los niveles
BAJO - BAJO; MEDIO — MEDIO y ALTO — ALTO. La tendencia en los
porcentajes de la diagonal del cuadro de izquierda a derecha en sentido
descendente son 0,0%; 66,7% y 71,4%, lo que condiciona que a un mayor
nivel de IGME con respecto al FMS se dard un mayor nivel de SECD con

relacién al FCL.

El coeficiente de correlacion de Pearson de los valores porcentuales no
categorizados de los niveles de ambos factores corresponde a un valor igual
a + 0,673, con un nivel de significaciéon de P < 0,0001, confirmando los
resultados de la Cuadro No 11. Por lo tanto, existe una relacién significativa
entre la IGME en su FMS y la SECD expresada en el FCL.

Interpretacion: La respuestas dadas por la muestra investigada
destacan que el Gerente Medio de enfermeria tiene una alta intervencion en
el medio social con su consecuente efecto en la satisfaccion de
enfermeras(os) de cuidado directo en cuanto al clima laboral clasificado por
las(os) enfermeras(os) también alto, lo que es significativo para enfermeria

que siendo una profesion de connotacion moral, se preocupe por la
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formacion de los valores organizacionales a través de su modelaje y la

disciplina en el trabajo.

En concordancia con esto, Paez, H y, Leon, C (1996) sefialan: que la
formacion de valores es un proceso relacionado directamente con elementos
especificamente humanos, generando en la persona la preocupacién por su
propia formacion en el marco referencial de una sociedad determinada.

Confirmandose la hipotesis N° 3
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GRAFICO No 11A

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribuciéon del personal de Enfermeria
Segun niveles de Intervencién del Gerente Medio en su
Factor Medio Social

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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Fuente: Instrumento aplicado
(Duarte y Escobar 2016)
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GRAFICO No 11B

Intervencion del Gerente Medio de Enfermeriay
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribuciéon del personal de Enfermeria
Segun niveles de Intervencién del Gerente Medio en su Factor Medio
Social y niveles de su Satisfaccion en su Factor Clima Laboral

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.
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Fuente: Instrumento aplicado
(Duarte y Escobar 2016)
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2.4.- Hipotesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la intervencion
del Gerente Medio de enfermeria en su factor medio fisico, administrativo,
social y la satisfaccion de las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en su
factor clima laboral.

CUADRO No. 12.

Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria 'y
Satisfaccion de las Enfermeras de cuidado directo

Distribucién del personal de Enfermeria
Segun niveles de las Variables investigadas

Areas de cirugia, medicina, maternidad. Hospital
“Miguel Malpica”. Guacara, Estado Carabobo. 2016.

NIVELES DE LA VARIABLE
SATISFACCION DE
LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO

NIVELES DE LA
VARIABLE

ST
DE ENFERMERIA
BAJO 0(0,0) 0 ( 0,0) 0(0,0) 0(0,0)
MEDIO 1(11,1) 7(77,7) 1(11,1) 9 (33,3)
ALTO 0(0,0) 3(16,7) 15(83,3) 18 (66,7)
TOTAL 1(3,7) 10 (37,0) 16 (59,3) 27 (100,0)

Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales. Coeficiente de
correlacion (Pearson) = + 0,723 (p < 0,0001) significativo

Fuente: Instrumento aplicado, (Duarte y Escobar, 2016)
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Los resultados del andlisis de los datos presentados en el cuadro N°12
afirman que el 66,7% de los miembros de la muestra del personal de
enfermeria se ubicé en el nivel ALTO de la variable INTERVENCION DEL
GERENTE MEDIO DE ENFERMERIA (IGME), mientras que el restante
33,3% se encontro en el nivel MEDIO, no habiendo representacion para el
nivel BAJO. Para la variable SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO (SECD), predomina el nivel ALTO con 59,3% del grupo,
sigue el nivel MEDIO con 37,0%, con solo representacién del 3,7% en lo que

respecta al nivel BAJO.

No hubo nadie del personal que se ubicara en la categoria del nivel
BAJO de la variable IGME.

Para el nivel MEDIO del IGME, un 77,7% de este grupo estuvo en el
mismo nivel MEDIO de la variable SECD, siendo 11,1% por igual para los
dos niveles BAJO y ALTO de esta variable.

Por ultimo, al considerar en nivel ALTO de la variable IGME, un 83,3%
del grupo fue para el nivel ALTO de la variable SECD vy el restante 16,7%
correspondio al nivel MEDIO de la variable SECD.

Se aprecia que hay una tendencia en la relacion de ambas variables,
porque se da un crecimiento porcentual en la diagonal que forman las
mismas categorias de los niveles coincidentes de ambas variables como es
para BAJO - BAJO, MEDIO — MEDIO y ALTO — ALTO. Se ve en los
porcentajes que conforman dicha diagonal del cuadro N°, de izquierda a
derecha, en sentido descendente ya que aparecen 0,0%; 77,7% y 83,3%
respectivamente, demostrando asi que a un mayor nivel de la variable IGME

se daréd un mayor nivel de SECD.
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Lo establecido anteriormente, es confirmado por el valor del coeficiente
de correlacién de Pearson de los valores porcentuales no categorizados en
niveles de las dos variables. De acuerdo a esto, el coeficiente fue igual a +
0,723, con nivel de significacion de P < 0,0001, siendo los resultados

corroborados en el cuadro No 12.

Interpretaciéon: De los resultados anteriores, se puede afirmar que hay
relacion estadisticamente significativa entre la Intervencion del Gerente
Medio de Enfermeria y la Satisfaccion de las(os) Enfermeras(os) de cuidado
directo. Resultados que puede certificar que mientras exista una alta
intervencion del Gerente Medio de Enfermeria, la satisfaccion del personal
sera mas alta, para realizar un mejor desempefio. Confirmandose la

Hipotesis General.

Lo anterior corrobora lo sefialado por Bulechek, G. y col. (2009) de que
el administrador del cuidado es aquel que realiza sus acciones, lejos del
paciente pero en beneficio de él, asi como incrementar el desempefio del
personal a su cargo y de esta manera obtener mejores resultados en pro de

las metas de la organizacion.
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GRAFICO No 12B
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GRAFICO No 12C
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Tomando como referencia el objetivo general y especifico de la
investigacion, se presentan a continuacion las conclusiones de los resultados

obtenidos y las recomendaciones.

1.- Conclusiones
1.1.- Enrelacion a los Datos sociodemograficos y laborales se evidencio
gue el 44,6% de la muestra estudiada se agrupa en el grupo etareo de mayor

de 41anos de edad,

1.2.- En cuanto al sexo tuvo predominio el sexo femenino con 92,6%.

1.3.- En lo que refiere al nivel académico prevalecio el nivel profesional

con 55,5%, es decir Licenciados en Enfermeria

1.4.-En cuanto a las areas clinicas se evidencia que hubo una
representacion equitativa entre los servicios estudiados, que fueron

Medicina, Cirugia y Maternidad.

1.5.- El cargo actual que resalta es el de Enfermera | con un (55,5%), en

segundo lugar la enfermera Il con un (40,8%).
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1.6.- El tiempo en el cargo presentd pocas diferencias en el personal

investigado, prevalecié de 0-5 afios con un (40,8%).

1.7.- Hubo una representacion equitativa de los 3 turnos lo cual valida la
confiabilidad de los resultados, predomino el turno de la mafiana con un
(40,8%).

1.8.- En cuanto relacion existente entre el factor medio fisico de la
primera variable con el factor clima laboral de la variable Satisfaccion. El
valor obtenido del Coeficiente de Correlacion de Pearson fue + 0,500, los
cuales muestran que a medida que el Gerente Medio de Enfermeria realice
la intervencion en el medio fisico de trabajo, esto incrementa la satisfaccion a
las(os) enfermeras(os) de cuidado directo en el clima laboral, confirmandose

la hipotesis N°1.

1.9.- En cuanto a la relacion entre el factor medio administrativo de la
variable uno y la satisfaccion en su factor clima laboral, se obtiene el valor
del Coeficiente de Correlaciéon de Pearson de + 0,595, resultados que
reflejan que a medida que el Gerente Medio de Enfermeria aumente la
Intervencion en el factor medio administrativo se incrementa la satisfaccion

en su factor Clima laboral, confirmandose la hipotesis N°2

1.10.- En cuanto a la relacién entre el factor medio social y la
satisfaccion en su factor clima laboral, se obtiene el valor del Coeficiente de
Correlacién de Pearson de + 0,673, resultados que reflejan que a medida
gue aumenta la Intervencion del Gerente Medio de Enfermeria en el medio

social se incrementa la satisfaccion en su factor Clima laboral, confirmandose
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la hipotesis N°3.

1.11.- La relacién entre la Variable Intervencién del gerente Medio de
Enfermeria y la satisfaccion de las enfermeras de cuidado directo, fue
estadisticamente significativa obteniéndose un Coeficiente de Correlacion de
Pearson de + 0,723, evidenciandose que a medida como el Gerente medio
de Enfermeria realice la Intervencion en sus factores medio fisico,
administrativo y social, aumenta la satisfaccién del personal de enfermeria en

su factor Clima laboral, confirmandose la hip6tesis General.

2.- Recomendaciones

2.1.- Dar a conocer los resultados obtenidos de esta investigacion a
las(os) enfermeras(os) de cuidado directo que formaron parte de la
investigacion asi como también a la Direccion Médica y Departamento de

enfermeria del Hospital estudiado.

2.2.- Poner a la disposicion esta investigacion en el programa de la
Maestria Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria, la cual servira

como fuente bibliografica a estudiantes de Pre y Post-Grado.

2.3.- Gestionar el Reconocimiento simbdlico a los Gerentes Medios de
Enfermeria de la Institucién estudiada por el trabajo administrativo que estan

realizando, el cual fue reconocido por el grupo muestral.
2.4.- Presentar los resultados de esta investigacion en eventos
cientificos, a fin de divulgar la relevancia de la Intervencién del Gerente

Medio de Enfermeria, inédito en el pais.

2.5.- Gestionar la publicacion en revistas de Enfermeria nacional e
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internacional.

2.6.- Propiciar talleres sobre Intervencion de Enfermeria tanto
administrativa como asistencial a las enfermeras de la institucién estudiada,

por ser un contenido de nueva incorporacién en el lenguaje profesional.
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PRESENTACION

Estimada(o) Colega:

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion acerca

de “Intervencion del gerente medio de enfermeria y satisfaccién de las

enfermeras de cuidado directo del Hospital Miguel Malpica, Guacara

Estado Carabobo”.

Para ello se requiere que usted responda cada una de las preguntas

gue conforman esta encuesta con la mayor objetividad posible, su respuesta

tiene por objeto recoger su importante opiniébn sobre la intervencion del

gerente medio de enfermeria en su factor medio fisico, administrativo y social

y satisfaccion en el clima laboral, con el fin de evaluar y optimizar el que

hacer dentro de las areas de cuidado. Es de gran importancia su opinion

para el éxito del estudio de investigacion.

Recomendaciones:

Lea determinadamente el enunciado antes de responder.

Marque con una (X) la alternativa que Ud. Considere correcta.

No firme es an6nimo.

Sea objetivo en sus respuestas.

El instrumento es totalmente individual.

No deje ninguna pregunta sin responder.

En caso de duda, solicite ayuda a la persona que le entrego el
instrumento. Gracias por la colaboracion que pueda prestar para el

logro del estudio.

Atentamente. Alyeri Duarte
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INSTRUCCIONES

PARTE |
Corresponde a los datos socios laborales, marque con una (X), la

alternativa que corresponda.

Parte I

Se plantea una serie de interrogantes relacionadas con las variables
en estudio “Intervencién del gerente medio de enfermeria y la satisfaccién de
las enfermeras de cuidado directo” donde usted debera seleccionar solo una

de las alternativas, marcandola con una equis (X)
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PARTE |

DATOS SOCIO LABORALES
Por favor, lea cada uno de los enunciados y seleccione su respuesta
marcando con una equis (X)

1.- Sexo:

* Femenino ()
= Masculino ()
2.-Edad __ afios
» 20-25afos(___ )
= 26-30afios ()
» 31-35afios(___ )
= 36-40afos (__ )
» 41 0més ()

3.- Preparaciéon Académica:
= Técnico Superior Universitario ()
» Licenciada (0) (___ )
= Magister )
= Doctorado )
4.- Aios de experiencia profesional: __ afios
» 0-5afos: ()
= 6-10 afos: ()
= 11-15afos: ()
» 16-20afos: ()
= 21y mas: )
5- Servicio donde Labora: Maternidad: __Cirugia:__ Medicina: __
6- Cargo actual: Enfermeral: __ Enfermera (o) Il:____ Enfermera (0)lII:

7-Tiempo en el cargo: Anos

8-Turno: 7/1: 1/7: 717:
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PARTE II

A continuacion se plantea una serie de interrogantes sobre intervencion,
con 2 alternativas de respuesta, de las cuales usted debera seleccionar una
y marcar con una equis (X) la alternativa que corresponda.

Variable I: Intervencién del Gerente Medio de Enfermeria

Condiciones del medio Si NO

La Supervisora (0) durante su jornada laboral:

1-Se preocupa por la adecuada ventilacién de su sitio de
trabajo:

2-.Se preocupa por la adecuada iluminacion de su
ambiente de trabajo:

3-.Verifica el funcionamiento del aire acondicionado de su
sitio de trabajo:

4-. Se interesa por el mantenimiento e higiene de su sitio
de trabajo:

5- Gestiona el equipamiento (mobiliario) correspondientes a
su unidad de trabajo:

Recursos.
La Supervisora (or) durante su jornada laboral:

6- Proporciona algun estimulo por el 6ptimo desempefio en
el trabajo:

7- Le facilita la asistencia a programas de actualizacion
profesional

8- Distribuye al personal segun la condicion del paciente:
9-Distribuye al personal segln la experiencia que éste
tenga:
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Recursos
La supervisora(o)durante su jornada laboral:

NO

10-Le garantiza la presencia del material médico quirdrgico
para cumplir sus actividades:

11-Le asegura la papeleria de enfermeria necesaria (hoja de
tratamiento, hoja de dieta, control de signos vitales, liquidos
ingerido-eliminados, reporte de enfermeria):

Valores de convivencia
La supervisora (or) durante su jornada laboral:

12- Utiliza los canales indicados para transmitir alguna
informacion relacionada con su trabajo:

13-Promueve el trabajo en equipo como sistema de prestacion
de cuidado:

14- Trata por igual a todos los trabajadores bajo su
responsabilidad:

15- Fomenta la responsabilidad en el cumplimiento del cuidado
al usuario:

16- Fomenta el cumplimiento de las normas disciplinarias de la
institucion: (Horario, uniforme, entrega-recibo de guardia):

17- Incentiva el respeto mutuo entre los comparieros de trabajo:

18- Promueve el apoyo entre los compafieros de trabajo:

19- Promueve el cumplimiento de los principios éticos en el
ambiente de trabajo:

20-Propicia entre sus trabajadores el equilibrio entre el trabajo —
recreacion:
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A continuacién se plantea una serie de interrogantes sobre Satisfaccion,
con 3 alternativas de respuesta, de las cuales usted debera seleccionar una
y marcar con una equis (X) la alternativa que corresponda.
Variable II: Satisfaccién de las (os) enfermeras (0s) de cuidado directo

Condicion de trabajo

Satisfecho

Medianamente
satisfecho

Insatisfecho

1-La preocupacion que observa en su
Supervisor por la ventilacion de su sitio de
trabajo, le hace sentir:

2-La actitud de preocupacion que observa
en su Supervisor por la adecuada
iluminacion de su ambiente de trabajo, le
hace sentir:

3-El interés que muestra su Supervisor por
el funcionamiento del aire acondicionado del
area de trabajo, le hace sentir:

4- El interés que muestra su Supervisor por
el mantenimiento e higiene de su sitio de
trabajo, le hace sentir:

5- La responsabilidad que observa en su
Supervisor por el equipamiento del
mobiliario correspondiente a su unidad de
trabajo, le hace sentir:

Recursos de trabajos asighados.

6- La aplicacion de estimulos por parte de
su Supervisor, por el buen desemperio, le
hace sentir:

7- La facilitacion por parte de su Supervisor
para la asistencia a programas de
actualizacion profesional, le hace sentir:

8- La distribuciéon del personal, que realiza
su Supervisor segun la condicién del
paciente le hace sentir:

9- La distribucion del personal, que realiza
su Supervisor segun la experiencia del
mismo, le hace sentir:

10- La orientacion que recibe de su
Supervisor sobre el maximo
aprovechamiento de los recursos materiales
gue le asignan le hace sentir:
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Recursos de trabajo asignado.

Satisfecho

Medianamente
Satisfecho

Insatisfecho

11- La dotacion que hace su Supervisor de
la papeleria de enfermeria necesaria en su
guardia (hojas de tratamiento, de dieta,
control de signos vitales, liquidos ingerido-
eliminados, reporte de enfermeria), le hace
sentir:

Dinamica de trabajo vigente

12-Los canales de comunicacién utilizados
por su Supervisor, para transmitir alguna
informacion relacionada con su trabajo, le
hace sentir:

13-El que su Supervisor promueva el trabajo
en equipo como sistema de prestacion de
cuidado, le hace sentir:

14- El trato que su Supervisor le da a todos
los trabajadores bajo su responsabilidad, le
hace sentir:

15- La responsabilidad que le exige su
Supervisor en el cumplimiento del cuidado
al usuario, le hace sentir:

16- La responsabilidad que le exige su
Supervisor en el cumplimiento de las
normas disciplinarias de la institucion
(Horario, uniforme, entrega-recibo de
guardia), le hace sentir:

17- La exigencia de su Supervisor sobre la
practica del respeto como valor entre los
comparieros de trabajo, le hace sentir:

18- El apoyo que exige su Supervisor entre
los comparieros de trabajo, le hace sentir:

19- La preocupacion del Supervisor por el
cumplimiento de los principios éticos en el
ambiente de trabajo, le hace sentir:

20- La manera en que Ssu Supervisor
propicia entre los trabajadores, el equilibrio
trabajo— recreacion, le hace sentir:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Titular de la cedula de
identidad N° Enfermera(o) de cuidado directo del Hospital
“‘Dr Miguel Malpica® expreso a traves de este medio, mi participacion
voluntaria y mi autorizacion para dar informacion a través de este instrumento
de investigacion titulado “INTERVENCION DEL GERENTE MEDIO DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACION DE LA ENFERMERAS(OS) DE
CUIDADO DIRECTO EN UN HOSPITAL PUBLICO” Realizado por la Lcda
Alyeri Duarte, como requisito para optar al titulo de Magister en Gerencia de
los Servicios de Salud y Enfermeria.

He recibido informacién y orientaciéon la cual he comprendido acerca de la
investigacion vy justificacion del mismo, ademas tengo conocimiento de que
me puedo retirar del mismo cuando lo considere pertinente.

Valencia 2016

Firma del Participante
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INFORME DE LAS PRUEBA DE CONFIABILIDAD REALIZADA AL
INSTRUMENTO ELABORADO POR LA LCDA ALYERI DUARTE PARA
RECOLECTAR INFORMACION SOBRE “INTERVENCION DEL GERENTE MEDIO
DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO
DIRECTO DE UN HOSPITAL PUBLICO”

ENCUESTA

El instrumento diseflado para recolectar informacion sobre
“INTERVENCION DEL GERENTE MEDIO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE

LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO DE UN HOSPITAL PUBLICO”, esta
conformado por 40 items, al que se le aplico la prueba de ALFA DE
CRONBACH (Alfa) para determinar su confiabilidad, de acuerdo a la férmula

gue usa las varianzas del item y de los valores totales observados.

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o =

E—1 52
donde
g2 : I
. i es la varianza del item i,
2
. Sf es la varianza de los valores totales observados y
. k es el nimero de preguntas o items.

Como se observa al aplicar dicho coeficiente haciendo uso del paquete
estadistico SPSS version 20, (segun anexos al presente informe), se obtiene
gue la confiabilidad es de 0,977, cuyo valor es reflejo de una confiabilidad
muy alta, por lo tanto se recomienda que se aplique el instrumento a los
contribuyentes de la poblacion o muestra objeto del estudio a realizar.

Certificacion que se expide a los tres dias del mes de diciembre de dos
mil quince.

Dr. Harold Guevara Rivas

Profesor Titular

Departamento de Salud Publica. Sede Carabobo

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo
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Valencia, 03 de diciembre de 2015

Andlisis de fiabilidad de [a Encuesta del estudiq “INTERVENCION DEL GERENTE
MEDIO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE
CUIDADO DIRECTO DE UN HOSPITAL PUBLICO”

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los N de
Cronbach elementos tipificados elementos
0,977 0,977 39
Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Correlacion Alfa de Cronbach

escala sise escala sise elemento-total multiple al si se elimina el

elimina el elimina el corregida cuadrado elemento

elemento elemento
1- La Supervisora (or) se preocupa
por la adecuada ventilacion de su 34,00 361,000 ,360 977
sitio de trabajo
2- La Supervisora (or) se preocupa
por la adecuada iluminacién de su 33,60 353,300 ,910 ,976
ambiente de trabajo
3- La Supervisora (or) verifica el
funcionamiento del aire 33,60 353,300 910 976
acondicionado de su sitio de trabajo
4- La Supervisora (or) se interesa
por el mantenimiento e higiene de 33,60 353,300 910 976
su sitio de trabajo
5- La Supervisora (or) gestiona el
equipamiento (mobiliario)

34,00 361,500 ,336 977

correspondientes a su unidad de
trabajo
6- La Supervisora (or) proporciona
algun estimulo por el éptimo 34,20 360,700 465 977
desempefio en el trabajo
7- La Supervisora (or) le facilita la
asistencia a programas de 33,80 360,700 375 977
actualizacion profesional




8- La Supervisora (or) durante su
jornada laboral distribuye al
personal segln la condicién del
paciente

9- La Supervisora (or) durante su
jornada laboral distribuye al
personal seglin la experiencia que
éste tenga

10- La Supervisora (or) durante su
jornada laboral le garantiza la
presencia del material médico
quirdrgico para cumplir sus
actividades

11- La Supervisora (or) durante su
jornada laboral le asegura la
papeleria de enfermeria necesaria
12-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral utiliza los canales
indicados para transmitir alguna
informacion relacionada con su
trabajo

13-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral promueve el trabajo
en equipo como sistema de
prestaciéon de cuidado

14-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral trata por igual a
todos los trabajadores bajo su
responsabilidad

16-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral fomenta el
cumplimiento de las normas
disciplinarias de la institucion:
(Horario, uniforme, entrega-recibo

de guardia)

34,00

34,00

34,00

34,00

33,60

33,80

34,00

34,00

361,500

361,500

362,000

362,000

353,300

360,700

353,500

361,000

,336

,336

312

375

728

,360

977

977

977

977
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17-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral incentiva el respeto
mutuo entre los compafieros de
trabajo

18-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral promueve el apoyo
entre los compafieros de trabajo
19-La Supervisora (or) durante su
jornada  laboral promueve el
cumplimiento de los principios
éticos en el ambiente de trabajo
20-La Supervisora (or) durante su
jornada laboral propicia entre sus
trabajadores el equilibrio entre el
trabajo — recreacion

La preocupacién que observa en su
Supervisor por la ventilacién de su
sitio de trabajo, le hace sentir

La actitud de preocupacién que
observa en su Supervisor por la
adecuada iluminaciobn de su
ambiente de trabajo, la hace sentir
El interés que muestra su
Supervisor por el funcionamiento
del aire acondicionado del area de
trabajo, la hace sentir

El interés que muestra su
Supervisor por el mantenimiento e
higiene de su sitio de trabajo, la
hace sentir

La responsabilidad que observa en
su Supervisor por el equipamiento
del mobiliario correspondiente a su
unidad de trabajo, la hace sentir

La aplicaciéon de estimulos por parte
de su Supervisor, por el buen

desempefio, la hace sentir

33,60

33,60

33,80

34,00

33,20

33,00

33,00

33,00

33,00

33,40

353,300

353,300

353,700

353,500

360,700

353,500

353,500

338,500

338,500

345,300

910

,910

,718

,728

465

,728

728

,896

,896

875

,976

,976

,976

,976

977

,976

,975

,975
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La facilitacion por parte de su
Supervisor para la asistencia a
programas de actualizacién
profesional, la hace sentir

La orientacién que recibe de su
Supervisor sobre el maximo
aprovechamiento de los recursos
que le asignan lo hace sentir

La dotacion que hace su Supervisor
de la papeleria de enfermeria
necesaria en su guardia (hojas de
tratamiento, de dieta, control de
signos vitales, liquidos ingerido-
eliminados, reporte de enfermeria),
la hace sentir

La Distribucion del personal, que
realiza su Supervisor segun la
condicién del paciente lo hace sentir
La distribucién del personal, que
realiza su Supervisor segun la
experiencia del mismo, la hace
sentir

Los canales de comunicacion
utilizados por su Supervisor, para
transmitir alguna informacion
relacionada con su trabajo, la hace
sentir

El que su Supervisor promueva el
trabajo en equipo como sistema de
prestacion de cuidado, la hace
sentir

El trato que su Supervisor le da a
todos los trabajadores bajo su
responsabilidad, la hace sentir

La responsabilidad que le exige su
Supervisor en el cumplimiento del

cuidado al usuario, la hace sentir

33,40

33,40

33,40

33,60

33,60

33,20

33,00

33,40

32,80

345,300

345,300

346,300

346,300

346,300

338,200

338,000

338,300

338,200

875

875

,836

,700

,700

972

,802

,906

975

,975

975

,976

,976

975

,975

,976

,975
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La responsabilidad que le exige su
Supervisor en el cumplimiento de
las normas disciplinarias de la
33,40 345,300 875 . ,975
institucion  (Horario, uniforme,
entrega-recibo de guardia), la hace
sentir

La exigencia de su Supervisor
sobre la practica del respeto como
32,80 338,200 ,906 . 975
valor entre los compafieros de
trabajo, la hace sentir

El apoyo que exige su Supervisor
entre los compafieros de trabajo, la 32,80 338,200 ,906 . ,975
hace sentir

La preocupacién del Supervisor por
el cumplimiento de los principios
33,20 338,200 972 . ,975
éticos en el ambiente de trabajo, la
hace senti

La manera en que su Supervisor
propicia entre los trabajadores, el
33,40 338,300 ,802 . ,976

equilibrio trabajo— recreacion, la

hace sentir

Coeficiente de correlacién intraclase

Correlacion Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0

) b
intraclase Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 Sig.

Medidas individuales 516" ,262 ,900 42,558 4 152 ,000

Medidas promedio ,977° ,933 ,997 42,558 4 152 ,000

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los efectos de las medidas son
fijos.

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza inter-medidas se excluye de
la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccién, ya que de otra manera no es estimable.




