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RESUMEN

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO Y LA
SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO DE UN
HOSPITAL TIPO III

Autora: Lcda.: Vilma, Reyes.
Tutora: Prof. Marla E, Bolivar de Muiioz.
Aiio: 2012

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la Gestion
Etica de la Enfermera Gerente Medio en sus factores Toma de Decisiones Eticas
y Direccion de Personal y la Satisfaccion de las Enfermeras de Cuidado Directo,
en sus factores Satisfaccion por la Toma de Decisiones de la Enfermera Gerente
Medio y la Satisfaccion por la Direccion de Personalde la Enfermera Gerente
Medio. Esta investigacion esta adscrita a la linea de Investigacion Promocion de la
Gestion de los Recursos Humanos y su Realizacion con los Procesos
Organizacionales de la Maestria Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria.
Este estudio fue realizado en un Hospital Ptblico de San Felipe del Estado Yaracuy,
la poblaciéon estuvo conformada por ciento cuarenta y dos (140) Enfermeras de
Cuidado Directo, con una muestra de cuarenta y dos (42) Enfermeras que laboran en
las catorce (14) Unidades Clinicas del Hospital central “Dr. Placido Daniel
Rodriguez”. La recoleccion de datos se realizd, a través de un instrumento tipo
cuestionario estructurado en tres partes; la primera para los datos socio laborales; la
segunda con 23 items referido a la variable: Gestién Etica de la Enfermera Gerente
Medio y la tercera con 23 ftems relacionadas con la segunda variable: Satisfaccién
de la Enfermera de Cuidado Directo. Antes de aplicar el instrumento se someti6 a una
prueba de validez de contenido por juicios de expertos donde se determiné la
confiabilidad mediante una prueba piloto, aplicindose la prueba de Kuders
Richardson para la primera variable cuya confiabilidad arrojé como resultado 0,90%
y para la segunda variable se aplic6 la prueba de alfa de Cronbach, cuya
confiabilidad arrojo como resultado 0,99% como muy alto,confirmado con el
coeficiente de correlacion de Pearson que dio un valor positivo igual a 0,628 siendo
significativo (P < 0,001),como resultado de la investigacion se obtuvo la
confirmacion de la Hipdtesis General y Especificas, demostrando que existe una
relacion significativa entre las variables Gestién Etica de la Enfermera Gerente Medio
y la Satisfaccién de las Enfermeras de Cuidado Directo donde laboran las enfermeras
investigadas, por lo que se puede asegurar que estas variables se relacionan.

Palabras Clave: Gestion Etica, Toma de Decisiones Eticas, Beneficencia, Justicia.
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SUMMARY

MANAGEMENT NURSE MANAGER ETHICS OF MIDDLE AND
SATISFACTION OF NURSES DIRECT CARE HOSPITAL TYPE III

Author: Atty.: Vilma, Reyes M.
Tutor: Prof. Marla E, Bolivar Muiioz.
Year: 2012

The present investigation aims to determine the relationship between ethical
management of the Nurse Manager Factors mean their Ethical Decision-Making
and Management Personnel and the Satisfaction of Direct Care Nurses, in their
satisfaction factors for Making Decisions Middle Manager Nurse Satisfaction by
the Personnel Division of the Nurse Manager Middle. This research line is
attached to the Research Promotion of Human Resource Management and
Organizational Performance with Process Management Master of Health Services and
Nursing. This study was conducted in a public hospital in San Felipe Yaracuy State,
the population consisted of one hundred forty-two (140) Direct Care Nurses, with a
sample of forty-two (42) Nurses who work in the fourteen (14 ) Central Hospital
Clinical Units "Dr. Daniel Placid Rodriguez. " Data collection was conducted through
a questionnaire type instrument structured in three parts: the first industrial partner for
the data, the second with 23 items referring to the variable: Ethical Management
Nurse Middle Manager and the third with 23 Items related to the second variable:
Satisfaction of Direct Care Nurse. Before applying the instrument was subjected to a
test of content validity by expert judgments where reliability was determined through
a pilot test, the test for Kuders Richardson for the first variable whose reliability
results showed 0.90% and the second variable was applied Cronbach's alpha test,
whose reliability as a result daring high as 0.99%, confirmed by the Pearson
correlation coefficient gave a positive value equal to 0.628 to be significant (P
<0.001), as a result research was obtained confirmation of the General and Specific
Hypothesis, demonstrating that there is a significant relationship between variables
Ethical Nurse Manager of the Middle and Satisfaction of Direct Care Nurses working
where nurses surveyed, so it can be ensure that these variables are related.

Keywords: Ethical, Ethical Decision Making, Welfare, Justice.



INTRODUCCION

Las organizaciones son sistemas sociales disefiadas para lograr metas y objetivos
por medio de los recursos humanos, estos funcionan con relativa constancia; las
personas que supervisan las actividades de otros, que son responsables de que las
organizaciones alcancen estas metas son los llamados gerentes, los cuales se
describen como personas que ocupan cargo de director de una institucion, el cual
tiene entre sus multiples funciones coordinar todas los recursos a través del proceso

administrativo como lo es la Planificacion, Organizacion. Direccién y Control.

Gerenciar, es la funciéon de los gerentes, por lo que constituye un aspecto de mucha
importancia en las organizaciones, la misma debe trabajar con el personal para lograr
los objetivos de la institucion basados en principios éticos como la beneficencia y la
justicia, logrando con esto, tomar decisiones efectivas para la satisfacciéon de las
enfermeras (os) de cuidado directo. La Enfermera Gerente Medio dentro de las
organizaciones de salud, es la figura gerencial encargada de enfrentar y resolver
situaciones existentes, es la mediadora y comunicadora entre el personal, el usuario,

el resto del equipo de salud, y la alta gerencia o direccion.

Las Enfermeras Gerentes Medio, desempefian las funciones administrativas en los
hospitales u otros establecimientos sanitarios. Estas organizaciones estan destinadas
a asistir a seres humanos con problemas de salud a través de los trabajadores:
médicos, enfermeras y otros. Las enfermeras (os) no son indiferentes al hecho de
trabajar en continuo contacto con el sufrimiento, la enfermedad y la muerte, no
pueden mostrarse estoicos ante esta realidad, por lo cual, la practica a través de la
historia muestra la existencia de una fuerza moral que se deriva de los valores y los

principios éticos que aplican las enfermeras en el ejercicio profesional.



El presente trabajo describe la realizacion de una investigacion adscrita a la linea de
investigacion “Promeocion de la Gestion de los Recursos Humanos y su
Realizacion con los Procesos Organizacionales” correspondiente a la Maestria en
Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria, Direccién de Postgrado de la
Universidad de Carabobo, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la
Gestién Etica de la Enfermera Gerente Medio (E.G.M) en sus factores Toma de
Decisiones Eticas y la Direccién de Personal y la Satisfaccién de las Enfermeras de
Cuidado Directo (E.C.D) en sus factores Satisfaccién por la Toma de Decisiones y
Satisfaccién por la Direccién de Personal por la Enfermera Gerente Medio de un

hospital tipo III.

Esta investigacién estd estructurada en cinco capitulos, cuyo contenido es el
siguiente: Capitulo I, El Problema: incluye el Planteamiento del Problema, Objetivo
General, Objetivos Especificos y Justificacién de la Investigacion. Capitulo II,
Marco Teorico: referido a los antecedentes, bases tedricas con conceptos
relacionados a las variables, sus factores e indicadores, la definicién de términos
basicos, el Sistema de Hipotesis y el Sistema de Variables y su Operacionalizacion.
Capitulo III, Marco Metodologico: comprende Tipo y Disefio de la Investigacion,
Poblacion y Muestra, Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos, Procedimiento
para la Recoleccién de los Datos, Técnicas de Tabulacién y Analisis de los Datos. El
Capitulo IV trata sobre: Resultados de la Investigacion, y el Capitulo V:
Conclusiones y Recomendaciones, igualmente se incluyen los anexos constituidos

por: Instrumento, consentimiento informado y analisis de confiabilidad



CAPITULO I

EL PROBLEMA.

En este capitulo correspondiente al problema se presentan el planteamiento los

objetivos del estudio y la justificacién del mismo.

1. -Planteamiento del Problema

En el marco conceptual global, las organizaciones, son unidades sociales
disefiadas para lograr metas y objetivos por medio de las personas y funcionan con
relativa constancia a efecto de alcanzar una o una serie de metas comunes. En este
sentido, Blank, L (2002) refiere que las organizaciones asignan, agrupan y
relacionan las personas con los recursos y la tecnologia para formar sistemas y
sub-sistemas con el objeto de poder implementar la estrategia que ha seleccionado
para el logro de las metas organizacionales (Pag. 207). En este sentido, Robbins, S
(2004) define organizaciéon como “un arreglo sistematico de dos o mas personas
que cumplen papeles formales y comparten un proposito comun” (Pag. 35). Por lo
tanto el hospital es una organizacion, en la cual el departamento de enfermeria es
responsable de establecer los objetivos globales del cuidado y desarrollar las
politicas para lograr dichos objetivos. Los supervisores son enfermeros (as), que
conforman parte del equipo gerencial, ubicados en la gerencia media de
enfermeria, quienes dirigen el trabajo de los empleados operativos, es decir a las
coordinadoras y a las enfermeras (0s) de cuidado directo (ECD), e informa a la

gerencia o direccion.

En base a lo antes expresado, Lamata, F (1998) enuncia que “el Gerente Medio o

Supervisor tiene el control sobre las operaciones de una unidad organizacional mas



pequefia,” (Pag. 24), estando a cargo de empleados no gerenciales, siendo el
equipo con el cual la mayoria de los empleados interactia. Es por eso que, la
Enfermera Gerente Medio (E.G.M) es la encargada de planificar, organizar, dirigir,
ejecutar y retroalimentar constantemente a las coordinadoras y a las Enfermeras
(0s) de Cuidado Directo (ECD), motivandolas (os) mediante la toma de decisiones
éticas participativas y las decisiones clinicas o administrativas que establecen
interacciones interpersonales generadoras de satisfaccién tanto laboral como
personal favoreciendo la armonia en el ambiente de trabajo, aprovechando el
potencial humano, logrando de esta forma los objetivos del cuidado y por ende las

metas organizacionales.

Desde este contexto y respondiendo a las demandas de la sociedad la enfermera
gerente medio como lider, enmarca su gestion ética en escenarios creativos que
influyan favorablemente en la enfermera de cuidado directo sobre la cual tiene
responsabilidad y en donde las decisiones clinicas y administrativas entre el
E.G.M y la ECD resaltan la necesidad de enfrentar desde una perspectiva ética y
humanista, la solucién a los problemas, que se evidencian en el trabajo diario en

las organizaciones de salud actualmente.

Es por esto que, la E.G.M, es la responsable de la unidad que supervisa
constituido por el trabajo que realiza la coordinadora y las E.CD, y también de
facilitar que estas dispongan de todos los recursos: humanos, fisicos, tecnol6gicos
financieros y capital humano para que a través de las etapas de planificacion,
organizacion, direccion y control se logren objetivos previamente planificados
siendo el fin que debe perseguir la gerencia de enfermeria, también debe
involucrarse en la solucion de los problemas que se presentan, es decir, tomar
decisiones frente a eventualidades, utilizando su instrumento fundamental, el
proceso administrativo, como medio para dar respuesta a las exigencias de las

E.C.D como es la de procurar las condiciones de trabajo adecuadas mediante la



asignacion del talento humano acorde al nimero de personas enfermas de su
unidad y la capacitacion orientacién y retroalimentacion de las mismas para que
asi, puedan proporcionar y garantizar cuidados 6ptimos y oportunos, seguros y

humanizados.

Es importante enfatizar nuevamente, que tanto la E.G.M como las E.C.D forman
equipos relevantes en los establecimientos prestadores de servicio de salud; las
actividades laborales que ellas realizan tienen por funcién el bienestar de los
demas. Dentro de estas, la practica profesional debe guiarse por la visién, mision y
objetivos de la misma en donde se reflejan los principios y valores en los cuales se
fundamenta, y es alli, donde el papel de la E.G.M se manifiesta orientando y
dirigiendo a las E.C.D de manera eficaz, actualizando las normas y
procedimientos, solucionando conflictos, innovando, desarrollando competencias
interpersonales, pensamiento critico, ejecutando sus funciones gerenciales entre

algunas de sus actividades.

Por otra parte, hay que tener presente la satisfaccion de la E.C.D ya que ella
depende en gran magnitud de la gestion efectiva de la E.G.M, la cual debe
propiciar relaciones interpersonales diafanas, para la convivencia entre ambas en

forma armonica, generadoras de satisfaccion.

Con frecuencia se observa en las organizaciones de salud que la E.G.M cuando se
relaciona con la E.C.D, en algunas oportunidades le imparte ordenes y le expresa
que espera sean cumplidas, cuando lo hace enfatiza “seran amonestadas, tengo la
autoridad para exigir”. Se evidencia que la toma de decisiones clinicas referidas a
la solucién de los problemas de las personas enfermas las realiza de manera
inconstante sin la previa orientacion de la planificacién del cuidado a los

pacientes.



Por otra parte, se evidencia, el desconocimiento por parte de la E.G.M de que
todos los pacientes tengan por igual cantidad los medicamentos que necesitan ser
administrados y que se encuentren en las unidades clinicas, de igual manera la
supervision directa, a las personas enfermas se realiza unas veces si y otras no, asi

mismo, la supervision a las E.C.D en las sesiones educativas que ellas desarrollan.

En este orden de ideas, se observa en ocasiones que las acciones que realiza la
E.G.M para tomar decisiones relacionadas con el desempefio de la E.C.D, es
decir, la distribucion de igual forma del horario de las mismas lo realiza dando
concesiones a unas personas y a otras no, asi como la asignacién de las actividades
del cuidado. Se evidencia que al distribuir el talento humano lo realiza en base a la
plantilla, sin tomar en cuenta las habilidades de las E.C.D, sus conocimientos y
experiencia, aspectos importantes a tener en cuenta para la asignacion y

distribucion de personal.

Es importante destacar, que en algunas oportunidades la E.G.M, no gestiona el
otorgamiento de las vacaciones y el descanso trimestral en la oportunidad que le
corresponde por el tiempo laboral, por lo regular la misma, al referirse al
desarrollo personal de las E.C.D no les orienta de manera continua y permanente
sobre el trato, la relacién afectiva, amable, respetuosa, ni tampoco, les orienta
sobre el porte del uniforme, accesorios, peinado y la postura como profesionales

de enfermeria ante la persona enferma.

Ademas, los programas de capacitacion para el personal se desarrollan de manera
discontinuo, en algunas ocasiones, también se observa que les otorga permisos a
las E.C.D, con las cuales E.G.M mas se relaciona. Con respecto a la orientacion a
todo el personal de enfermeria acerca de los equipos como: ventiladores
mecanicos, bombas de infusién, monitores clinicos entre otros, lo realiza la

E.C.D, por iniciativa propia. Por consiguiente, todo lo antes narrado pone en



evidencia la forma como toma decisiones la E.G.M y si son éticas 0o no referidas
a los principios de Beneficencia y Justicia. Otro aspecto a considerar, es la
ausentismo de las E.C.D, asi como los retardos al horario laboral. Las E.C.D
expresan con frecuencia “sentirse mal” por la tardanza en otorgarles los ascensos,
encontrandose enfermeras con 15 afios de servicio sin los nombramientos, de
igual manera manifiestan que son contratadas y asumen funciones con un grado

por escalafén inferior a su capacitacion profesional.

A partir de éstas reflexiones antes descritas: La Gestién Etica de la Enfermera
Gerente Medio y la Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo, se plantea la

siguiente interrogante:

¢Existe relacién entre la Gestién Etica de la Enfermera Gerente Medio y la

Satisfaccion de las Enfermeras de Cuidado Directo?

2.- Objetivos de la Investigacion.

2.1-Objetivo General.

Determinar la relacién que existe entre la Gestién Etica de la Enfermera Gerente
Medio (E.G.M) en sus factores Toma de Decisiones Eticas y la Direccién de
Personal y la Satisfaccion de las Enfermeras de Cuidado Directo (E.C.D) en sus
factores Satisfaccion por la Toma de Decisiones y Satisfaccion por la Direccién de

Personal de la Enfermera Gerente Medio de un hospital tipo III.



2.2- Objetivos Especificos.

Determinar la relacién que existe entre la Gestién Etica de la Enfermera Gerente
Medio (E.G.M) en su factor Toma de Decisiones y la Satisfaccién de las Enfermeras
de Cuidado Directo (E.C.D) en su factor Satisfaccién por la Toma de Decisiones de la

Enfermera Gerente Medio

Determinar la relacién que existe entre la Gestién Etica de la Enfermera Gerente
Medio en su factor Toma de Decisiones y la Satisfaccion de las Enfermeras de

Cuidado Directo en su factor Direccién de Personal por la Enfermera Gerente Medio.

Determinar la relacién que existe entre la Gestién Etica de la Enfermera Gerente
Medio en su factor Direcciéon de Personal y la Satisfaccién de las Enfermeras de
Cuidado Directo en su factor Satisfaccion por la Toma de Decisiones de la Enfermera

Gerente Medio

Determinar la relacién que existe entre la Gestion Etica de la Enfermera Gerente
Medio en su factor Direccién de Personal y la Satisfaccion de las Enfermeras de

Cuidado Directo en su factor Direccion de Personal por la Enfermera Gerente Medio.



3.-Justificacion del Estudio

La presente investigacion cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre la Gestion
Etica de la Enfermera Gerente Medio y la Satisfaccién de las Enfermeras de Cuidado

Directo, reviste importancia por las siguientes razones:

A nivel Social, los resultados revelan informacion de como esta la relacién entre la
Gestion ética de la Enfermera Gerente Medio y las Enfermeras de Cuidado Directo.
Los resultados invitaran a las Enfermeras Gerentes Medio a una reflexion de como es
la relacién entre la Gestién Etica que ella realiza y la Satisfaccién que experimentan

las Enfermeras de Cuidado Directo.

A nivel investigativo, los resultados de esta investigacion serviran de base para
realizar otras investigaciones, que guarden relaciéon con la tematica investigada, asi
como por las interrogantes aqui respondidas, las cuales pueden guiar otros estudios
desde el punto de vista Cientifico, también es de importancia por la rigurosidad.
metodologica de la investigacion, la cual contribuye a la consolidacion de la

enfermeria como disciplina.

A nivel Institucional, los resultados de esta investigacion generaran acciones
tendentes a mejorar la relacion entre la EGM y la ECD, y en base a los mismos,

garantizara la imagen y la proyeccion de la organizacion objeto de estudio.

A nivel Gremial, puede resultar de importancia, porque es funciéon de este
organismo, velar porque el desempefio de los profesionales (agremiados) sea de
calidad y ético, establecido en el codigo deontolégico del mismo. Asi como también,

utilizar el desarrollo profesional de los autores del trabajo.
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A nivel Docente, estos resultados revelan la importancia por servir de apoyo a los
estudiantes de pregrado y posgrado por el contenido administrativo que sustenta el

trabajo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen los diversos antecedentes que apoyan y sustentan
la investigacién realizada en base al problema sobre “Gestién Etica de la
Enfermera Gerente Medio y la Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo”
los mismos se describen desde el punto de vista cronolégico y en relaciéon con las
variables, las bases teoricas, sistema de hipotesis, sistema de variables y su
operacionalizacion y la definicién de términos basicos. Dichas investigaciones se

describen a continuacion:

1.-Antecedentes del estudio

En el 4mbito nacional Angel, D, y Escobar D. (2010) realizaron una investigacién
titulada Poder de la Gerente Medio de Enfermeria y la Satisfaccion de la
Enfermera de Cuidado Directo del Hospital Dr. Pastor Oropeza Riera del
I.V.S.S de Barquisimeto, Venezuela, cuyo 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 Recompensa y la Satisfacciéon Laboral
de las Enfermeras de Cuidado Directo en sus Factores Comunicacién y Toma de
Decisiones en el Hospital “Dr. Pastor Oropeza Riera” del 1.V.S.S, enmarcado en la
linea de investigacion: Promocion de la Gestion de los Recursos Humanos y su
realizacién con los Procesos Organizacionales. Es un disefio expostfacto
correlacional cuya poblacién estuvo conformada por 220 enfermeras de cuidado
directo de la cual se estudio una muestra de 87 enfermeras, que representaron el
39% de la poblacion. Los resultados obtenidos revelan que no hay relacién

estadisticamente significativa entre las variables en estudio rechazandose las

1



hipotesis generales y especificas.

Esta investigacién se vincula porque estudia tépicos inherentes a las funciones
que realiza la E.G.M y sobre la satisfaccion de la ECD en la toma de
decisiones, primer factor de importancia de la primera variable de esta

investigacion.

En este orden de ideas, Velasquez, M y de Mufoz, M (2008) realizaron una
investigacion titulada “Gestion de la Enfermera Supervisora y el Cuidado
Proporcionado por la Enfermera de Cuidado Directo en un Ambiente Clinico
Hospitalario Anzoategui 2008, cuyo objetivo general fue determinar la relacién
que existe entre la Gestibn de la Enfermera Supervisora en sus factores
planificacion y control y el Cuidado Proporcionado por la Enfermera de Cuidado
Directo en sus factores Dimensién Técnica y Dimension Afectiva en el ambiente
Hospitalario. Esta investigacion se realizo en el Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, Anzoategui, el presente estudio se ubica en la linea de
investigacion: Promocion de la Gestion de los Recursos Humanos y su Relacion
con los Procesos Organizacionales, el disefio fue correlacional, descriptiva, tipo
trabajo de campo. La poblacion estuvo conformada por 176 enfermeras de cuidado
directo que laboran en los diferentes turnos y la muestra estuvo conformada por 64

enfermera fijas que representan el36% del total.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la aplicacién de un
instrumento tipo cuestionario estructurado en tres partes: la primera referida a los
datos socio demogréficos con siete ftems; la segunda correspondiente a la primera
variable Gestién de la Enfermera Supervisora contentiva de 39 items y la tercera
esta ajustada a la variable Cuidado que Proporciona la Enfermera de Cuidado
Directo a las personas enfermas hospitalizadas en las unidades clinicas con 48
item los resultados indicaron una estrecha asociacion de orden significativo entre

las variables y los factores confirmando la hipotesis general y especificas
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formuladas..

Se selecciono esta investigacion ya que examina la variable Gestion de la
Enfermera Supervisora o gerente medio, donde se obtuvo como resultado que la
enfermera de cuidado directo en su mayoria esta de acuerdo con la gerencia,
guardando relacién con la primera variable de esta investigacién, y con las
enfermeras de cuidado directo como segunda variable, demostrando que para el
desarrollo de una gerencia media eficaz es de gran relevancia las actividades de
cuidado directo que ella dirija , porque de la gestion de la GME depende que la
ECD disponga de todos los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos

necesarios para el desempefio ideal de sus funciones.

Hernandez, M y Ramirez, O (2008), realizaron un estudio sobre “Habilidades
Gerenciales de la Enfermera Supervisora y la Satisfaccion Laboral en las
Enfermeras de Cuidado Directo Hospital “Dr. Rafael Gonzales Plaza de
Valencia Estado Carabobo”. El mimo tuvo como objetivo general determinar la
relacién existente entre las Habilidades Gerenciales de la Enfermera Supervisora
en sus factores: Habilidades Conceptuales y Habilidades Humanas y la
Satisfaccion Laboral en las Enfermeras de Cuidado Directo en sus factores:
Trabajo en si Mismo y Reconocimiento. Utilizo un disefio expostfacto,
correlacional, con una poblacién de veintiocho (28) ECD que corresponden al
100% de la poblacién. Los resultados obtenidos indicaron que existe una relacion
estadisticamente significativa tanto de la Hipotesis General planteada como la

Hipétesis Especifica en estudio.

13

En otro orden de ideas, Mendoza, Y y Ramirez, O (2007) sobre ~"Competencias del

Supervisor de Enfermeria y la Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo

. En el hospital Dr. placido Daniel Rodriguez Rivero en San Felipe Estado Yaracuy,

el cual tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre las Competencias del
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Supervisor en sus factores: Habilidades Técnicas y de Tracto Personal vy la
Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo en sus factores:

Trabajo en Si Mismo y Logros, Para la realizacion de esta investigacion se utilizé un
disefio expostfacto correlacional descriptivo no experimental. La poblacién fue de
ciento diecisiete (117), ECD que laboran en los diferentes turnos de las Unidades
Clinicas, la cual se extrajo una muestra de treinta y cinco ( 35 )ECD, con una

muestra representada por el 30% de poblacién de Enfermeras de Cuidado Directo.

Para la recoleccion de informacién se empled un instrumento que estuvo
estructurado en tres partes; la primera parte referida a los datos socio demograficos,
la segunda parte: plantea la primera variable Competencias del Gerente Medio de
Enfermeria y la tercera parte estudia la segunda variable la Satisfaccion de la
Enfermera de Cuidado Directo ambas partes fueron estructuradas con resultados en
escala tipo Likert. Los resultados obtenidos confirmaron una relacion
estadisticamente significativa para la comprobacién de la hipétesis con un margen de
error de menos del 5%. Sin embargo para el factor Habilidad del Trato Personal y

Logros no hubo relacién, por lo que se rechazo la Hipotesis.

Este trabajo se relaciona con la segunda variable de esta investigacion
Satisfaccién de la Enfermera de Cuidado Directo motivo del presente estudio,
evidenciandose que es imperante que exista la satisfaccion en la misma, al
desempefiar sus funciones, ya que estas deben ir en reciprocidad entre las

expectativas que ellas forjan y las compensaciones que les proveen.

Igualmente, Diaz, Z y Escobar, D (2006) realizaron un trabajo de investigacion
sobre “Competencia del Gerente Medio de Enfermeria y la Satisfacciéon de la
Enfermera de Cuidado Directo,” cuyo objetivo general fue determinar la
relacion entre la competencia del Gerente medio de enfermeria en sus factores :

administracién de recursos humanos y la gestiébn de recursos materiales y la



satisfaccion laboral de las enfermeras de cuidado directo en sus factores:
oportunidades de desarrollo profesional y disponibilidad de recursos materiales.
La misma se llevo a cabo en el Hospital Universitario Alfredo Van Grieken de la
ciudad de Santa Ana de Coro, El disefio de la investigacion fue expost-facto
correlacional, descriptivo, la poblacién fue de 145 enfermeras de cuidado directo
con cargo fijo, la muestra estuvo constituida por 44 enfermeras con cargo fijo que
representé el 30% de la poblacidn, las cuales laboran en los turnos de mafiana,
tarde y noche en las unidades de Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Cuidados
Intensivos y Emergencia de Adultos, Para la recoleccién de la informacion se
empleo un cuestionario estructurado en tres partes, la primera referida a los datos
demograficos, la segunda parte dirigidas a medir la competencia del gerente medio
de enfermeria y la tercera parte disefiada para medir la satisfaccion de la
Enfermera de cuidado directo. Ambas partes fueron estructuradas con alternativas
en escala tipo Likert. Los resultados obtenidos indicaron que existe una estrecha
correlacion de orden significativo entre las variables y los factores a nivel de p 0,
005, confirmando la hipdtesis general y especificas formuladas por las

investigadoras.

Este trabajo se relaciona con la presente investigacién, ya que la misma reflejo
Satisfaccién de la Enfermera de Cuidado Directo, segunda variable en estudio
donde destaca que las mismas se encuentran satisfechas con la gestion de la E.G.M

en su funcién de administrador y gestor de los recursos humanos y materiales.

Asi mismo, Delduca, M y Rodriguez, Y (2000) realizaron una investigacion en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, Valencia estado Carabobo, titulado
Desempeiio Laboral de las Enfermeras Supervisoras y la Satisfacciéon
Laboral de las Enfermeras de Atencién Directa, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el desempefio de las enfermeras supervisoras en sus factores

comunicacion y motivacién; y la satisfaccion laboral de la enfermera de atencién
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directa en sus factores: Desarrollo Profesional y Reconocimiento, para la
investigacion se realizo un disefio expostfacto correlacional con una poblacién de
101 enfermeras de atencion directa, de la cual se selecciond una muestra de 79.2%
al azar (80 enfermeras). Se elabor6 un instrumento con 28 items con escala tipo

Likert de cinco (5) opciones.

Los resultados confirmaron que existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables Desempefio de las Enfermeras Supervisoras y la Satisfaccion
Laboral de las Enfermeras de Atencion Directa. Esta investigacion se relaciona con
el presente trabajo, porque demuestra la evidente influencia del supervisor de
enfermeria sobre el personal adscrito a su dependencia, lo que se traduce en una
relacién horizontal coincidiendo con los planteamientos iniciales, de este estudio
en vista de que emplea la satisfaccién laboral de las enfermeras como variable, en
su relacion con el desempefio laboral y el desarrollo profesional indicador de la

primera variable.

Con respecto a la gestion ética, a nivel internacional, Arias de O, M (2007)
publicé un articulo titulado” La Etica y la Humanizacion del cuidado de
Enfermeria.” La autora refiere que la ética en los procesos gerenciales debe estar
inmersa en la profesion como elemento de reflexion y estrategia, orientando a la
enfermera (0) en las diferentes areas de desempefio, ya sea en la asistencial, en la
docente e investigacion y administracion, porque independientemente de su
dedicacién, persiste en ella un ser humano que debe ser tratada y reconocida (0) en
su ambito laboral como persona esencial para la humanidad constituyendo un
capital humano de suma importancia para el campo de la salud por su aporte al
cuidado del proceso vital humano, por su enlace dinamico entre los sistemas de
salud y las poblaciones, asi como la contribucion al logro de mejores condiciones
de vida y por la felicidad de las personas. La formacion de profesionales en el

area de la salud continda siendo fuerte en las ciencias basicas biomédicas y en las
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areas especificas de su campo de accion profesioldgico; desde la perspectiva
cientifica y técnica de su disciplina; pero débil en la formacién ética humanistica,
incurriendo en la carencia de espacios académicos de profundizacion, bioética,

psicologica, sociologica y antropologica entre otros.

Este articulo guarda relacion con la primera variable de éste estudio, debido a que
describe la ética en la practica de enfermeria, desde el punto de vista gerencial,
porque es alli, que la E.G.M debe reconocer a las personas en este caso a las
E.C.D, no solamente desde su vulnerabilidad fisica, sino también como aquel ser
con necesidad de ejercer su libertad, autodeterminacion, identidad cultural y
plenitud espiritual, desde los principios éticos , siendo estos el eje central acerca

de la prestacion ideal de los cuidados.

Continuando en ésta perspectiva, Patz J, Biordi D & Holm citados por Diaz, Z y
Escobar, D (2006) realizaron una investigacion denominada Eficacia del
Gerente Medio de Enfermeria, este estudio comparativo se realiz6 para obtener
informacion sobre la efectividad del Gerente medio de Enfermeria en Centros
Académicos de la salud en Chicago. El objetivo principal fue comparar la
efectividad del gerente medio de enfermeria de acuerdo con lo estimado por el
centro académico de salud para directores ejecutivos de enfermeria (CNES) y la
gerencia media de enfermeria (MNMs).Esta cita fue tomada de un estudio que

realizaron las autoras senaladas anteriormente en el afio 1991.

En la investigacién de Patz y colaboradores, la poblacion fue de 104 Centros
Académicos de la Salud en Chicago, la muestra estuvo conformada por 80 centros,
representando el 77% de la poblacién. La efectividad fue medida por: La
naturaleza del trabajo del gerente medio de enfermeria esto incluyo las habilidades

técnicas de las enfermeras , el conocimiento de la politica organizacional, la
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habilidad administrativa relacionada con la toma de decisiones, La supervisién
gerencial, la comunicacion y las relaciones interpersonales del gerente medio de
enfermeria para la efectividad de ambos grupos de trabajo. Los resultados que
fueron clasificados para la efectividad de la Gerente Medio de Enfermeria, de tal
modo que las dos caracteristicas mas significativas fueron la habilidad gerencial
humana, dando como resultado un score de 4,33 en una escala del 1 al 5 (como
mas importante) y la habilidad de la ECD con un resultado de un score de 1,27 en
una escala del 1 al 5 (como menos importante). Los resultados son especialmente
importantes dado el niimero de personal de enfermeras de cuidado directo con
quienes interactdan las gerentes de enfermeria en las instituciones prestadoras de
servicios a la salud. Por otro lado la clasificacion relativamente baja con respecto
al cuidado prestado por enfermeria. La investigacion antes citada resalta la
importancia de la habilidad gerencial humana de los Gerentes Medios de
Enfermeria como la caracteristica mas relevante con respecto al gran nimero de

enfermeras de cuidado directo con el cual interactuia.

Esta investigacion se relaciona con este estudio, porque describe en sus resultados
la importancia del desarrollo de relaciones humanas efectivas por parte de la
E.G.M, durante su interaccion con su equipo de trabajo, la E.C.D, el cual es
emprendido de manera especifica, guardando relacion con la primera variable y
primer factor como lo es la Toma de Decisiones. Es necesario destacar la
importancia de esta investigacion porque refiere la vigencia del término “Gerentes

Medio de Enfermerias desde 1991.

Asi mismo, Trevizan M, Costa I, Lourenco M y Da Costa Melo, M. (2003)
presentaron un ensayo titulado “Al Encuentro de la Competencia del Cuidado
seglin Boff: Una nueva perspectiva de Conducta Etica de la Enfermera
Gerente.” En el presente ensayo, la autora caracteriza la conducta gerencial de la

enfermera en la perspectiva del modo- de-ser-trabajo, ilustrada a través del
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analisis de tres investigaciones entendiendo la fragilidad de la situacion gerencial
de la enfermera en términos de compromiso con los usuarios y prestadores de
servicios, Se trata de una nueva ética que articula un nuevo sentido de actuar
fundamentado en el modo-de-ser-cuidado propuesto por Boff, en donde la relacion
es de convivencia, interaccién y comunion. Segin éste modo-de-ser, el cuidar de la
enfermera gerente se torna una actitud de preocupacién, responsabilidad y
compromiso afectivo con el otro, A partir de estos nuevos valores la enfermera
pasa a comprender mejor la dimension de la alteridad, de la acogida, del respeto,

de la reciprocidad y de la complementariedad en la relacién gerencial.

Boff, sefiala que “la ideologia latente en el modo- de- ser- trabajo-dominacion, es
la conquista del otro, del mundo, de la naturaleza,” ese modo de ser disminuye la
ternura, rebaja el cuidado hiere la esencia humana. La interaccién expresada
refleja solamente el contenido compatible con el desempefio del papel
instrumental de los profesionales, revelando una identidad de actos comunicativos,
configurados por la artificialidad, remitiendo a una relacion profesional
mecanizada y despersonalizada muy distante de una relacién de tipo terapéutico y

humanizador.

De este diagnostico se puede desprender que la conducta gerencial de la enfermera
contenia en si caracteristicas de desvalorizacion frente a las aspiraciones y las
pretensiones de la profesién y la sometia a la inhumanidad dado que, en ese
proceso, “ella era sub-utilizada y cercenada en su potencial como profesional y
como ciudadana”. En conclusion las autoras refieren que la enfermera gerente
continda contra la corriente, especialmente para con ella misma, y de esta forma,
no ha disfrutado de los beneficios de un trabajo fundamentado en valores mas
coincidentes con su naturaleza humana; no ha sacado provecho a enfermeria como
ciencia y arte a ser implementados en practicas sociales y ni de los progresos en

términos gerenciales. Por todo lo antes expuesto, este estudio fundamentado en
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una propuesta, se vincula con la investigaciéon ya que sigue siendo la tematica,
conducta ética de la enfermera gerente y ademds también describe la actitud

gerencial en base a algunos aspectos fundamentales de la profesién.

En este sentido, Trevizan, M. y Méndez, I (2002) Realizaron una investigacién
titulada La Gerencia aclarada en el trabajo Enfermero. El trabajo gerencial del
enfermero y el liderazgo han representado un desafio al ser enfrentado por los
servicios de prestacion de la atencion de la salud, en nuestro medio
especificamente por los servicios de enfermeria. El desafio se establece porque las
medidas adoptadas hasta entonces, en sus practicas organizacionales, han violado
la autonomia de los enfermeros, subyugéndolos a comandos y ritmos insensibles a
su individualidad, favoreciendo la alineacion de si mismos, de sus prgjimos y de

su naturaleza.

Esta clarificaciéon de gerencia presupone que todo individuo dé prioridad a una
conducta fuerte y determinada en detrimento de una conducta pasiva, presupone
también una profunda preocupacion con las cuestiones de la especie humana, los
problemas éticos, incorporando en su practica nuevos valores, sintonizados con la

naturaleza humana.

Las autoras opinan que la gerencia aclarada se constituye en un referencial de
fuerte impacto, capaz de sensibilizar y posibilitar la reflexién del enfermero sobre
la gerencia de las acciones de enfermeria, centradas en la atencion y en el cuidado
del paciente .La vinculacion de ésta investigacion con el presente trabajo tiene que
ver con la gestién del gerente medio siendo ésta la primera variable de esta

investigacion.

Dado el planteamiento anterior, Best, M y Thurston, N (2004), realizaron una

investigacién denominada” Medida del indice de Satisfaccién Laboral en
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Enfermeria y la Calidad y Clarificacion del Trabajo Cotidiano” en el cual
clarifican los comentarios de las enfermeras de cuidado directo a través de un
instrumento donde establecieron un método exitoso para proporcionar un
indicador de datos sensibles de la calidad del trabajo cotidiano de enfermeria en
los que concierne a la reorganizacion del personal asociado de cuatro hospitales de

Canada.

El objetivo de este estudio como primera propuesta fue identificar el nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras de cuidados criticos empleadas por la
autoridad sanitaria y la segunda propuesta de estudio fue explorar la relacién entre
la satisfaccion laboral y las variables relacionadas con el trabajo diario, tres de las
cinco variables mas importantes que influyen en la ejecucion laboral de acuerdo al
personal americano en enfermeria son: cantidad de trabajo, agudeza de pacientes,
y personal asociado de nuevo ingreso, pero la relacién de éstos factores con la
satisfaccién laboral, todavia no ha sido bien estructurada. La muestra de este

estudio incluyo el 20% de 4000 enfermeras de tiempo completo.

Se utilizé un indice de satisfaccién laboral del “Stamps y Piedmonte” (IWS) el
cual es ampliamente usado para medir la satisfaccion laboral de la enfermera Este
cuestionario, esta organizado en dos partes para medir las expectativas
(importancia) de las enfermeras y la satisfaccién con seis (6) de los componentes
del trabajo: el pago, autonomia, requerimiento de las tareas, politica
organizacional, status profesional e interacciéon. La parte A, importancia, quince
(15)  comparaciones pareadas son ordenadas por categorias, los valores
ponderados son calculados para reflejar la importancia de cada componente. Para
la parte B, satisfaccion, los resultados para cada componente son calculados de
acuerdo a las respuestas de las proposiciones desde la (6) seis hasta la diez (10)
cada una es respondida de acuerdo a una escala de Likert de siete (7) rasgos

(fuertemente en desacuerdo a fuertemente de acuerdo). Las proposiciones son
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presentadas alternativamente en formatos positivos y negativos.

El resultado de la investigacion reflej6 entre los puntos de importancia para
determinar el nivel de la satisfaccién laboral fueron: autonomia=3,58%
pagos=3,48%, status profesional 3,38%, interaccion enfermera supervisora-
enfermera de cuidado directo=3,12%, requerimientos laborales= 2,99% y politicas

organizacionales= 2,43% en total.

Es importante destacar que la presente investigacion se relaciona con el actual
estudio ya que muestra el grado de satisfaccion que poseen las Enfermeras de
Cuidado Directo en cuanto a las relaciones interpersonales que manejan con la
Enfermera Gerente Medio en su ambito laboral, guardando relacién con la segunda
variable de este estudio, este resultado proporcionard una base de datos para
futuras comparaciones, el cual incluy6 a personal de enfermeria de todos los
niveles como la gerente medio y enfermeras (0) de cuidado directo para que

puedan trabajar juntas y asi desarrollar planes de accion para el cambio.

Cabe considerar por otra parte que, Fernandez, B y Paravick, T. (2003), realizaron
una investigacion descriptiva y correlacional titulada: Nivel de Satisfaccion
Laboral en Enfermeras de Hospitales Publicos y Privados de la Provincia de
Concepcion, Chile, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion laboral
de las enfermeras de centros hospitalarios publicos y privados. Se trabajé con una
poblacién total de 448. Un 50% de enfermeras el sector publico, el 100% del
sector privado cada uno con seis enfermeras, por lo que la muestra quedo
constituida por 248 enfermeras hospitalarias.; 147 del sector publico y 101 del
sector privado. El instrumento fue estructurado con preguntas relacionadas con las
variables socio- demograficas y con la Satisfaccion en su vida personal, los
resultados fueron: Las enfermeras hospitalarias publicas se encuentran solo

levemente satisfechas en su trabajo, indicando mayor satisfaccién las enfermeras
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de los hospitales privados.

Los resultados reflejaron que las condiciones fisicas del trabajo representan un
factor de insatisfaccion para Las enfermeras hospitalarias del sector publico. Los
factores remuneracion, promociones y/o ascensos son aquellos con los que se
encuentran mas insatisfechas las enfermeras de ambos grupos. La interaccién con
sus pares, su supervisor y las actividades que realiza son aquellos factores con los
cuales obtiene mayor satisfaccion. Se encontr6, ademas, que el nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras no guarda relacién con el lugar de
postulacion a enfermeria al ingresar a la Universidad. Los sefialamientos, de esta
investigacion arrojo que si existen diferencias significativas entre los niveles
promedios de satisfaccion laboral de las enfermeras de los hospitales publicos y

privados de esta provincia.

Esta investigacion se relaciona con el presente trabajo ya que estudia la
satisfacciébn en enfermeras de cuidado directo, la cual estd, intimamente
relacionada con el desempefio laboral de la E.G.M, ambas variables de este

estudio.

2.- Bases Tedricas

Para orientar esta investigacion se incluye informacién sobre las variables
Gestién Etica de la E.G.M en sus factores: Toma de Decisiones Eticas y Direccién
de Personal y la Satisfaccion de las E.C.D, asi como también, descripcion del
contexto del estudio, generalidades sobre organizacion, gestién, ética, principio

éticos, decisiones clinicas y administrativas, entre otros.

Descripcion del Hospital.
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El Hospital Central de San Felipe “Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero”, fue
creado el 24 de julio de 1943. Con sede ubicada en la plaza Sucre, donde
actualmente se encuentra el mercado municipal de la Independencia; actualmente
se encuentra ubicado en la avenida Villarroel prolongacién callejon La Mosca en
la ciudad de San Felipe. Esta adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud

y su ente rector en la region es el instituto para la salud” Prosalud.”

El hospital esta presupuestado para atender trescientas tres (300) camas, sin
embargo tiene una ocupacion fisica de trescientos sesenta (360) camas. El niimero
de camas se ha incrementado en las unidades de cirugia, traumatologia, medicina
interna y emergencia adultos. Este hospital estd conformado por quince unidades
clinicas, que conforman cinco departamentos ; ellos son: Medicina Interna, Cirugia
Adulto, Traumatologia, Pediatria Médica y Cirugia Pediatrica, Reten Patologico,
Unidad de Cuidados Intensivos (adulto y pediatrico), UCI Quirurgica, Maternidad
“A” y “B”, Sala de Partos, Quiréfano, Central de Suministros, Recuperacion,
Emergencia Adultos, Emergencia Pediatrica y dos servicios anexos Banco de
Sangre y las Consultas Externas; todo el personal de enfermeria que labora en

éstas unidades estan adscritos al Departamento de Enfermeria.

El departamento de Enfermeria es dirigido por la Gerente de Enfermeria y la
adjunta administrativa, tienen bajo su direcciéon al cuerpo de supervisores (as)
actualmente diecisiete (17) en total para cubrir los tres turnos de trabajo. El
nimero de recursos de enfermeria que conforman el departamento son de
quinientas cuarenta y dos (542) entre ellos, doscientos cinco (205) enfermeros (as)
fijos del ministerio, ciento sesenta y dos (162) enfermeros (as) contratados fijos,
ciento diez (110) auxiliares de enfermeria, treinta y tres (33) camilleros. Este
personal se distribuye en los tres turnos de trabajo para cubrir la demanda de

recurso de enfermeria en las unidades clinicas que lo conforman
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1.- Gestién Etica de la Enfermera Gerente Medio.

Los individuos y los grupos de interaccién son la base esencial de la organizacion,
porque estan enmarcados en el comportamiento individual y en la motivacion,
influenciados por los valores, actitudes y expectativas que poseen cada uno de
ellos. De acuerdo a esto, Hellriegel, D. (2009) refiere que: “Una organizacion es
un grupo formal y coordinado de personas, el cual opera para alcanzar metas
especificas, y se refiere al proceso de decidir dénde se tomaran las decisiones,
quien ocupara cudl puesto y desempefiara qué tareas y quién dependera de quién

en la empresa”. (Pag. 6-9).

Al respecto, Chiavenato, I (2004) sefiala que, “una organizacion es un sistema de
actividades, conscientemente coordinadas de dos o mas personas, la cooperacion
entre estas personas es esencial para la existencia de la organizacion. Estas
constituyen la institucion dominante de nuestra sociedad altamente especializada e

interdependiente que se caracteriza por ser un estandar de vida”. (Pag. 6).

Este mismo autor, sefiala que las organizaciones también pueden ser analizadas de
acuerdo con el modelo socio técnico: “Este modelo estd compuesto por un sistema
técnico 'y un sistema social que se entrelazan intimamente, y que son
administrados por un sistema gerencial”. (Pag. 40). En este sentido, Contreras, H
(2003) refiere que “las organizaciones son unidades sociales o agrupaciones
humanas deliberadamente construidas o reconstruidas para alcanzar fines

especificos”. (Pag. 66).

Este proposito distintivo de una organizacién se expresa en términos de una meta
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o conjunto de metas que la organizacién desea lograr, la cual, estd compuesta de
individuos, dispuestos a establecer el proposito asi como, para desempefiar una
variedad de actividades que haran la meta realidad”. (Pag. 5), del mismo modo,
Reyes, P (1981) citado por Balderas, M (1997) define la organizacion como “la
estructura técnica de las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y
actividades de los elementos materiales y humanos en un organismo

social.”(Pag. 39).

Otra definicién, que llamo la atencién de la autora antes citada, como la de James,
M [1978-645]: “La organizacion en salud es la forma que toma cada asociacion
humana para el cumplimiento de un proposito compartido. Su aplicacion en
enfermeria, como unidad de la organizacién responsabilizada de la administracion
de cuidados, ha supuesto la definicion de un conjunto de actividades sustentadas y
desarrolladas por un grupo humano que utiliza una gama determinada de recursos
para lograr una finalidad (prestar atencion de enfermeria al paciente) en la forma
mas eficaz y eficiente y con beneficio social para quien va dirigido y para quien

lo genera”. (Pag. 52).

En resumen, la organizacion es un conjunto de elementos compuestos
principalmente por personas, que acttian e interactian entre si bajo una estructura
pensada y disefiada para que los recursos humanos, fisicos, de informacion y en
este caso prestadores de servicios de salud, trabajen de forma coordinada,

ordenada a través de las funciones administrativas para lograr determinados fines.

Al hacer referencia a las funciones administrativas que realiza la E.G.M, pensar
sobre el tema de gestion enfocado desde lo ético, no es sencillo, entre otras
razones es un tema muy poco desarrollado en el ambito de la enfermeria tanto
operacional como conceptual. La gestion, ha sido definida por: Malagon- Londofio

(2008) “La gestion consiste en el conjunto de actividades administrativas,
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dirigidas a lograr un fin.” como proceso, busca por medio de la E.G.M el
desarrollo positivo de los establecimientos sanitarios, a través de la correcta
coordinacién del talento humano, en este caso las enfermeras de cuidado directo
(E.C.D), es asi como dichas actividades se realizan en todos los niveles en que se
articula el sistema sanitario; en la organizacion de ministerios y areas de salud
(Macro gestion), en la direccion de hospitales y aseguradoras (Meso gestion) y
en la practica asistencial de servicios o unidades clinicas (Micro gestion).La
gestion incluye acciones dirigidas al manejo del presente, tales como direccion y
organizacion y la preparacion del futuro, entre estas destacan la planificacién y la

programacion”. (Pag. 472)

Es por esto que, la gestion se identifica como un proceso humano y social que se
apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la
participacion, la comunicacion y la colaboracion, utilizando el pensamiento
enfermero, donde la EGM, favorece una cultura organizacional centrada en el

cuidado de la persona.

El proceso administrativo apoyado en el concepto de gestion, segun De
Michele, D (2010) con respecto a la Planificacién: “Se utiliza para combinar los
recursos con el fin de planear nuevos proyectos, con organizacion, en donde se
agrupan todos los recursos con los que la empresa cuenta, haciendo que trabajen,
para asi obtener el mayor aprovechamiento de los mismos y tener mas

posibilidades de obtener resultados” (Pag. 243).

Asi mismo, la Direccién en base al concepto de gestién implica un elevado nivel
de comunicacion por parte de los administradores para con los empleados y el
Control es la funcion final que debe cumplir el concepto de gestiéon aplicado a la
administracién ya que de este modo se podra cuantificar el progreso que ha

demostrado el personal de la institucion en cuanto a los objetivos que les habian
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sido manifiestos desde un principio. Este mismo autor sefiala que: “La gestion se
encarga de ejecutar todas aquellas ordenes planificadas para la administracion
formando el conjunto de actividades que desarrollan, movilizan y motivan al

personal empleado que la organizacion necesita para su éxito” (Pag. 243).

Es por esto que, estas acciones involucran la coordinacion de todos los recursos
disponibles en una organizaciéon (humanos, Fisicos, tecnolégicos y financieros),
para que a través de las etapas del proceso administrativo (planificacion
organizacion, direccion y control) se logren los objetivos que anticipadamente
son planificados , siendo este el propdsito que debe apremiar la gerencia media de

enfermeria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por Alzate, M (2006), acepta
el concepto de gestion como parte de la gerencia o administracion y lo define
como “la técnica que regula las actividades gerenciales de tal manera que la
organizacion pueda desarrollar al maximo sus recursos para obtener los mejores
resultados”. En si, la gestion es el proceso gerencial de planear, organizar dirigir
y controlar los fines de la organizacion, sus recursos y los resultados en forma

armonica, permanente y continua. (Pag. 143).

Del mismo modo, (Michaelis 1998), citado por Bottosso, R y Colbs (2003)
refieren que gestion significa “accion” acto de dirigir, conducir, gerenciar, y
administrar. La coordinaciéon de enfermeria hospitalaria consiste en una unidad
administrativa responsable del desenvolvimiento de procesos, con una vision a

alcanzar el producto o sea, la asistencia.

Este proceso representa una serie de acciones sistematizadas. El trabajo constituye
la aplicacion de la fuerza fisica y / o intelectual humana para realizar cualquier

tarea” (Pag. 34). La gestion de procesos de trabajo, de servicios de enfermeria, por
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parte de la EGM, resulta en una serie de acciones planificadas y sistematizadas
de forma que sean viables para el alcance de mejores niveles de resultados en la
asistencia prestada a los clientes. Un servicio de enfermeria de un hospital tiene
como atributo participar de procesos de planificacion de la empresa, definiendo la
politica de gestion de servicios de trabajo de equipo de enfermeria, estableciendo

criterios para dimensionar, seleccionar y capacitar al personal.

La autora antes citada, refiere que: “A ella (EGM), le compete, definir los
recursos humanos, materiales y equipos especiales, necesarios para realizar un
cuidado terapéutico, como también establecer un modelo asistencial para ser
adoptado como un servicio exitoso dirigido al trabajo de equipo para la

realizacion de procesos de enfermeria”.(Pag. 35).

Las enfermeras, que ejercen funciones de gerentes de nivel medio dentro de las
organizaciones de salud, tienen la responsabilidad de gestionar los recursos
humanos y materiales para el logro de los objetivos, por ende, deben poseer el
conocimiento y la capacidad adecuada para planificar, organizar, dirigir y
controlar las acciones de las enfermeras de cuidado directo para mantener y
promover la salud de las personas enfermas.

13

Es por esto, que Navazo, F (2004) expresa que “ La gestion de recursos
humanos, forma parte fundamental de la organizaciéon y estrategia final de
cualquier empresa; un conocimiento profundo de las tareas especificas y una
combinacion adecuada de variables como eficacia, calidad y costes, sin olvidar
que la gestién de estos recursos supone armonizar aspectos econémicos, técnicos y
éticos.” (Pag. 1) Por otra parte, Shaw, S (2002) sefiala que: “La gestion es algo
mas vivo, una mezcla de capacidades, actitudes y comportamientos a las que se

atribuye diferente importancia en las distintas clases de organizaciones. Es un

talento humano y un conjunto de capacidades y comportamientos humanos” (Pag.
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35).

En otras palabras, para lograr una gestion eficaz la enfermera gerente medio debe
precisar y perfeccionar sus habilidades conceptuales como por ejemplo: tener
conocimientos de gerencia, organizacion, conducta humana en las organizaciones,
toma de decisiones, gestion desde la dptica de lo ético, asi como tomar decisiones
clinicas y administrativas, conocer los principios basicos de enfermeria y tener
habilidades y destrezas en el manejo de monitores cardiacos, bombas de infusion,

ventiladores mecanicos , entre otros.

También, debe saber: comunicarse con el personal asociado, brindarles
oportunidades de desarrollo personal y profesional, manejar adecuadamente los
conflictos y crear armonia en el personal bajo su radio de cuidado y en la
institucion hospitalaria. De manera muy similar, Corella, J (1996) refiere que
aunque todas las definiciones tienen un caracter instrumental (razén por la cual

son utiles y necesarias), no resulta facil optar por una en concreto.

En principio, “gestion” segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la
lengua es “hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo
cualquiera”. La gestion no consiste solo en resolver asuntos singulares sino que
reclama también el ejercicio de unas tareas. Estas tareas son precisamente el
bosquejo sobre el que se entrelaza cualquiera de las definiciones de gestién. (Pag.

117-118).

Esta definicién, ofrece la ventaja de que concreta y refunde con formidable
acierto los cuatro elementos basicos de la gestién planificacién y organizacion
por una parte, e informacién y control por otra. Los mismos, son los que se
requieren de hecho para el mejor gobierno de las decisiones, para crear el clima

necesario en cualquier colectivo de trabajo e, incluso para desempefiar una
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adecuada funcién de liderazgo. (Pag. 117- 118)

Por su parte, Hersey y Blanchard citados por La Moénica, E (1995) definen la
gestion como “trabajar con y a través de individuos, grupos y otros recursos para
conseguir los objetivos de la organizacion” (Pag. 4). El concepto de gestion, se
mueve en un ambiente en el cual, por lo general, los recursos disponibles escasean
y en base a esto la persona encargada de la gestion, en este caso, la E.G.M debe
aplicar diferentes estrategias para que de esta manera se logre persuadir y
motivar constantemente a todo el talento humano con el objeto de lograr que los
mismos, apoyen en todos los aspectos, a la organizacion, para emprender a través

de estos planes las funciones gerenciales inherente a su cargos.

En este orden de ideas, gerente, segiin  Hellriegel, D y Jackson, S (2009),lo
definen : “Un gerente es una persona que se encarga de planear, organizar, dirigir
y controlar la asignacion de los recursos humanos, materiales, financieros y de
informaciéon con el objeto de poder alcanzar las metas de la organizacion”.
(Pag.07). Estos mismos autores refieren que entre los distintos tipos de gerentes, se
encuentran los de departamento, los cuales son los encargados de las actividades
que desarrollara un grupo de personas que comparten una meta y también de dar
acceso al grupo, a los recursos que empleara para alcanzarla. Con respecto a la

gerencia, Robbins, S (2008) sefiala que:

Un gerente debe cumplir con los siguientes papeles:
Interpersonal: todo gerente posee el papel de lider ya que
incluye contratar, motivar, entrenar y disciplinar a otros
empleados. Papel de Informacién: los gerentes deben actuar
como difusor y vocero para transmitir informacion a los
miembros de la organizacion. Papel de Decision: El gerente

debe ser emprendedor, iniciando y controlando nuevos
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proyectos que mejoraran el desempefio de la organizacion,
ademas, toman las medidas correctivas en respuestas a
imprevistos asi como son responsables de disponer y
administrar ~ racionalmente los recursos humanos 'y
materiales, por ultimo, actiian como negociadores cuando
interactian y negocian con otros grupos para obtener

ventajas para su organizacion. (Pag. 38).

Este mismo autor, (1.997) explica que “la funcién gerencial se cumple a través de
los gerentes y dentro de la piramide gerencial estos se clasifican en gerentes de
alto nivel, gerentes de nivel medio o gerentes medios, gerentes de primera linea y
los trabajadores operativos” (Pag. 34). En el caso de enfermeria, los gerentes de
alto nivel, vendrian a ser los jefes de oficinas regionales, los jefes de
departamentos de enfermeria, directores de escuelas de enfermeria, jefes
distritales, los gerentes medios serian los supervisores de areas hospitalarias,
supervisores docentes, supervisores de Programas y jefes de departamentos

docentes.

Los gerentes de primera linea serian los coordinadores de unidades clinicas y
coordinadores de centros ambulatorios o coordinadores de programas. Los
trabajadores operativos en la piramide gerencial serian las enfermeras de cuidado
directo. Ademas, no es suficiente saber gerenciar, se debe estar preparado para
hacerlo, es decir, la enfermera gerente medio debe poseer conocimientos y
habilidades gerenciales que identifican aquellas capacidades o comportamientos

que son decisivos para el éxito.

Los Gerentes y especificamente en enfermeria, son las personas que tienen

responsabilidad sobre empleados, en este caso las enfermeras de cuidado directo, y
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otros recursos organizacionales como maquinarias, sistemas de informacion,
materias primas, productos y servicios. Sus objetivos pueden incluir la obtencion
de resultados organizacionales como: Alcanzar eficiencia organizacional, alta

competitividad, y cuidar del desempefio social y organizacional.

Luthans et al. (1998) citado por Rodriguez, M. (2005) en sus investigaciones
concluyo que los gerentes desempefian las actividades identificadas en la teoria
administrativa tradicional, a la vez que realizan otras actividades relacionada con
la gestion del talento humano y las interacciones sociales. Estas dos ultimas
funciones, son la clave de la gerencia gerencial en el mundo de los negocios. La
importancia que los gerentes tienen en las organizaciones es innegable, debido a
las repercusiones de su desempefio en las organizaciones y fuera de ellas, esto

también es valido, en el campo de lo ético.

Es por esto que, Hambrick y Mason. (1984) citados por la autora anterior,
sostienen que “una organizacion es el reflejo de sus gerentes, y por esta razon es
extremadamente importante el estudio de este grupo”. (Pag. 04). Del mismo modo,
Hellriegel, D (2009) establece que: El puesto de gerente es complejo y
multidimensional, las habilidades que se requieren para dirigir un departamento
u organizacion, pueden resumirse en tres categorias: las conceptuales (capacidad
cognoscitiva de ver la organizacién como un todo y la relacion entre sus partes).
Humanas (capacidad de trabajar y colaborar con otras personas y de trabajar
eficazmente en un grupo). Técnicas (conocimiento y competencia con que se
realiza una actividad) (Pagl1-12). La gerencia, es un cargo que ocupa el director
de una empresa, Segtn Sisk, H y Sverdlk, M (1979) Expresan que: “son funciones
realizadas por los gerentes o supervisores de la organizacion, representar a la
sociedad frente a terceros, y coordinar todos los recursos a través del proceso
administrativo con el fin de lograr objetivos establecidos”. (Google http:// www.

Gerenciaynegocio. Com. 2010)
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Asi mismo, la gerencia (antiguamente administracién) analizada desde diferentes
enfoques por teoricos especialistas en gerencia, la describen como: “sinénimo de
administracién y gestion,” segin Motta, P (1991) citado por Alzate, M (2006), la
palabra gerencia tiene mas relacién con la funcion de direccion y es “el arte de
pensar, decidir y actuar, de hacer acontecer y obtener resultados.”(Pag. 143). Estos
resultados que pueden ser definidos, previstos, analizados y evaluados tienen que

ser alcanzados en una interaccién humana constante a través de la gestion.

En este sentido, la gerencia en enfermeria es un catalizador, en donde se asume
la responsabilidad de administrar el proceso de cambio, de reinventar por completo
sus unidades y servicios para adaptarlas al cambiante mundo; en general, la
E.G.M, prospera en cualquier situacion, faculta a sus subordinados, comparte
informaciéon y comprende las diferencias, es decir, a la enfermera o enfermero
como gerente le corresponde coordinar casi toda la prestacion de servicios, brindar
el cuidado humano de enfermeria, dirigir un importante nimero de personas y
manejar la ejecucion de una gran parte del recurso material existente en las

unidades clinicas que ella dirige.

Los servicios de enfermeria de un hospital tienen como finalidad principal la
interaccion entre el enfermo, las estrategias de servicio, el sistema y el personal
que estd en continuo contacto para satisfacer las expectativas, necesidades
materiales y psicologicas a través de un servicio oportuno; por lo tanto, el gerente

tiene que participar en los procesos de planificacién de la organizacién.

Al respecto Bottosso, R y Colbs (2003), sefialan que se debe “definir una politica
de gestion del trabajo en el equipo de enfermeria, estableciendo criterios para

seleccionar y capacitar al personal” (Pag. 5). La misma autora citada, sefiala “que
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entre las responsabilidades del servicio, se destacan la elaboraciéon de manuales
técnicos y administrativos especificos de enfermeria”, segliin D’Astaccencao
(2001), citado por los autores antes sefialados, “éste instrumento representa un
conjunto de recoleccion sistematica de normas, directrices, politicas, objetivos,
instrucciones y orientaciéon que indican a todos los trabajadores de una

organizacion, el como, el donde, el cuando y el por qué” (Pag. 35).

Los gerentes de nivel medio o supervisores, a menudo se encargan de revisar los
planes de trabajo de diversos grupos, de ayudarles a establecer prioridades y de
negociar y coordinar sus actividades. Hellriegel, D y Jackson, S (2009), expresan
que “Los gerentes medio participan cuando se trata de establecer fechas metas
para que los productos o servicios queden terminados, de formular criterios para
la evaluacion del desempefio y de traducir las metas generales de la alta gerencia

a planes, calendarios y procedimientos especificos de las operaciones.” (pag. 12).

En este mismo orden, Kotter, citado por Robbins, S (1.997) sefiala que la gerencia
se encarga de confrontar la complejidad y que la buena gerencia es la que trae
orden y consistencia al disefiar planes formales, estructuras y evaluar los
resultados de esos planes después de ponerlos en practica (Pag. 418), en
consecuencia, Navazo, F (2010) infiere que la gestion, de los recursos humanos
significa el nimero indispensable de personas con la formacion necesaria en los
puestos adecuados y en el momento preciso para de esta manera alcanzar los
objetivos pactados. (Pag. 1), la realidad de las organizaciones de salud es compleja

y heterogénea por lo que requieren de la gerencia para el manejo de los cambios.

Tomando en cuenta los diferentes puntos de vistas de los autores mencionados, se
puede definir gerencia, como el proceso de trabajo con el personal para lograr los
objetivos de la organizacion, a través de la toma de decisiones efectivas y la

coordinacién de los recursos disponibles. Los recursos basicos de cualquier
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organizacion es el Talento Humanos, el cual segtin Malagon Londofio (2008): “Se
entiende como el conjunto de politicas, normas, actividades y procedimientos que
se lleva a cabo en un hospital y que permite la seleccidn, el reclutamiento,
entrenamiento, el bienestar y el crecimiento profesional y emocional, asi como la

disciplina de las personas que trabajan en la organizacion”. (Pag. 121).

Es decir, con asignacion de actividades que permiten cumplir con los objetivos de
la institucion. a las personas involucradas, los recursos materiales, que incluyen
edificios, mobiliarios, maquinarias, computadores, equipos materiales y
suministros, y por ultimo los recursos financieros que se refieren al dinero, el
capital y el crédito. Desde esta perspectiva, Del Llano, J y Millan, J (1999)
refieren: “La necesidad de incorporar la gestion a la vida de los servicios sanitarios
es algo que nadie puede poner en duda a finales del siglo XX. En efecto, la forzosa
limitacién de los recursos disponibles y el progresivo desarrollo de técnicas
diagndstica-terapéuticas, han hecho imprescindible llegar a considerar la gestion
como una actividad mas entre los responsables de los servicios sanitarios”. (Pag.

165).

Al respecto Shaw, S (2002) menciona: “Algunas enfermeras tienen
responsabilidades directas de gestion de los servicios de enfermeria, a través de la
direccion de personal, pero muchas veces con una orientacién diferente que en el
pasado. Quizas se presta menos atencion a la gestion del personal que presta los
servicios, y se atiende mas a aspectos profesionales como las normas, la calidad,

la ejecucion y la evaluacion de nuevos modelos de atencion”. (Pag. 40).

En concordancia con lo anteriormente descrito, Navazo, F (2004) sostiene: La
Direccion de Personal forma parte fundamental de la organizacion, tratando de
mejorar los resultados de gestion sin que ello vaya en detrimento de la calidad

asistencial. Para una adecuada Direccion de Personal, la enfermera gerente debe
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poseer conocimientos especificos en cuanto al nimero justo y adecuado de
profesionales precisos para cumplir los objetivos pactados, describir los puestos de
trabajo y el perfil del trabajador, seleccionar el personal adecuado, establecer
jornadas de trabajo bien estructuradas y mantener una formacion adecuada en cada

jornada laboral entre ella y la enfermera de cuidado directo. (Pag. 1-4)

El proceso de gestion de la enfermera gerente medio tiene como meta realizar la
planificacion, organizacién, control, integracion y evaluacion de las actividades
destinadas al cuidado directo de las personas enfermas de una unidad clinica en
especifico, ademas, debe mantener las mejores relaciones interpersonales con la
enfermera de cuidado directo plantedndose objetivos que la conduzcan a lograr
las metas, lo cual interviene en el bienestar de la persona enferma que recibe el
cuidado, aumentando asi, el desempefio ideal de la E.C.D, a través de los

principios éticos.

El gerente de los Servicios de Salud y Enfermeria requiere ser un lider con gran
vision del futuro y del entorno de la organizacion. Las enfermeras forman la mayor
cantidad de recursos humanos de los servicios de salud, por lo que existe la necesidad
de reorientar su capacitacion en la administracion o gerencia, dado que son lideres en
los cambios esenciales de la organizacion. Un perfil del Gerente Medio de
Enfermeria, con actividades de gestion, debe poseer amplio conocimiento sobre
sistema de salud, tendencias estructurales y de funcionamiento, de procesos

organizacionales y liderazgo.

Seguin, Sanchez, S. (2000) concibe que “entre los profesionales de salud, la
Enfermera Gerente Medio, es fundamental, pues ella lidera cambios esenciales al

interior de las organizaciones e influye en la definicién y ejecucion de objetivos
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organizacionales, por tener una de las profesiones mas conocedora de las necesidades

individuales y colectivas del sector salud”. (Pag.122).

Como sucede con las disciplinas intelectuales, la ética es dificil de caracterizar, sin
embargo, las razones para su estudio estan en las raices mismas de las relaciones
sociales. La ética estudia las formas de conducta o comportamientos sociales que la
humanidad considera valiosas, debidas y ademas moralmente obligadas, siendo,
objeto de estudio de la ética, las actividades humanas conscientes y voluntarias que

afectan a otros seres humanos o a la sociedad en su conjunto.

Etica y moral se relacionan como lo hace una ciencia con su objeto de estudio, es
decir, la ética no crea la moral, sino que estudia la moral. La palabra moral
proviene del vocablo latino “mos” o “mores” que significa costumbres en el
sentido de normas y reglas adquiridas por habito. La palabra “ética” proviene del

vocablo griego “ethos” que significa caracter, modo de ser.

De acuerdo con los significados anteriores, el campo de estudio de la ética incluye
una amplitud infinita de problemas caracterizados por su generalidad, que estan
relacionados con los comportamientos en sociedad, los juicios y los valores. La
ética como ciencia, pretende explicar las razones y cambios de los
comportamientos morales de los seres humanos, los principios que motivan los
cambios de los valores en las sociedades a través del tiempo y los valores que
toman caracter universal. Como ciencia, pertenece al grupo de las ciencias sociales
y por ello, al estudio de las sociedades desde el punto de vista de los

comportamientos morales.

De manera que, la ética es una disciplina que busca razones universales para
adecuar la conducta humana al bien del universo, la sociedad y el individuo, es

por ello que, Vélez, L y Maya, J. (2003) refieren que: “Algo es bueno si favorece



el desarrollo del ser humano, esta es la referencia ultima para valorar la eticidad

de cualquier acto humano.” (Pag166).

Otro fil6sofo que puso su atencion en los aspectos éticos de la vida humana fue
Sdécrates, denominé su método de andlisis, la dialéctica, a través de este método
conducia a sus discipulos a inducciones éticas. De alli pues que, (Anton, A 2003),
citado por Reyes, E (2009) infiere: “Hoy en dia los términos ética y moral se
utilizan como sin6nimos y significan costumbre, habito = comportamiento,
caracter, incluyendo los actos morales o éticos en la nociéon de aprobacion o
desaprobacion de una determinada conducta, utilizando términos, adjetivos como
bueno, deseable, correcto, o de lo contrario, como malo, indeseable, erroneo, entre

otros”. (Pag. 39).

El direccionamiento hacia el cuidado de la salud y de la vida, bajo principios y
valores éticos ha sido una preocupaciéon constante de las enfermeras para
responder asertivamente a las necesidades y expectativas de los sujetos, sean
estas personas enfermas, familias y grupos de la comunidad. Es, en este ejercicio
cotidiano donde las enfermeras se ven precisadas a tomar decisiones éticas en los
procesos de planeacion, ejecucion y evaluacion, actuar en este sentido, ayuda a
resolver multiples dilemas éticos que se presentan a la hora de tomar decisiones

administrativas o gerenciales.

En este mismo aspecto, Aroskar, (1988) citado por La Monica, E. (1995). Infiere
“que la ética en enfermeria se ocupa de las decisiones morales tanto en los asuntos
cotidianos como en el campo mas amplio de la elaboracién de politicas. La
practica y la gestion moderna de enfermeria, estan llenas de situaciones en las que

surgen conflictos por contraposicion de valores”. (Pag. 126).

En consideraciéon con aspectos conceptuales de ética, si se considera que el
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servicio de enfermeria estd dedicado a personas con problemas de salud, que las
acciones y comportamientos de las enfermeras afectan en forma positiva o
negativa a otras personas, es indudable la necesidad de tener conocimientos
solidos de ética para el diario ejercicio profesional. Dado quela administracion y
la gerencia de los servicios de enfermeria son una actividad humana que afecta
directamente tanto a quienes son sujetos del cuidad, como a quienes lo dispensan;
las decisiones que se tomen deben tener claras orientaciones éticas hacia acciones
justas que conlleven al disfrute d los derechos de las personas en su calidad de
beneficiarios del cuidado. Los administradores de enfermeria tienen la obligacion
de optimizar la utilidad publica de los recursos disponibles, para lo cual han de
actuar conforme a los principios de la economia pero en consonancia con los

principios éticos.

Es obligacién ética del gerente de Enfermeria, optimizar los recursos para poder
atender al mayor numero con la mejor calidad posible, asi mismo, brindar
condiciones de acceso a toda la poblacién en todos los niveles. El punto en comun
que estan presente en esta dimension cubre dos aspectos: “Todo lo que hagas al
otro te lo haces a ti mismo, y pensar en el lugar del otro es algo mas que el
comienzo de una comunicacion, se trata de pensar en sus derechos. La clave del
éxito gerencial esta dada por la capacidad de combinar lo que se puede hacer
(factor conocimiento) con lo que se quiere hacer (factor emocional) y con lo que

se debe hacer (factor ético).

En ese sentido, (Rumbold, 2005) citado por Reyes, E (2009) refiere que: “La ética
asume una dimension intersticial en las organizaciones porque ella se filtra en
todos los espacios que median las relaciones humanas”. (Pag. 38). Por lo antes
expuesto, la ética como juicio critico de valores, necesita reunir ciertas
condiciones en nombre de la libertad; valores no son meras palabras, sin accién

correspondiente pues las mismas, son razones por las cuales vivimos, causas que
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defendemos o por los cuales luchamos.

Uno de estos valores para la enfermeria es el cuidado, la esencia misma de la
profesion. Las enfermeras (os) son los responsables del cuidado del ser humano,
en la promocion y conservacion de la salud y en la recuperacion de su equilibrio
fisico, social, mental y espiritual. El objetivo fundamental de la enfermera es el de
identificar las condiciones fisicas, psicologicas y espirituales de la persona
enferma, adoptando actitudes de respeto y ayuda al enfermo objeto de su cuidado.
El cuidado para Guilligan (1982) consiste en “la accion de promover el
crecimiento y la salud, facilitando el bienestar, la dignidad, el respeto, la
preservacion y extension de las potencialidades humanas dentro de las

limitaciones y circunstancias de enfermedad.”

La profesionalizaciéon hizo que la enfermeria buscase, como otras profesiones
expresar su ética a través de codigos, llevando en cuenta las convenciones de
Ginebra, de la Cruz Roja, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
resoluciones de la Organizacion Mundial de la Salud de la Organizacion
Internacional del Trabajo y del Cédigo de Etica del Consejo Internacional de
Enfermeria ( C.L.E), adoptado por el Consejo de Representantes Nacionales
(C.R.N.) por primera vez en 1953, en Brasil, y el actual cédigo fue aprobado en
1973 en la Ciudad de México y corroborado en 1987 por el C.R.N de Nueva
Zelanda.

Esta organizacién internacional de enfermeria (O.LE), define la Etica de
Enfermeria como la promocién y la recuperacion de la salud, la prevencién de
enfermedades y el alivio del sufrimiento. El C.I.E, considera que la necesidad de
los cuidados de enfermeria es universal y que el respeto a la vida, la dignidad y los

derechos del ser humano son condiciones esenciales de la enfermeria. Por esto, no
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hace distincién ninguna fundada en consideraciones de nacionalidad, raza, color,

edad, credo religioso, opcién politica o condicion econémico-social.

A partir de 1970 se han venido desarrollando wunos principios que rigen la
conducta ética en la atencién en salud y que obrarian como “deberes primera
facie” es decir, como aquello que hay que cumplir prioritariamente. De estos
principios éticos fundamentales se derivan algunas normas éticas que el
profesional de la salud debe tener siempre en cuenta, por ejemplo: obtener el
consentimiento informado, honestidad en la informacién, respeto ‘por la

confidencialidad, evitar la discriminacion, entre otros.

Los principios éticos basicos o fundamentales son: Respeto por la Autonomia, No
Maleficencia, Beneficencia y Justicia. Al hacer referencia al principio de Respeto
por la Autonomia, este, tiene su base moderna en la concepcion occidental del
individuo como un ser auténomo, capaz de dar forma y sentido a su vida. El
Respeto por la Autonomia abarca por lo menos dos consideraciones éticas
importantes como lo son: Tratar a las personas como agentes auténomos, con
capacidad de autodeterminacion y derecho a decidir entre las opciones personales

de que disponen y proteger las personas con disminucion de su autonomia

En el mismo orden de ideas, La Moénica, E. (1995), sefiala que: “La Autonomia
implica no mirar nunca a otro individuo como un medio para algun fin, al menos
que el comprenda y esté plenamente de acuerdo con el objetivo estipulado. (Pag.
126). En cuanto al principio de Beneficencia, segun esta misma autora, describe
este principio como “una situacién en la que el individuo no solo es responsable
de no hacer el mal sino que, como ocurre en diversas profesiones de servicio
estd obligado a hacer el bien. Los hospitales, los médicos y las enfermeras existen
para [no producir un perjuicio] pero también para instituir una actividad que

resulte beneficiosa a todos los pacientes”. (Pag. 127).
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El principio de No Maleficencia, enfatiza la obligacién ética que tiene todo ser
humano de hacer bien a los demas, se refiere a la obligaciéon de aumentar al
maximo los beneficios y reducir al minimo los dafios o perjuicios. Por su parte,
esta autora acota: “este principio exige que el profesional evite en lo posible
cualquier dafio y nunca utilice una medicacién o tratamiento destinados a

perjudicar a los pacientes.” (Pag. 127).

Al proporcionar un cuidado, igual a las personas que tienen similares necesidades
de salud se distribuye el trabajo al personal en forma equitativa y los recursos se
asignan proporcionalmente con base a prioridades, se consolida el ser y hacer en
justicia, se despierta confianza en quienes reciben su afecto. Segtin Cortina, A
(2006) infiere que: “Esto es coherente con el principio de justicia planteado en el
codigo de ética de enfermeria que hace referencia a la diferencia de tratos entre
desiguales y explica que si algunas personas tienen mas necesidades que otra,

deberan recibir mas recursos sanitarios que otros.” (Pag. 186).

La Monica, E (1995), sefiala que:” La Justicia es otro componente en el campo de
la salud, es la expectativa de que personas semejantes reciban un tratamiento igual
o equivalente. El eje sobre el que gira el principio de justicia es la necesidad de
regirse en todo momento por criterios de imparcialidad y derechos” (Pag. 129).
Este Principio afirma que todos los seres humanos tienen iguales derechos para
alcanzar lo necesario para su pleno desarrollo estableciendo que la eticidad de la

relacién entre los seres humanos.

Este principio implica la obligacion ética de dar a cada uno lo que le corresponda

de acuerdo con lo que se considera éticamente correcto o apropiado, desde esta
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perspectiva, el Principio de Justicia, debe garantizar en forma equitativa a todos
sus ciudadanos parcial o totalmente la asistencia sanitaria, al formar parte del
minimo vital que toda sociedad debe proveer a sus miembros La concepcion
tradicional de la ética estd relacionada con la busqueda del mayor beneficio
posible para el enfermo. El permanente dilema ético de la gerencia sanitaria de
buscar la excelencia clinica y la gestion eficiente de los recursos, se suman a los
principios de la ética médica de no hacer dafio y producir beneficio, y el de

respetar la opinion, la autonomia y los derechos del paciente.

También hacen justicia las enfermeras que se desempefian como gerentes de nivel
medio, es por esto que, Cortina, A (2006), infiere que: “En las organizaciones
donde el compromiso de la EGM, tiene que ver con la seleccién de los grupos
mas vulnerables y desprotegidos en su estado de salud, tiene que ver con el
suministro oportuno de los servicios, incluidos los medicamentos, la seleccion de
personal idéneo y calido, como también la distribucion y manejo de los recursos.

(Pag. 187)

Como protagonista de la atencién y responsable de la salud de las personas
enfermas, la enfermera gerente medio (EGM), ademas, de considerar un requisito
de ética social, que los recursos disponibles en la sociedad sean asignados y
usados para contribuir eficazmente a la Justicia y a la Beneficencia, este, se debe
proporcionar igual a las personas, que tienen similares necesidades de salud,
distribuyendo el trabajo al personal en forma equitativa y los recursos se asignen
proporcionalmente con base a prioridades, consolidando el ser y el hacer en

justicia de la enfermera (o) despertando confianza en quienes reciben su efecto.

Este comportamiento ético de la EGM, se refiere a las acciones buenas correctas y
justas que una enfermera gerente hace, estas acciones pueden observarse cuando

una persona evita hacer dafio a los demas, teniendo en cuenta sus derechos, a
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buscar a mejorar las condiciones de vida de las demdas personas, respetar la
dignidad humana y cuidar de los otros y del medio ambiente. Especificamente,
esto se refiere a las acciones que los gerentes hacen con su trabajo diario, de una
manera que respeten los principios éticos y las normas establecidas por ellos
mismos, la organizaciéon para la que trabajan y la sociedad de las que son

miembros.

Los gerentes éticos son personas éticas; como persona, los gerentes tienen
objetivos de vida y sus acciones reflejan esos objetivos, aman lo que hacen y por
tanto, adicionan un sentido de bienestar personal a sus vidas, a sus familias, a sus
empleados y a la comunidad. Los gerentes éticos tienen una vida centrada en
principios, son coherentes con sus sentimientos, con los valores que llevan a la
empresa lo que dicen y sus acciones. En tiempos de crisis conservan sus principios

y no actuan en contra de lo que previamente predicaron.

Los EGM, deben ser justos, ecuanimes, honestos, confiables, transparentes y dan
ejemplo del buen comportamiento, respetan a los demas, asi mismos, a su trabajo y
a sus organizaciones. Un gerente ético en enfermeria es capaz de reconocer sus
errores, corregirlos y trabajar continuamente para cometer menos. Valoran a los
demas como seres humanos y en consecuencia cuidan de sus relaciones con su
personal asociado, personas enfermas y el resto del equipo de salud. Estos gerentes
buscan el mejoramiento de calidad de vida del personal asociado, a través de la
capacitacion y desarrollo profesional, ademds, agradecen y premian a sus

empleados; cuando lo merecen y sancionan cuando es necesario.

Segun Beauchamp, T y Childress, F, (1998), el principio ético de beneficencia

refiere a la obligacion moral de actuar en beneficio de otros, muchos actos
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beneficencia son obligatorios, pero un principio de beneficencia, tal y como nosotros
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lo entendemos impone una obligacion de ayudar a otros a promover sus importantes y
legitimos intereses. Dentro de este principio se sitia el de utilidad, que es una
prolongacién esencial del principio de beneficencia positiva, limitdndose a sopesar
beneficios riesgos y costes (resultado de acciones) y no determina el equilibrio
conjunto de las obligaciones. Es por esto que, el principio de beneficencia
habitualmente se involucra con el principio de autonomia; la beneficencia a menudo
se ve en contraste 0 en competicion con los intereses morales sostenidos por la

autonomia, la cual debe ir de la mano con el principio de justicia.

Esto es, coherente con el Principio de Justicia planteado en el Cédigo de Etica de
Enfermeria (1998) que hace referencia a la diferencia de trato entre desiguales y
explicita que “ Si algunas personas tienen mas necesidades que otras, deberan
recibir mas recursos sanitarios” (Pag. 14). Los gerentes de los servicios de salud
son cada vez mas conscientes de los diferentes aspectos éticos de la gestion
hospitalaria y, por ello, la utilizacién racional de los recursos se ha convertido en
un problema ético importante. La ética social de la gestién sanitaria insiste hoy
mas que nunca en la necesidad de fortalecer el concepto de excelencia profesional,
mas alla del dominio de la disciplina cientifica, ello requiere de gestores y
profesionales sanitarios que cultiven y ejerzan la excelencia en su desarrollo como

gestores de salud.

La misma, consiste en que esta es distributiva, igualitaria y utilitaria. Un concepto
importante de esta justicia es que los beneficios deberian ser otorgados primero a
aquellos que mas lo necesitan, de este modo, en el evento de una decisién o eleccion
relacionada con el suministro de la atencion se seleccionaria la mejor opcién o la mas
eficiente. Asi mismo, este principio como componente en el campo de la salud
refleja la expectativa de que personas con problemas semejantes reciban un

tratamiento igual o equivalente. La Moénica, E (1990), el eje sobre el que gira el
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principio de justicia es la necesidad de regirse en todo momento por criterios de
imparcialidad y derechos. Por lo tanto también exige que las diferencias se traten de
forma individualizada, a condicién de que el paciente sea distinto en algin aspecto

de todos los demas a los que se ha aplicado una determinada politica. (pag. 129).

Es una caracteristica posible pero no necesaria del orden social, para que haya este
orden no es imprescindible la justicia, una persona sera considerada justa cuando sus
actos concuerden con el orden social que se haya considerado justo; el orden social
serd considerado justo cuando normatice la conducta de los hombres de modo que

todos queden satisfechos y logren la felicidad.

Se identifica con la felicidad: "s6lo el justo es feliz y desdichado el injusto”. La
felicidad individual, generalmente, depende de necesidades que no llegan a ser
satisfechas por ningtn orden social. No puede existir un orden social justo que
garantice la felicidad de todos, ya que generalmente la felicidad de uno modificara la
felicidad de otro. Se debe entender por felicidad en sociedad la satisfaccion de ciertas
necesidades tomadas en cuenta por la autoridad social. Esta definicion difiere
totalmente con el sentido del término felicidad, el cual es profundo y subjetivo. La
justicia individual y subjetiva al convertirse en una satisfaccién de necesidades
socialmente aceptadas sufre una transformacion similar a la de la libertad individual

para llegar a ser una libertad en sentido social.

Un orden social sera justo cuando garantice la libertad individual. La idea de justicia
se transforma de un principio que garantiza la libertad individual de todos en un
orden social que protege determinados intereses considerados esenciales por la
mayoria de los miembros de la sociedad. El orden social justo tampoco sera posible si
se entiende que debera lograr la mayor felicidad posible del mayor ntmero de

miembros de la sociedad, porque lo que haga felices a algunos en determinados
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aspectos, producird infelicidad en aspectos distintos y viceversa. (Jeremias

Bentham).

Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad (ideoldgica, social, cultural, econémica, entre otros). En nuestra
sociedad, aunque en el ambito sanitario la igualdad entre todos los hombres es s6lo
una aspiracion, se pretende que todos sean menos desiguales, por lo que se impone la
obligacién de tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales para disminuir las
situaciones de desigualdad. El principio de justicia puede desdoblarse en dos: un
principio formal (tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales) y un principio
material (determinar las caracteristicas relevantes para la distribucién de los recursos
sanitarios: necesidades personales, mérito, capacidad economica, esfuerzo personal,

entre otros.

Es asi como la gestién ética en enfermeria requiere de lideres con gran vision del
futuro, y conocimiento del entorno en el cual esta inmersa la organizacion, por su
parte, Sanchez, C.(1999) infiere que: “Entre los profesionales de la salud, la
Enfermera Gerente es fundamental, pues ella lidera cambios esenciales en el interior
de las organizaciones, e influye en la definicion y ejecucion de objetivos
organizacionales por tener una de las profesiones mas conocedoras de las
necesidades individuales y colectivas de salud”. (Pag. 122) Esta misma autora
seflala: “Para la formacién del talento humano es necesario enunciar politicas claras y
coherentes que conduzcan a la transformacion e instrumentacion de nuevos modelos
gerenciales, a fin de otorgar servicios integrales, globalizadores y equitativas con las

necesidades de los usuarios”. (Pag. 122)

Igualmente sefiala, que los continuos cambios en el contexto de la salud, han tenido
influencia en el subsistema de enfermeria originando crisis en el ejercicio profesional,

del mismo modo esta autora expone la idea de que los roles interpersonales y el
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aumento en la demanda de cuidados de enfermeria, motivan la necesidad de
establecer un proceso de gestion orientado al cambio, enraizando los valores éticos
de la profesion, incorporando nuevos roles, clarificando las responsabilidades y
funciones de enfermeria para hacer de esta profesion un trabajo atractivo que permita

asegurar una atencién de calidad de acuerdo con los recursos asignados.(Pag. 122).

Los administradores y gerentes de enfermeria tienen la obligacion de optimizar la
utilidad publica de los recursos disponibles, para lo cual han de actuar conforme a los
principios de economia pero en consonancia con los principios éticos. Es obligacién
ética del gerente de salud, optimizar los recursos para poder atender el mayor
numero, de usuarios con la mejor calidad posible. Los gerentes de los servicios de
salud deben tener una solida formaciéon humana para que humanice la atenciéon de

los pacientes.

Desde esta perspectiva los gerentes medio de enfermeria deben poseer asi mismo
claridad de los valores éticos para que estampe en su quehacer un sello ético que la
distinga de otros profesionales de salud. Es su responsabilidad administrar
eficientemente los recursos humanos y materiales que maneja, procurando que se

brinde un servicio de la mejor calidad al mayor numero de personas.

A modo de conclusién, se considera que el perfil del gestor de enfermeria involucra
conocimientos  sobre los sistemas de salud y su funcionamiento, procesos
organizacionales, desarrollo de la capacidad gerencial y de liderazgo desde la
perspectiva de lo juridico, leal y ético, capacidad para el manejo de recursos
humanos, financieros y tecnolégicos, en las areas de investigacibn = como

instrumentos de gestion.

1.1-Toma de Decisiones Eticas.
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Una buena toma de decisiones es indispensable para una administracién eficiente,
pues de ella dependen la resolucion de problemas, la asignacion de recursos y la
consecucion de las metas. La EGM, debe establecer estrategias para consolidar sus
conocimientos y habilidades como gerente de instituciones, programas de salud,
haciendo su labor mas significativa en la constituciéon de mejores servicios de salud
a la poblacion, lo que permitira incrementar su poder, el reconocimiento social a su
labor, y la influencia en la toma de decisiones. Hellriegel, D (2009) describe que: “La
Toma de Decisiones es un proceso en que se identifican los problemas y
oportunidades para resolverlos después, es un esfuerzo que se hace antes y después de

escoger una alternativa”. (Pag. 273).

A si mismo, Marriner, A (2005) refiere que “La unanimidad de las decisiones ayuda a
aumentar el apoyo y la confianza de los subordinados.”(Pag.54).La Toma de
Decisiones ha sido definida por Robbins, S (2008) como: “Proceso de siete pasos
que brinda una manera racional y analitica de ver las decisiones. Los pasos incluyen
la identificacion del problema, la recoleccién de informacién relevante, el desarrollo
de alternativas, la evaluacion de alternativas, la eleccion de la mejor alternativa, la

implantacion de la decision y el seguimiento y la evaluacion”.(Pag. 185)

Al respecto, Mosley, D (2005) refiere: “Los supervisores deben tomar decisiones
siempre que consideren llevar a cabo cualquiera de las cinco funciones
administrativas, estas decisiones deben tomarse con gran rapidez y, a menudo, con
informacién escasa o incluso contradictoria. Luego, esas decisiones deben ejecutarse

para lograr los objetivos del departamento”. (Pag. 60)

En todos los niveles y areas de las organizaciones los individuos toman decisiones
es decir, eligen entre dos o mas alternativas. De igual manera, Robbins, S (2005)
infiere: Los gerentes de nivel medio e inferior toman decisiones sobre los calendarios

de produccion semanal o mensual, problemas que surgen, aumentos de salarios y
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castigos para los empleados. Pero no solo los gerentes deciden, todos los integrantes
de una organizacion toman decisiones que afectan sus puestos y la organizacion en

la que trabajan (Pag. 134).

Es asi como la Toma de Decisiones en una organizacién se circunscribe a una serie
de personas que estan apoyando el mismo proyecto, tal como lo expresan Dolan, S y
Martin, I (2000) quienes definen la Toma de Decisiones “como un mecanismo que
facilita la eleccion de una solucion frente de otras” (Pag. 149), del mismo modo,
Balderas, M (1988) infiere que la toma de decisiones es una teoria matematica: se
fundamenta en la l6gica y en la expresion por medio de simbolos. Segun esta teoria

los elementos sobresalientes son el proceso y el problema (Pag. 24).

En el mismo orden de ideas, es la consideracion y leccion consciente de un curso de
accion entre dos o mas alternativas disponibles para obtener un resultado deseado,
de manera que este proceso se ajusta a un grupo de personas que estan considerando
la culminacién de una situacién problematica donde existe una serie de sucesos
inciertos. Es por esto que, Dolan, S y Martin, I (2000) la definen como un mecanismo

que facilita la eleccion de una solucién frente de otras. (Pag. 149).

De alli pues que, en el marco conceptual para diagnosticar la tarea en el modelo de
toma de decisiones de gestién de (Vroom y Yetton,1973) citados por La Monica, E
(1995) refiere que el proceso decisorio empleado por el directivo dependera de la
naturaleza de cada situacion singular, el modelo, por tanto, proporciona un medio
para diagnosticar situaciones ( tareas) y ayuda al dirigente a determinar la técnica

mas apropiada de resolucién de problemas para alcanzar un objetivo. (Pag. 99).

la toma de decisiones, es la parte mas importante de un administrador, es la habilidad
operativa que requiere la capacidad de saber cuando es preciso hacer alto en la

recopilacion de informacién , asi como también, actuar en el momento oportuno
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planificando y analizando cuidadosamente la informacién, corriendo riesgos y
empleando estrategias.

Al respecto, al describir toma de decisiones desde una vision ética, debe ser de tipo
informado, el primer paso es evitar tomar una decision de tipo emotivo. Estas
decisiones implican  tener el conocimiento, habilidades y capacidades para
incorporar los valores y los principios que diferencian lo correcto de lo que no, al

tomar decisiones y elegir conductas.

En la cotidianidad profesional con frecuencia se presentan situaciones conflictivas o
dilemas que exigen la toma de decisiones. Los dilemas éticos surgen cuando
aspectos relacionados con la moral, con asuntos de conciencia, que entran en
conflicto con nuestra vida y demandan la toma de decisiones éticas, por lo que, no es
un asunto facil, porque cada situaciébn es tnica, con su propio contexto y

particularidades que deben analizarse y tenerse en cuenta.

En relacién a esto, Davis (1973) citado por Cortina, A (1995), enfatiza que: Una de
las mayores dificultades en los dilemas éticos es que no existe una respuesta
definida, precisa, para todos los problemas éticos.” (Pag. 186). Por esta razon es
necesaria la reflexion critica con el propésito de indagar sobre la situacion y ganar
conocimiento para manejar los dilemas éticos en la forma mas acertada posible. Es
por esto que, se hace necesario desarrollar habilidades para hacer la reflexion ética o
bioética que nos permita la mas adecuada toma de decisiones, fundamentada en

valores principios o argumentos éticos.

Las decisiones que se tomen deben tener claras orientaciones éticas hacia acciones
justas que conlleven al disfrute de los derechos de las personas en su calidad de
beneficiarios del cuidado (P4g186) .En base a lo descrito, (Rumbold, 2005) citado por
Reyes, E (2009) describe: “Para que la ética sea ttil a los profesionales de enfermeria

en términos de elaborar un contexto para la toma de decisiones es preciso que se
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consideren los problemas practicos”.(Pag. 39), es entonces, que la ética aporta el
estudio y el analisis de las situaciones profesionales, bajo una forma de razonamiento
que viene dada por el propio saber ético concretado en las respuestas derivadas de los

modelos y principios éticos y en el ambito concreto de las salud, principios bioéticos.

Es por ello que, también implica considerar los valores de diferente naturaleza, tales
como valores personales y profesionales entre otros, es la consideracion y la leccion
consciente de un curso de accion entre dos o mas alternativas disponibles para
obtener un resultado deseado. Los gerentes medio de enfermeria deben tomar
decisiones siempre que consideren llevar a cabo cualquiera de las funciones
administrativas; estas decisiones deben tomarse con gran rapidez y a menudo, con
informacion escasa e incluso contradictoria, luego, esas decisiones deben ejecutarse

para lograr los objetivos del departamento.

En el caso de la toma de decisiones éticas, es posible hablar de “habitos de conducta
éticos,” del mismo modo que se ha hablado de principios o normas de conducta
éticos, en ese sentido, en el conocido trabajo de divulgacion “Los 7 habitos de la
gente altamente efectiva “de Stephen, C. (1990), populariz6 la importancia de contar
con principios y pautas de conducta internalizados para acertar en las decisiones

libres que se toman en las organizaciones (Pag. 35).

Los habitos se adquieren mediante la practica habitual, facilitan y facultan esa
practica en la medida en que se consolidan, de modo estable con el caracter. La
virtud, es precisamente un habito, una costumbre, que se adquiere mediante la
reiteracion de actos semejantes, evidentemente no todo habito es virtud desde el
punto de vista ético, asi mismo, Guillen, M (2006) refiere que: los habitos de
conducta no son innatos, sino que se adquieren por repeticion de actos (Pag. 82).

Este mismo autor denomina virtud ética, a un habito estable del caracter de la persona
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que ha adquirido o aprendido con la practica y que es bueno en sentido ético, pues
contribuye a la perfecciéon humana (Pag. 83).

La toma de decisiones es la parte mas importante del trabajo de un administrador de
enfermeria, por su parte, Huckabay, D (1980) la ha definido como: “habilidad
operativa que requiere la capacidad de saber cuando es preciso hacer alto en la
recopilacién de informacion, reunir los hechos, y tomar una decisién, actuar en el
momento oportuno, planificar y analizar cuidadosamente la informacién, y correr

riesgos” (Pag. 284).

Aceptando que este proceso, es un factor inherente a todas las decisiones importantes
empleando estrategias, es decir, tener conciencia de que ha menudo la programacion
adecuada constituye el elemento clave para lograr que se acepten las ideas. La toma
de decisiones éticas en enfermeria, es el elemento central que viene fundamentando la
practica de salud desde que su naturaleza y complejidad han cambiado drasticamente
con el avance de la tecnologia, el progreso cientifico, las limitaciones econémicas y la

elevacion de las expectativas de los enfermeros.

A modo de conclusion, la decisién ética final es tomada en base a posturas éticas
personales dependiendo de la sensibilidad ética y raciocinio moral de la E.G.M, la
existencia de problemas relacionados con el actuar profesional de la enfermera
gerente medio, demuestra que no basta tomar en cuenta los aspectos técnicos para
evaluar la calidad de la atencién de enfermeria de cuidado directo, sino que es
imprescindible acompafar este analisis, de decisiones clinicas que permitan la
resolucion de problemas a las personas enfermas, orientando a las mismas, en la
planificacion del cuidado, de forma equitativa basada en los principios éticos de

Beneficencia y Justicia.

1.1.1-Decisiones Clinicas.
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Las decisiones clinicas, es una metodologia que trata e identificar todas las opciones
disponibles que se presentan ante un curso de accién de cualquier naturaleza, asi
como describir los resultados potenciales o esperables para cada una de ellas. Esta
metodologia intenta estructurar bajo un criterio cientifico, las decisiones que se
tomen en enfermeria. En la literatura de enfermeria en el siglo pasado reporta
algunos trabajos publicados sobre la toma de decisiones clinicas, algunos autores se
enfocaron en procesos generales mientras que otros lo hicieron en procesos de
enfermeria, actualmente, los aspectos éticos mas destacados a la hora de tomar
decisiones en procedimientos clinicos son, entre otros, los siguientes: factores que
hacen referencia a los pardmetros estrictamente médicos, factores que hacen
referencia a la participacion del paciente en la toma de decisiones en los que
interviene la enfermera de forma directa, tales como el consentimiento informado,
valoracion riesgo beneficio , interaccion con el equipo asistencial paciente y familia,

y rechazo al tratamiento .

Con respeto al consentimiento informado, es un proceso gradual, en el cual se da
informacion veraz a la persona enferma acerca de su estado de salud, de los
diferentes procedimientos y técnicas que se le pueden realizar explicandole los
riesgos y beneficios de cada uno, para que el sea capaz de tomar sus propias
decisiones y de participar activamente en todo lo relacionado con su diagnostico y
tratamiento. El consentimiento informado tuvo su origen en la sentencia redactada
por un juez en el caso *Salgo, en 1975, en Norteamérica, es un derecho que debe
ejercer toda persona con capacidad de decision y quien debe dejar constancia de su

aceptacion o rechazo.

El papel de la enfermera frente al consentimiento informado, el cual es escrito para
procedimientos médicos, desde el punto de vista del cédigo de ética de enfermeria,
que también esta definido como el de colaborar en su obtencion; se traduce en

colaborar con la valoracion del siguiente aspecto: grado de autonomia, con la que la
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persona enferma da el consentimiento. Es por esto que, el consentimiento informado,
Segun Saucillo, M y Mufioz, H. (2000) Es el acto mediante el cual se informa
detalladamente al paciente sobre el padecimiento de los diversos procedimientos
diagndsticos, terapéuticos, posibles complicaciones, secuelas o riesgos inherentes a
ellos, a efecto de que decida o autorice los procedimientos médicos en forma
consciente, libre y responsable. Ese derecho que le asiste al enfermo a que se le
informe sobre las caracteristicas de su enfermedad, en un lenguaje comprensible y
que no lesione su dignidad, ni despierte preocupaciéon innecesaria. Dandole la
oportunidad para que decida participar en su tratamiento y otorgue su consentimiento.

(Pag. 267)

Referente a las situaciones de urgencias donde no cabe la posibilidad de una
adecuada reflexion y contraste con el propio paciente, la decisién viene precedida
por los siguientes factores: tiempo, incapacidad de evaluar la situacion,
inconsciencia, ausencia de familiares, compromiso vital, posibilidad de muertes, entre

otros.

El conocimiento de este tipo de consentimiento por la EGM, es necesario por los
siguientes motivos: en primer lugar en el trabajo cotidiano tiene que afrontar
problemas de naturaleza ética y moral, y en otras ocasiones debera tomar decisiones
clinicas que estaran influenciadas por las creencias y valores éticos de las personas
o pacientes. En segundo lugar a medida que la ciencia y la tecnologia han avanzado,
también ha avanzado con ellas, las técnicas como el trasplante de 6rganos y la
ingenieria genética entre otros, que plantean problemas éticos y no es facil encontrar

una respuesta a ellos consultando los codigos de moral tradicionales.

Practicar las decisiones clinicas es integrar la mejor practica clinica con el mejor uso
de los recursos disponibles, favoreciendo la obtencion de los mejores resultados

asistenciales con la aplicacion de conocimientos sistematizados. (Vielmas 2001)
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citado por Orellana, A y Paravick, T (2007) manifiesta que las decisiones clinicas se
basan tres principios éticos: Beneficencia, Autonomia Equidad o Justicia, estas bases
conceptuales de las decisiones clinicas se entroncan con los cuatro ejes de accion en
la practica de Enfermeria: Atencion directa, administracion, investigacion y
educacién, fundamentos para alcanzar la excelencia de profesionales en enfermeria y

obtener los mejores cuidados posibles de salud para usuarios y usuarias.

Los objetivos de las decisiones clinicas engloban tres aspectos de gran importancia;
el primero es ofrecer a las personas usuarias los mejores resultados posibles en la
practica diaria (efectividad), acordes con la informacién cientifica disponible, que
haya demostrado capacidad para cambiar, de modo favorable, el curso clinico de la
enfermedad y la calidad de vida (eficacia), considerando los menores inconvenientes

y costos tanto para la persona como para el conjunto social (eficiencia).

Las (os) enfermeras (os), por tanto, aunque han continuado realizando acciones
dependientes de las 6rdenes médicas, han sumado las acciones interdependiente, con
otros profesionales del equipo de salud; pero, lo mas importante de todo, han
iniciado la realizacion de un grupo, cada vez mas numeroso , de acciones
independientes, frente a las cuales son las tnicas responsables, tanto desde el punto
de vista de la competencia, y desempefio profesional demostrado en su actuar, como

desde el angulo de la ética .

Especialmente en la atencién primaria de salud, donde la enfermera aplica con
profundidad el enfoque socio-psico-biologico que su profesion imprime al proceso
salud- enfermedad. Al tomar una decisién en el ambito de la salud, juegan un papel
fundamental, los siguientes elementos; el paciente con su estado de salud, la
enfermera con sus conocimientos tedricos y practicos, los objetivos que se procuran

alcanzar, la estrategia que elegira y el ambiente para desarrollar este proceso de toma
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de decisiones, teniendo en cuenta los medios que dispone el equipo de salud el

paciente y su familia.

Enfermeria pueden abordar los principios éticos subyacentes mediante la toma de
decisiones a través de programas de formacion continua especificamente orientadas
a este tema. Uno de los medios mas eficaces de mantener un clima moral y
razonablemente abierto es estar convencido de que el equipo es capaz de identificar y
resolver problemas éticos. Tanto las enfermeras como los pacientes son personas que
merecen respeto, y estos ultimos, deben ser tomados en cuenta al tomar decisiones

clinicas que repercutan en su salud.

En la actualidad, reconocemos que es muy importante respetar la autonomia del
paciente y el lado operativo de la autonomia personal es la capacidad de la persona
enferma para tomar decisiones sobre los cuidados de su salud. La enfermeria basada
en evidencias (EBE) se desarrolla en los paises de habla inglesa, tomando
inicialmente el marco conceptual positivista de la medicina. En los ultimos afios se

han presentado diversas definiciones.

Es asi como en Inglaterra, D'censo, Cullum, Celeska & Marsk (2000), en
Hermosillo (2003) citados por Orellana, A y Paravick T (2007), la definen como el
“proceso por el cual las enfermeras toman decisiones clinica, usando las mejores
pruebas disponibles sustentadas en la investigacion, su experiencia, clinica y las
preferencias del paciente en el contexto de los recursos disponibles.” En la misma
época, Ingersoll (2000, en Morales, 2003:38) define la EBE, como el uso consciente
explicito y juicioso de informacion, derivada de la teoria y basada en investigacién
para la toma de decisiones clinicas sobre prestacion de cuidados a sujetos o grupos

teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades individuales.
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En este contexto, surgen las decisiones administrativas como iniciativa dirigida a
optimizar los resultados de la actividad clinica. Es un proceso que se inicia con la
valoracion y el diagnostico de pacientes, familia y comunidad, contintia con el plan
terapéutico y dura mientras se mantenga la relacion profesional-paciente. Segun
Arnal (2001) las autoras anteriormente citadas, refieren que: “el o la profesional en
enfermeria toma todas las decisiones, en momentos diversos, con el paciente o en su
nombre” por eso, incide en forma directa en el proceso de optimizarle la calidad de
vida, al iniciar una toma de decisiones administrativas que coadyuven al logro del

proceso administrativo.

La planeacion, es parte fundamental del proceso administrativo, uno de los cambios
de mayor transcendencia para el ser humano en las organizaciones es de tomar
decisiones administrativas basandonos en actitudes. A partir de este concepto se ha
considerado que lo fundamental es establecer normas positivas de todo tipo que

controlaran y definiran la actuacién administrativa.

La administraciones garantistas fundada en la l6gica liberal, eran administraciones
pensadas para realizar actuaciones esencialmente administrativa las cuales consiste en
elegir un curso de accién y decidir por anticipado que es lo que debe hacerse, en que
secuencia, cuando y como; la buena planeacién interna considera la naturaleza del
futuro en el cual las decisiones y acciones de la planeacion se intenta que operen, asi

como el periodo en curso en el cual se hacen los planes.

Estas decisiones a través de la planeaciéon proporcionan la base para una accién
efectiva que resulta de la habilidad de la administracién para anticiparse y prepararse
para los cambios que podrian afectar los objetivos organizacionales, es la base para
integrar las funciones administrativas y es necesaria para controlar las operaciones de

las organizaciones.
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La planeacion precede a las demas etapas del proceso administrativo ya que planear
implica hacer la eleccion de las decisiones administrativas mas adecuadas acerca de
lo que se habra de realizar en el futuro, estableciendo las bases para determinar el
elemento riesgo y minimizarlo. La planeacién consiste en fijar el curso completo de
accién que ha de seguirse, estableciendo los principios administrativos que habran de
orientar la secuencia de operaciones para realizarlo, y la determinacion de tiempos y

nimeros necesarios para su realizacion.

1.2-Direccién de personal.

La direccion de personal o de recursos humanos, es una creacion americana de finales
de los 70 vy principio de los 80, En el final de esta década algunos autores han
sostenido que la direccién de personal fue la respuesta a las efectivas politicas de
personal. En el momento actual, la expresion “personal” sin ser peyorativa suena
comparativa menos actual que recursos humanos. Esta direccion, en la aplicacion de
conocimientos en la toma de decisiones, es un area clave en las organizaciones del
siglo XXI, ya que las personas son el motor del disefio, implementacion y gestion de
todo proyecto organizacional. La direccion del personal debe ser capaz de liderar un
departamento interconectado con todas las actividades de la institucion, disefiando

estrategias y politicas de gestion de las personas.

Por su parte, Puchol, L. (2007) refiere que “la direccién de personal aparece como
algo administrativo, micro organizacional, estatico y transaccional. Se reconoce
como algo comprometido con el mantenimiento y los sistemas de control interno de
los puestos de trabajo, los ciclos de su actividad son a corto plazo y su orientacion es
de caracter tactico”. (Pag. 29). En cuanto al desarrollo personal, este se caracteriza
como una funcion eminentemente directiva, macro organizacional dinamica y en
constante transformacion, siendo necesario para el momento actual, o en un futuro

inmediato de cada uno de los puestos de trabajo, este desarrollo debe contribuir al
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crecimiento individual y el comportamiento personal para asi, mejorar las

competencias sociales.

El comportamiento personal, en primer lugar encuentra las exigencias de valores
tales como: La seguridad, la conciencia critica y la capacidad de comunicacion,
arraigando la imagen y desarrollo. A través de la capacitacion y adiestramiento. Los
instrumentos para el desarrollo personal estd caracterizado por una elevada
participacion de las personas, esto es por el desarrollo de formas y programas para
cada uno de los individuos, orientado a la personalidad basicamente en el fomento de
la eficiencia social. Estas ayudan al individuo en el manejo de responsabilidades

futuras, independientes de las actuales.

Con respecto a la imagen del personal de enfermeria, que a través del tiempo, ésta
ha sido objeto de diversas transformaciones, pues la misma, como otras profesiones
se basa en un concepto social y se desarrolla en un contexto histérico en permanentes
cambios. Segln la conocida tedrica Virginia Henderson, plantea: “La imagen del
personal de enfermeria para el futuro parece requerir una combinacién especial del
viejo y calido espiritu de Florence Nightingale, con las nuevas habilidades
profesionales. Quizas la lampara como simbolo de enfermeria pueda servir todavia su
propdsito si el personal puede lograr combinar la luz (Habilidades profesionales), con

la calidez que esta irradia (respuesta personal de ayuda).

En cuanto a la capacitacion, esta es, una herramienta fundamental para la
administracién de recursos humanos, es un proceso planificado, sistematico y
organizado, que busca modificar, mejorar y ampliar los conocimientos, habilidades y
actitudes del personal nuevo o actual, como consecuencia de su natural proceso de
cambio, crecimiento y adaptaciéon a nuevas circunstancias internas y externas. La

capacitacion mejora los niveles de desempefio y es considerada como un factor de
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competitividad en el mercado actual, el cual consiste en proporcionar a los empleados

las habilidades necesarias para desempefiar su trabajo.

Es por esto que, su objetivo radica en perfeccionar al trabajador en su puesto de
trabajo. Aquino y Colbs. (1997). Consideran la capacitacion como un proceso a corto
plazo, en que se utiliza un procedimiento planeado, que comprende un conjunto de
acciones administrativas y educativas orientadas al cambio y mejoramiento de
conocimientos, habilidades y actitudes del personal, a fin de propiciar mejores niveles
de desempefio compatibles con las exigencias del puesto que desempefia,
posibilitando su desarrollo personal, asi como la eficacia, eficiencia y efectividad

empresarial a la cual sirve. (Pag.66)

De alli pues que, el adiestramiento, es un proceso continuo sistematico y organizado
que permite desarrollar en el individuo los conocimientos, habilidades y destrezas
requeridas para desempefiar eficientemente el puesto de trabajo. El adiestramiento del
personal, ademas de completar el proceso de seleccién, ya que orienta al nuevo
empleado sobre las caracteristicas y particularidades propias de trabajo, ofrece al
trabajador la oportunidad de actualizar y renovar sus conocimientos, a tono con el

avance de la época.

2.-Satisfaccion de las Enfermeras de Cuidado Directo.

La satisfaccién laboral, es un aspecto que ha sido ampliamente estudiado, abarcando
amplios grupos de poblacion. Al respecto, Molina ,J y Francisco, A (2009), sefialan
que la satisfaccion se concentra en una percepcion subjetiva e individual, en una
valoracion afectiva de las personas de una organizacion frente a su trabajo y a las

consecuencias que derivan de esta, por lo cual ha sido estimada como un factor
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causal en la calidad de la atencién , si no se encuentra satisfecha durante su

realizacién . (Pag. 10).

De igual forma, Locke, E (1976) citado por Cordero C y Sira, A (2006) defini6 la
satisfaccion laboral como un “estado emocional positivo o placentero de la percepcién
subjetiva de las experiencias laborales del sujeto” (Pag. 12). Este psicélogo laboral,
destaca la importancia de los valores del individuo, de sus necesidades, de sus
expectativas, de sus percepciones y de sus juicios, especificando con su modelo causal
como estas variables se combinan para determinar el grado de satisfaccion laboral
(Pag. 1279). En general las distintas definiciones que diferentes autores han ido
aportando desde supuestos teéricos no siempre coincidentes, reflejan la multiplicidad
de variables que pueden incidir en la satisfacciéon laboral. Por lo antes expuesto,
Hellriegel D, Slocum, J y Woodman, R (1999) la definen como: “La actitud de mayor
interés para el comportamiento organizacional hacia el trabajo o empleo, es definido

como satisfaccién en el trabajo.” (Pag. 53)

Es por esto que, Locke, E (1976) citado anteriormente, “refiere que para comprender
las actitudes hacia el trabajo es necesario analizar los distintos factores de la
satisfaccion en enfermeria, tales como la remuneracién, las condiciones fisicas del
trabajo, las promociones y/o ascensos, las politicas institucionales, las relaciones con
el supervisor y las interacciones con sus compafieros de trabajo; (Pag.13), El

conocimiento de la satisfaccion de la enfermera (o) de cuidado directo, puede
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constituir un método en si mismo para identificar problemas u oportunidades de

mejoras, que repercutan en la calidad del cuidado.

La Calidad del cuidado se deriva de una eficiente gestion del cuidado, con frecuencia
se reconoce como el papel principal de un gerente en enfermeria, el cual consiste en
planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos humanos y materiales con la
intencién de cumplir eficazmente los objetivos de la organizacién. Es por esto que, la
EGM, en su papel de gestora del cuidado debe guiar sus actividades a partir de los
conocimientos que brindan las ciencias administrativas. Las teorias y los principios
relativos a estas disciplinas son necesarios para la practica administrativa del
cuidado, como también, debera ejercer un liderazgo que motive a las ECD, hacia la
mejora del mismo. Al respecto, Watson, J (1999) infiere:”El Cuidado Humano
consiste en una postura ética y estética frente al mundo. Es un compromiso con el
estar en el mundo y contribuir con el bienestar general, en la preservacion de la
naturaleza, en la promocion de las potencialidades de la dignidad humana y de
nuestra espiritualidad; es contribuir en la construccién de la historia  del

conocimiento y de la vida” (Pag. 116).

En tal sentido, Leininger (1984) refiere que: “El cuidado es la esencia y el campo
central, unificado y dominante que caracteriza a la enfermeria” (Pag. 46). De manera
que para la enfermera (0) el cuidado es un fin y la mas alta dedicacién al paciente,
una necesidad humana esencial para el completo desarrollo, el mantenimiento de la
salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las culturas del mundo,

siendo la esencia de enfermeria.

Por otra parte, esta misma autora sefiala que el cuidado son “aquellos actos de
ayuda, apoyo o facilitacion a otro individuo o grupos con necesidades anticipadas o
evidentes para mejorar o beneficiar una situacion o forma de vida humana” (Pag52),

por su parte, Watson J (1988), refiere que:” La prestacién humana de cuidados supone
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valores, voluntad comprometida con el cuidado, conocimiento, acciones de cuidar y

consecuencias. “(Pag. 29)

Por su parte, el filésofo Boff, L. (1999) establece que, “cuidar es mas que un acto, es
una actitud”, y por tanto abriga mas que un momento atencion de celo y de desvelo,
representa una actitud de ocupacion, de preocupacion con los otros y agrega las siete
resonancias del cuidado como son: el amor como fendmeno biolégico, la regla de oro,
la ternura vital, la caricia esencial la cordialidad, la convivencialidad y la compasion.
(Pag. 24). Para este autor, cuidar de otra persona, es un sentido mas significativo que
ayudarla a crecer y a realizarse con alguien que implica desarrollo, de la misma forma
que trabajar solo se puede emerger en el tiempo a través de la confianza mutua y de
una profunda transformacion cualitativa de relacionarse. (Pag. 25).Por otro lado,
Milton Mayeroff, filosofo americano escribi6 en el afio de 1971 su libro “El cuidado
Humano”, en el cual proporciona una descripcion detallada y explica la experiencia
del cuidado del ser humano. En este libro Mayeroff muestra que al mismo tiempo
que formamos las caracteristicas del cuidado del alma tradicional, podriamos ayudar

a comprender e integrar nuestras vidas mas afectivamente

En la vision de Mayeroff, los valores morales estan inmersos en el proceso de cuidar
y de crecer. Cuando cuidamos de el prdjimo, crecemos, por ser mas auto
determinantes y por seleccionar nuestros valores e ideales, fundamentados en nuestra
propia experiencia. El significado de la palabra cuidado en Mayeroff, refleja un
sentido estoico y de inspiracion, atencion y de solicitud, lo cual resulta el lado

positivo del cuidado y nos da un profundo significado del mito del mismo.

En conclusién, el cuidar es ante todo un acto de vida , ya que representa una infinita
variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida, permitiendo que
esta se contintie y se reproduzca, de ahi, que la ECD, realiza una serie de acciones

por medio de las cuales brinda cuidados a las personas enfermas ayudandolos a
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satisfacer sus necesidades mediante los factores de cuidados directos. Estas variables
son las que determinan los umbrales personales de satisfaccién e insatisfaccion, entre

ellos, condicionaran los umbrales mencionados.

Muchos administradores suponen que la motivacién de los empleados esta dada por
la satisfaccién que sienten, desde esta perspectiva, Hellriegel, S (2009) refiere: La
satisfaccion es un estado psicoldgico que indica lo que las personas sienten de su

circunstancia, con base en su evaluacion de ésta. (Pag. 458).

La satisfaccion de los profesionales de las instituciones sanitarias, es un elemento que
forma parte de la definicién de la calidad de la atencion prestada, aunque se
cuestione su relacién directa sobre la calidad de la atencion al cliente externo, nadie
asevera que al medir la satisfaccion laboral se estd comprobando la calidad de la
organizacion y de sus servicios internos. En la era actual, existe una gran
preocupaciéon por ir mejorando el entorno laboral de las personas que trabajan, para
que los mismos se sientan satisfechos y eficientes y se enorgullezcan del trabajo

que realizan.

De manera que, Robbins, S (2004) sostiene que “la satisfaccion laboral es la actitud
general de un empleado hacia su trabajo” (Pag. 78). Siendo de maximo interés de los
supervisores de evaluar el impacto de la satisfaccion laboral de los trabajadores y
superar las expectativas que este pueda tener de las tareas a ejecutar. En base a lo
anteriormente expresado por el autor, cada organizacién agrupa personas que ocupan

diferentes cargos dentro de la organizacion el cual es vital para la misma.

Para que el talento humano que labora dentro de las organizaciones, tengan un nivel
de satisfaccion laboral alto, se requiere, que éstos se sientan agradados y tengan
satisfechas sus necesidades fisiolégicas, de seguridad, de afecto, reconocimiento y

autorrealizacion las cuales se transforman en elementos motivadores, influyendo en
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forma positiva y determinante en la ejecucion de sus actividades y por ende, por la

direccién de personal por parte de la EGM.

Por su parte, Marriner, A (1994) refiere que la insatisfaccion con el puesto de
trabajo contribuye a que exista una tasa muy alta de cambio de personal y una
disminucion de la productividad. (Pag. 339). Esta autora expresa también que la
insatisfaccion en el puesto se correlaciona con el ausentismo y los cambios de
personal, (Herzberg, F) citado por la autora antes mencionada, sostiene que “los
satisfactores e insatisfactores se excluyen mutuamente, asimismo, él clasifica el
sentido del logro, el reconocimiento de éste, el trabajo en si, la responsabilidad, el
potencial de progreso y la posibilidad de crecimiento como factores que motivan o

satisfacen”.

De la misma forma, el citado autor refiere que asuntos tales como las condiciones
de trabajo, las politicas, la supervision, las relaciones interpersonales el salario, la
posicién y la seguridad en el puesto los clasifica como factores de higiene o
insatisfactores. Concluye que los factores de higiene no motivan a los empleados,
pero si pueden prevenir la insatisfaccion; estos conceptos de este autor, ain son tema

de controversia. (Pag. 339).

La satisfaccion en el trabajo, es en la actualidad uno de los temas mas relevantes la
psicologia del trabajo y de las organizaciones. Existe un gran interés por comprender
este fenomeno de la satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo sin embargo, resulta
paraddjico que, a pesar de la gran proliferacion de literatura cientifica sobre este
tema , no puede hablarse de un progreso de forma paralela en las investigaciones,

por cuanto los avances conseguidos resultan poco considerados y significativos.

Es por esto que, Davis y Newstron (1990). Refieren que la satisfaccion laboral se
define como un conjunto de sentimientos favorables y desfavorables mediante los

cuales los empleados perciben su trabajo, es un sentimiento de relativo placer o dolor
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que difiere de los pensamientos, objetivos y de las intenciones en el comportamiento.
La satisfaccién en el trabajo expresa el grado de concordancia entre las expectativas
que cada persona genera y las compensaciones que el empleo provee, asi que también

se relaciona intimamente con la teoria de la equidad y la justicia.

La satisfaccion generalmente se refiere a las actitudes de un empleado en particular,
es parte de la satisfaccion vital. La naturaleza del ambiente externo del individuo
influye en los sentimientos que tenga del trabajo de caracter similar, si un empleo es
parte importante de la vida, la satisfaccion en el trabajo influye en la vida del
individuo; en consecuencia los gerentes pueden necesitar atender no solamente el
ambiente laboral inmediato al empleo, sino también las actitudes de sus empleados

hacia otras areas de la vida. (Pag. 115-116).

En las organizaciones de salud, especificamente en el departamento de enfermeria,
deben promover a través de los diferentes niveles supervisorios, mecanismos para
que el personal de enfermeria de cuidado directo se sientan motivadas (os) y faciliten
su trabajo a la situacion presentada, asumiendo sus funciones con responsabilidad,
para ello, los gerentes medios de enfermeria deben basarse en el proceso
administrativo orientando sus acciones para crear un clima organizacional propicio

para la adaptacién de los subordinados repercutiendo en la satisfaccién laboral.

Dentro de este contexto, Kozier & Erb, (1998) hacen referencia a la teoria de las
necesidades humanas propuestas por Abraham Maslow, autor de esta teoria que es
quizas la mas referenciada en investigaciones a nivel de salud, observando que las
enfermeras con satisfaccion laboral o profesional aceptable tienen una mejor calidad
de vida, lo cual es secundario a la estabilidad emocional que produce sentirse plena
en su profesion; este fenémeno de satisfaccion se podra ver reflejado en su estado de
animo e inclusive en sus relaciones interpersonales, en su estado fisico y reiterando

positivamente en su calidad de vida.
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2.2.1-Satisfaccion por la Toma de Decisiones.

Para los directivos de enfermeria, la toma de decisiones es parte de su cotidianeidad y
de las responsabilidades, si bien, el direccionamiento estratégico de la institucion
hospitalaria o de los servicios, guia a la enfermera en el abordaje de situaciones del
dia a dia. Este tema cobra relevancia cuando se trata de la toma de decisiones

complejas de trascendencia por sus implicaciones éticas.

La organizacién de algunos departamentos o servicios de enfermeria es jerarquizada
con lineas verticales de comunicacion y toma de decisiones que limitan las
oportunidades para lograr el desarrollo y obtener el beneficio de las capacidades de

liderazgo de la gerente medio de enfermeria.

El personal de enfermeria como seres humanos participes de todas las necesidades
humanas, en este proceso de satisfaccion y tras haber satisfecho otras necesidades
fisiologicas como las de seguridad y proteccién y buscando satisfacer la necesidad
de amor y sobre todo la de pertenencia, al lograr colocarse profesional y
laboralmente como enfermero (a), al pertenecer al gremio, a una organizacion civil,

gubernamental y privada.

Si enfermeria no puede satisfacer sus necesidades de autoestima y mucho menos de
autorrealizacion, se prevé la baja calidad de la atencion que pudiera proporcionar y
no solo se agrega esto, sino que se producen sentimientos y sensaciones que llevan a

la decadencia del propio ser.

La relacién que existe entre los méritos con la satisfaccion profesional es muy
estrecha, esto en virtud de que los méritos tienen el objetivo de motivar al personal
para que esto repercuta en el area personal y especificamente en lo profesional; por
otra parte la calificacién de méritos, para Tiffin (1989), marca la posibilidad de un

ascenso hacia un puesto donde realice funciones de mayor complejidad intelectual,
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fisica o de responsabilidad, es importante mencionar que un individuo puede estar

satisfecho en su papel de subordinado y realizar adecuadamente sus funciones.

Con respecto a la satisfaccion en el trabajo, Vroom, V y Jago, A (1990) refiere que
existen abundantes pruebas de que la participacion aumenta la satisfaccion de los
empleados en sus puestos de trabajo y de que su moral y su actitud hacia sus
dirigentes es mucho mas positiva. (Pag. 23).Esta participacion radica en el hecho de
que sirva para alcanzar otros objetivos, en la cual, para quienes se hallan involucrados
en ella, puede ser un fin en si misma. Desde esta perspectiva, Chiavenato, I (2004)
sostiene que “la satisfaccién laboral puede derivarse del éxito de la profesién,
politicas estables y previsibles en la empresa y remuneracion adecuada” (Pag. 573).
Asi mismo, Marriner A (2001) refiere que la “satisfaccion laboral es la satisfaccion

con el trabajo.”

2.2.2-Satisfaccion por la Direccion de Personal.

Dirigir o liderar al personal y sus actividades es fundamental para alcanzar las metas
de la organizacién, incluye entre otros, tratar el conflicto, motivar al talento humano,
tener buena comunicaciéon y conducta asertiva. El conocimiento del propio estilo de
liderazgo, filosofia de direccién, fuentes de poder y autoridad al aplicar estrategias
politicas, es importante; asi también para conseguir que el trabajo sea realizado por

otros, el EGM, debe resolver conflictos, motivar, promover y exigir disciplina.

Diferentes teorias de direccion de personal o de liderazgo pueden enmarcar el trabajo
de la enfermera para reducir el ambiente autocritico, los conflictos del rol y
desarrollar con mayor ajuste a las diferentes situaciones. Un gerente de enfermeria,
debe promover la confianza y la credibilidad en el personal asociado y cooperar y

comprometer al personal en la mejora continua de la cultura organizacional.
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La satisfaccion por la direccion de personal por parte de la EGM, se basa en poner en
marcha todos los lineamientos establecidos durante la planeacion y la organizacion, a
través de las cuales debe procurar las formas de conducta mas deseables en las ECD
siendo determinante en la moral de su equipo de trabajo y, consecuentemente en

la productividad, su calidad se refleja en el logro de los objetivos, la implementacion

de métodos organizacionales que satisfagan a las ECD.

En base a lo anteriormente expuesto, Contreras, H (1993) refiere que un buen
dirigente es aquel que tiene una mente inquisitiva, innovadora, que presenta nuevos
enfoques e ideas frente a los problemas (Pag. 368). Es por esto que, la EGM, a través
del liderazgo debe aplicar estas teorias en su rol de gestor y ampliarlas a nivel

practico.

Para una efectiva direccion de personal, la EGM, debe asumir con responsabilidad
la direccion y desarrollo del talento humano, apoyada en la satisfaccion que le genere
a las ECD, es decir, apoyar estrategias sistemas y técnicas que permitan obtener
ilusionar y desarrollar la eficiencia y la eficacia. Fernandez, M (1999) refiere que la
direccion de recursos humanos por parte de los gerentes debe contribuir de forma
decisiva a la direccion de la organizacién, de modo que su actuacion resulte mas
eficaz frente a los cambiantes y competitivos desafios del entorno y por ende, del

capital humano. (Pag. 304)

A la luz de los pensamientos expuestos, se concluye que la satisfaccion laboral es una
respuesta afectiva y placentera que resulta de la relacion armoénica entre la
Enfermera Gerente Medio a través de los valores, creencias y expectativas; y las
recompensas que las (os) enfermeras (os) de cuidado directo han obtenido en su

ejercicio profesional.

2.2.3 Bases éticos legales.


http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
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Las bases ético legales de esta investigacién se fundamentan: En la Constitucion de
la, Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo nro. 8. En el Codigo
Deontologico, de la Federacion de Colegios de Enfermeras (os) y en la Ley del
Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005) En dichos documentos se reafirma
como objetivo principal garantizar a la persona enferma y a las enfermeras (0s)
condiciones de salud y bienestar. Es importante destacar que las personas enfermas y
las enfermeras (os) se encuentran amparados por estas leyes, lo que hace necesarios
que tengan conocimiento de las mismas para asi velar por el cumplimiento de los
derechos y deberes de los mismos. Asi, como de las implicaciones éticos legales del
hacer y toma de decisiones en enfermeria. Donde el EGM, tiene una responsabilidad

muy relevante en las organizaciones de salud.

A continuacion se describen algunos articulos de la fundamentacién ético legal del

estudio.

“Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela con respecto al articulo 84,
esta refiere que para garantizar el derecho de la salud, el estado creara ejercer la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional, de caracter intersectorial,
descentralizado, participativo integrado, al sistema de seguridad social, regidos por
principios de gratitud, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud, y a
la prevencion de enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién

de calidad.”

En el Cddigo Deontologico de la Federacién de Colegios de Enfermeras (os) de
Venezuela. Capitulo IV, De los deberes Institucionales. Articulo 20: El profesional de
Enfermeria debe actuar equilibradamente conservando los principios éticos y morales

de su practica.
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De la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, en el capitulo IV, de los Deberes
y Derechos de las (o0s) profesionales de la enfermeria. Articulo 13. Ordinall: respetar
en todas circunstancias la vida y a la persona humana con el deber principal del
enfermero (a). Ordinal 6: Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia

cualquiera que sea su ambito de accion.

Todo lo antes descrito son algunas de las bases Etico Legales en las cuales se
fundamentd, como se especifico anteriormente la presente investigacion. Ya que esta
sustentacién Etico Legal debe ser del conocimiento de la EGM, para tomar

decisiones éticas.
Definicion de términos.

Enfermera Gerente Medio: Es un profesional de la enfermeria con funciones en
la gerencia media y con responsabilidades ante la alta gerencia y la gerencia de

primera linea u operativa.

Enfermera de Cuidado Directo (ECD): Es la persona responsable de proporcionar
los cuidados con conocimientos, habilidades y destrezas, a través de la planificacion

de las actividades al enfermo hospitalizado

Gestion FEtica: Acciones que realiza la EGM, siguiendo los criterios de
focalizacion acercamiento o evaluacion de la accién ética desde los enfoques

teleoldgicos, deontologicos.

Gestion Etica de la E.G.M: Es la combinacién de habilidades conceptuales y de

relaciones humanas, administrativas y técnicas basadas en los principios éticos.
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Principio de Beneficencia: Situacion en que el individuo no solo es responsable de

no hacer el mal sino que esta obligado a hacer el bien

Principio de Justicia: Necesidad de regirse en todo momento por criterios e

imparcialidad y derechos

Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo: Estado emocional, positivo o
placentero de las experiencias laborales de la enfermera (0), donde las mismas (0s)

parecen gustar de su trabajo

Toma de Decisiones Eticas: Eleccién de conductas y de alternativas de solucién
a problemas ajustados a los principios que diferencian lo correcto de lo incorrecto,

cuando se toman decisiones y eligen conductas

SISTEMA DE HIPOTESIS.

Hipotesis General

Existe relacién estadisticamente significativa entre la Gestién Etica de la
Enfermera Gerente Medio en sus factores: Toma de Decisiones Eticas y Direccién
de Personal y la Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo en sus factores:
Satisfaccion por la Toma de Decisiones de la E.G.M y Satisfaccion por la

Direccién de Personal de la E.G.M.

Hipaétesis Especificas

1) Existe relacién estadisticamente significativa entre la Gestién Etica de la

Enfermera Gerente Medio en su factor: Toma de Decisiones FEticas y la



Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo en su factor: Satisfaccién por la

Toma de Decisiones de la E.G.M

2) Existe relacién estadisticamente significativa entre la Gestién Etica de la
Enfermera Gerente Medio en su factor Toma de Decisiones Eticas y la
Satisfaccion dela Enfermera de Cuidado Directo en su factor: Satisfaccion por la

Direccién de Personal de la E.G.M.

3) Existe relacién estadisticamente significativa entre la Gestién Etica de la
Enfermera Gerente Medio en su factor: Direccion de Personal y la Satisfaccién de
la Enfermera de Cuidado Directo en su factor: Satisfaccion por la Toma de

Decisiones de la E.G.M.

4) Existe relacién estadisticamente significativa entre la Gestién Etica de la
Enfermera Gerente Medio en su factor: Direccion de Personal y la Satisfaccién de
la Enfermera de Cuidado Directo en su factor: Satisfaccion por la Direccion de
personal de la E.G.M

Sistema de Variables y su Operacionalizacion

Gestion Etica de la Enfermera Gerente Medio.

Definicion Conceptual.
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Segtin Aroskar, citado por La Ménica, E. La Etica en enfermeria se ocupa de la toma

de decisiones morales, de la practica y la gestion moderna en enfermeria, las cuales

estan llenas de situaciones en los que surgen conflictos por contraposicion de valores.

Satisfaccion de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.



Definicion Conceptual.
Ardnt y Huckabay (1980). Es la suma de diversos factores tales como la
satisfaccion intrinseca del trabajo con los superiores, con los programas de la

organizacion, con los logros personales, con los colegas y con los colaboradores.

76



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable 1. Gestién Etica de la E.G.M
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Definicion Operacional: Es la combinacién de habilidades conceptuales y de relaciones humanas, administrativas y

técnicas basadas en los principios éticos

FACTORES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
1.-Toma de Decisiones FEticas: | 1.1.-Decisiones Clinicas: Acciones | 1.1.1.-Resolucion de Problemas a las personas
Se refiere a las acciones que realiza | que realiza la E.G.M para guiar a las | enfermas:
el E.GM para tomar decisiones | E.C.D, para resolver problemas de | 1.-Orienta la planificacion del cuidado a todos los 1
clinicas y administrativas guidndose | las personas enfermas asegurando | pacientes. 9
por los principios de beneficencia y | beneficencia y justicia para ellos. 2.-Se responsabiliza de manera equitativa para que cada
justicia para dirigir las actividades paciente reciba el medicamento que le corresponda.
asignadas ala E.C.D 3.-Supervisa con mayor cuidado a las personas enfermas 3
de alta dependencia.
4.-Supervisa a las E.C.D, las secciones educativas. 4
1.2.-Decisiones =~ Administrativas: | 1.2.1.-Toma de decisiones en el desempeiio de la E.C.D.
Acciones que realiza la E.G.M. para | 1.-Distribuye equitativamente el horario del personal. 5
tomar decisiones relacionados con el | 2. Asigna actividades del cuidado segtn criterio 6
desempefio de la E.C.D | universales.
sustentandose en los principios de 3.-Exige obligacién de asistencia a las secciones 7
beneficencia y justicia. educativas.
4.-Realiza con responsabilidad evaluacién del desempefio
de forma semestral. 8
5.-Distribuye equitativamente el talento humano segiin
habilidades de la enfermera. 9
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2.-Direccién de Personal:

Acciones que realiza la E.G.M
guidndose por los principios de
beneficencia y justicia para lograr
el crecimiento de la E.C.D
especificamente para su

desarrollo personal y profesional

2.1.-Desarrollo Personal:

Acciones que realiza la E.G.M
guidandose por los principios de
beneficencia y justicia  para el
orientar el comportamiento personal
e imagen de la E.C.D
2.2.-Desarrollo Profesional:
Acciones que realiza la E.G.M
guidndose por los principios de
beneficencia y justicia para la
capacitacion y adiestramiento de la

E.C.D bajo su &mbito d control. .

6.-Distribuye equitativamente el talento humano segin la
necesidad del paciente.

7.-Distribuye equitativamente el talento humano segin
conocimiento y experiencia.

8.-Gestiona por meritos la superacion profesional.

9.-Gestiona 'y respeta el periodo vacacional
correspondiente.
10.-Gestiona 'y respeta el descanso trimestral

correspondiente.

2.1.1.-Comportamiento personal.

1.-Exige la actuacion apropiada de la E.C.D, basadas en el
trato adecuado a la persona enferma.

2.1.2.-Imagen de la E.C.D

1.-Exige el uso correcto del uniforme, accesorio, peinado,

posturas e higiene

2.2.1.-Es responsable de la capacitacion a través de:
1.-Se preocupa por cumplir con la preparacién del
personal.

2.-Establece criterios para la docencia en servicio.
2.2.2.-Es responsable en el adiestramiento porque:
1.-Orienta a todo el personal sobre el manejo de nuevos
equipos como: ventiladores mecanicos, bomba de infusién

y monitores clinicos.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Variable 2. Satisfaccion de la Enfermera (o) de Cuidado Directo




Definiciéon Operacional: Estado emocional, positivo o placentero de las experiencias laborales de la enfermera (o),

donde las mismas (0s) parecen gustar de su trabajo
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FACTORES

INDICADORES

SUB-INDICADORES

ITEMS
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1.-satisfaccion por la Toma de
Decisiones de la E.G.M: Expresion
favorable o desfavorable de las
E.C.D, sobre las decisiones clinicas y
administrativas que toma la E.G.M

sustentada en los principios de

beneficencia y justicia.

1.1.-Satisfaccién por las Decisiones
Clinicas: Expresiones favorables de
las E.C.D sobre decisiones que
realiza la E.G.M, cuando resuelve
problemas del cuidado a las
personas enfermas aplicando los

principios de beneficencia y justicia

1.2 Satisfaccion por la Decisiones
Administrativas: Expresiones
favorables de la E.C.D, por las
acciones que realiza la E.G.M para
elegir alternativas relacionadas con el
desempefio de las mismas guiadas
por los principios de beneficencia y

justicia.

1.1.1.-Resolucién de problemas a las personas
enfermas.

1.-Manifiesta agrado por orientar la planificacién del
cuidado a todas las personas enfermas.

2.-Expresa alegria por la responsabilidad que de manera
equitativa cada paciente reciba el medicamento que le
corresponda.

3.-Expresa seguridad por el cuidado que transmite al
supervisar el cuidado a las personas enfermas de alta
dependencia.

4.-Expresa agrado por la supervision en las sesiones

educativas

1.2.1.-Toma de Decisiones en el desempeiio de la E.C.D
1.-Expresa agrado por la distribucién equitativa del
horario del personal.

2.-Expresa bienestar por la asignacion de actividades
segln criterios universales.

3.-Expresa estar de acuerdo por la obligatoriedad de
asistencia a las secciones educativas.

4.-Transmite agrado por la objetividad en la evaluacién de
desempefio semestral.

5.-Expresa agrado por la distribucién equitativa del talento
humano segtin habilidades de la enfermera.

6.-Expresa agrado por la distribucién equitativa del talento
humano segun la necesidad del paciente.

7.-Expresa agrado por la distribucién equitativa del talento

10




CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el disefio de la investigacion de acuerdo al proposito,
poblacion y muestra, los métodos y técnicas e instrumentos de recolecciéon de los
datos, procedimientos, la validez del instrumento y la confiabilidad y técnicas de

analisis de los datos.

1- Tipo y Disefio de la investigacion.

La presente investigacion esta enmarcada en un disefio cuantitativo, no experimental,

correlacional.

Al respecto Balestrini, M (2006) que los estudios de tipo cuantitativos son “aquellos
que se proponen la descripcion de las variables tal como se manifiestan y el analisis

de estas, tomando en cuenta su interrelacién e incidencias.”(Pag131).

En cuanto al disefio de la investigacion que se adoptd para responder al problema
planteado, se siguieron los lineamientos del disefio no experimental, que segin
Hernandez, S (2001), “es la que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Es decir, se trata de la investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las
variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos” (Pag. 184).

En tal sentido, el estudio se realiz6 sin alterar el contexto ni el evento observado,

siendo un estudio de tipo transaccional porque el procedimiento se baso en realizar
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una medicion a un grupo de persona, las incidencias de las variables en estudio. Es
un estudio correlacional el cual permiti6 establecer la relacién entre las variables

Gestién Etica de la Enfermera Gerente Medio en sus factores Toma de Decisiones
Eticas y Direccién de personal y la Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado Directo
en sus factores Satisfaccion por la Toma de Decisiones. De la E.G.M y Satisfaccién

por la Direccion de personal de la E.G.M.

2- Tipo de investigacion.

Es una investigacion expost-facto correlacional porque se pretende buscar la relacion
entre las dos variables planteadas es decir, qué relacion tiene la Gestion Etica de la

EGM vy la Satisfaccion de la ECD de un hospital tipo III.

La investigacién expost-facto segtin Sabino (2003), sirve para establecer relaciones
de causa-efecto para hechos que hayan ocurrido y los factores que lo haya
ocasionado. Este tipo de investigacion tiene aplicabilidad para el establecimiento de
posibles relaciones de causa-efecto observando que ciertos hechos o fen6menos

ocurridos y los factores que los hayan podido ocasionar. . (Pag. 106)

En un estudio correlacional que segin Prado de V (1997) sefiala que los disefios
correlacionales “permiten profundizar con respecto a la relacién entre variables e
interrelacion de éstas, por lo tanto son de gran utilidad para abordar diferentes

problemas de salud”. (Pag. 138)
3.- Poblacién y Muestra
Una caracteristica del conocimiento cientifico es la generalidad, de alli que la ciencia

se preocupe por extender sus resultados de manera que sean aplicables., no s6lo a

unos pocos casos, sino que sean aplicables a muchos casos similares o de la misma
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clase. En este sentido, una investigacion puede tener como propdsito el estudio de un
conjunto numeroso de objetos, individuos, e incluso documentos. A dicho conjunto se

denomina poblacién.

Se tomé como poblacion objeto de estudio ciento cuarenta (140) enfermeras de
cuidado directo (E.C.D), con cargo fijo(MPPS), con cargo fijo regional(Prosalud) y
contratadas regionales, con una antigiiedad de cinco (5) afios, a dieciséis (16) a mas,
con un nivel académico de Técnico Superior en Enfermera, Licenciadas. (0s) y una
Doctora en Enfermeria adscritas a las Unidades clinicas de Emergencia Adultos,
Emergencia Pediatrica , U.C.I Quirdrgica, Recuperacion, Sala de Partos, Maternidad
Ay B, U.C.I Médica de Adultos y Pediatrica, Pediatria Clinica, Cirugia Pediatrica,
Neonatologia, Cirugia y Traumatologia y Medicina Interna; que laboran en los
turnos: matutino (7am a 1pm) vespertino (1pm a 7pm) y nocturno( 7pm a 7am) en
un hospital tipo III representando el 100% de la poblacion. La informacion sobre la
poblacién a estudiar se obtuvo de la base de datos de personal, de la Jefatura de

Enfermeria del hospital antes mencionado.

Segun Arias, F (2006). La poblacion, en términos mas precisos, la poblacion objetiva,
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. (pag. 81)

Cuando por diversas razones resulta imposible de abarcar la totalidad de los
elementos que conforman la poblacién accesible, se recurre a la seleccion de una
muestra. Arias, F (2006), define: La muestra es un sub conjunto representativo y

finito que se extrae de la poblacion accesible. (pag. 83)

La muestra esta constituida por cuarenta y dos enfermeras (42) E.C.D con cargo fijo

de MPPS, contratadas nacionales, contratadas regionales, fijas regionales y
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contratadas de la Misién Sucre, con titulos de Técnico Superior, licenciadas y una
Doctora en Enfermeria con cargos de enfermera I y II, que corresponden al 30% de la
poblacion. Para seleccionar la muestra se realizd un muestreo estadistico
probabilistico, al azar simple. Para esto, se utilizaron las nominas del personal
adscrito al departamento de Enfermeria del hospital de las unidades clinicas
seleccionadas, las cuales constituyen los elementos de la poblacion en estudio,
numerandolos correlativamente, se procedié a sortear los elementos hasta obtener el
nimero de elementos necesarios para completar la muestra. Para esta muestra se
utilizo el criterio de: Sabino (2006) quien sefiala que: “Un 10% de la muestra se
considera representativo, en poblaciones finitas, menores de mil unidades muestrales
“(Pag. 66), lo que arrojo un resultado de cuarenta y dos (42) personas que laboran

como enfermeras de cuidado directo en el mencionado centro.

3.4- Instrumento de Recoleccion de los Datos.

La aplicacién de una técnica conduce a la obtencién de informacion, la cual debe ser
guardada en un medio material de manera que los datos puedan ser recuperados,
procesados, analizados e interpretados posteriormente. A dicho soporte se le

denomina instrumento.

Segun Balestrini, M (2006), define que el cuestionario, considerado como un medio
de comunicacién escrito y bdasico, entre el encuestador y el encuestado, facilita
traducir los objetivos y las variables de la investigacion a través de una serie de
preguntas muy particulares, previamente preparadas de forma cuidadosa, susceptibles

de analizarse en relacion con el problema estudiado. (pag. 155)

El instrumento para recolectar los datos, en esta investigacion es de tipo cuestionario

el cual esta disefiado con preguntas dicotomicas y en escala de Likert.
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El instrumento consta de tres partes, la primera conformada por 5 items para los
datos socio demograficos de la poblacion objeto de estudio, la segunda con 23 items
para la variable Gestion ‘Ftica de la Enfermera Gerente Medio y la tercera
conformada por 23 items para la variable Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado

Directo.

3.4.1-Validez del instrumento.

Se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir. Arias, F (2006). La validez del cuestionario significa que las preguntas e items
deben tener una correspondencia directa con los objetivos de la investigacion. Es
decir, las interrogantes consultaran sélo aquello que se pretende conocer o medir.
(Pag. 79).Para la validacion del instrumento se utilizo el criterio de expertos, los
cuales emitieron su opinion acerca del ajuste de constructo y contenido del

cuestionario. Las mismas estan conformadas por magister y doctoras en enfermeria.

3.4.2-Confiabilidad del instrumento.

Segun Hellriegel, D y Slocum, J y Woodman (1999) define La confiabilidad como
la exactitud de la medicién y la coherencia de los resultados” (Pag. 631). Para obtener
dicha confiabilidad, se aplico una prueba piloto, tomando como minimo cinco (5)
sujetos adscritos a la institucion hospitalaria “Antonio Maria Pineda “ de la ciudad de
Barquisimeto Estado Lara, en donde se llevo a cabo, estos fueron escogidos al azar, a
objeto de medir la tendencia para proporcionar informacion inicial que facilito la
ejecucion de técnicas estadisticas y posterior se analizaron los resultados a través de
la prueba de Kuders Richardson y Alfa de Cronbach con el fin de darle la

confiabilidad al instrumento de medicion disefiado para la investigacion.
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Al instrumento disefiado para recolectar informacién sobre la variable Gestién Etica
de la Enfermera Gerente Medio, conformada por 23 items en escala de Likert, se le
aplicé la prueba de Kuders Richardson para determinar su confiabilidad, donde se

obtuvo que la confiabilidad sea igual a 0.90 cuyo valor es excelente.

Al instrumento disefiado para recolectar informacién sobre la variable Satisfaccion
de las Enfermeras de Cuidado Directo, conformado por 23 items en escala de Likert,
se le aplico la prueba del Alfa de Cronbach (Alfa) para determinar su confiabilidad,

donde se obtuvo que la confiabilidad es igual a 0.99 cuyo valor es excelente.

3.5-Procedimiento para la recoleccion de los datos.

Con la finalidad de cumplir con el propésito del estudio se ejecutaran los pasos

siguientes:

a- Se entreg6 comunicacioén a la Direccion del hospital, a la Jefatura de Enfermeria y
a la Supervisora Docente del Hospital tipo III, solicitando la autorizacién para

realizar la investigacion, adjuntando a la misma, copia del instrumento.

b- Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se solicito a la Jefatura de
Enfermeria listado de los profesionales de enfermeria adscritos a las unidades
clinicas objeto de estudio, los cuales seran numerados correlativamente vy
posteriormente se procedio a realizar sorteo, hasta obtener el numero de elementos

necesarios para completar la muestra.

c- Luego de ser seleccionados los elementos muestrales, fueron citados a una reunion,
en la cual, una enfermera, instruida y autorizada por la investigadora de este trabajo,

informé el objetivo y solicité su consentimiento informado.
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3.6-Técnicas de tabulacién y analisis de los datos.

Las técnicas que se aplicaron para el andlisis de los datos fueron: las estadisticas
descriptivas, porcentajes, coeficiente de Alfa de Cronbach y Correlacién de Pearson,
siendo posteriormente representados en cuadros y graficos para ello se realizé el
procesamiento de la informacién comenzando por las caracteristicas socio-laborales
de las enfermeras de cuidado directo investigadas, las cuales se representan en
cuadros de distribucién de frecuencia. Posteriormente, se proceso la informacion de
variables y los factores segin los niveles de ocurrencia, para el computo de los
niveles de ocurrencia de los factores y variable, se obtuvo la puntuacién acumulada
media de las respuestas, de acuerdo a la valoracion de las alternativas con escala de
Kuders Richardson para la primera variable con respuestas dicotémicas y para la
segunda variable con escala de Likert, que les correspondia la puntuaciéon como
sigue: Satisfecha (5), casi satisfecha (4), algunas veces satisfecha (3), casi nunca
satisfecha (2) y nunca satisfecha (1).Una vez acumulada la puntuaciéon por cada
elemento muestral en cada variable y facto, se llevaron a promedios dependiendo el

nuimero de items de cada factor y variable, con el fin de poder relacionarlos.



CAPITULO 1V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la informacién
relacionada con las variables de estudio. De igual forma se describe el analisis e

interpretacion de los resultados para la comprobacion de las hipdtesis formuladas.

1.- Presentacion de los Resultados.

A continuacion se dan a conocer los resultados obtenidos de la presente
investigacion. Para este propo6sito los datos fueron procesados y analizados con el
paquete estadistico SPPS version 17.0 para ambiente Windows. En primer lugar se
muestran las caracteristicas Socio Laborales de las cuarenta y dos Enfermeras de
Cuidado Directo investigadas. Posteriormente, se realizé el procedimiento de la
informacion comenzando por establecer el valor medio de ocurrencia y de
satisfaccion segun respuestas a los items que constituyen los Factores y Variables en

estudio descritos en la Operacionalizacion.

La informacién Socio Laboral se presenta en datos de frecuencia, en donde se
muestran los niveles porcentuales de las categorias: Nivel Académico, Experiencia
Laboral, denominacion del Cargo que Desempefia, Horario Laboral y = Unidades
Clinicas donde laboran las enfermeras investigadas. Con respecto a los factores y
variables, las relaciones establecidas estan acordes con los objetivos especificos y
se muestran en tablas de asociacion, acompafiadas de los resultados del coeficiente

de correlacién de Pearson

Para el computo de los niveles de cumplimiento de la Gestion de la EGM vy la

Satisfaccion de la ECD en sus factores e indicadores se obtuvo la puntuacion
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acumulada de las respuestas, es decir, de los items respondidos de la variable
Gestién Etica de la Enfermera Gerente Medio (E.G.M ) con un SI o un NO,
recibieron una puntuacion de un punto (1) 6 cero puntos (0) respectivamente. Las
respuestas a los items de la Variable Satisfaccion de la Enfermera de Cuidado
Directo (ECD), que en escala de Likert, le correspondia a las alternativas la
puntuacion; Satisfecha (5), Casi Satisfecha (4), Alguna Veces Satisfecha (3), Casi
Nunca Satisfecha (2), y Nunca Satisfecha (1).

Una vez acumulada la puntuacién para la ECD en cada variable y factor, las
puntuaciones obtenidas se llevaron a porcentajes, con el fin de relacionar las
variables y los factores, debido a que presentan escalas diferentes. Por ejemplo, para
el factor Toma de Decisiones de la EGM, el total de puntos a obtener es diecisiete,
(17 items a un punto si responde todos afirmativamente), si un miembro de la ECD,
contesta afirmativamente siete items, el porcentaje serd del 41,2%, es decir, (7/17)
*100 = 41,2%. Los porcentajes fueron a su vez categorizados en tres niveles: Bajo

(A) de 0% a 33%; Intermedio (A) 34% a 66% y Alto (A) de 67% a 100%.

Para el andlisis de significacion estadistica se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson, calculandose a partir de los valores acumulados sin que hubiesen sido
clasificados en niveles. Todos los resultados de las significaciones estadisticas se
hicieron en base a un error de azar de menos del 5% (P< 0,05). La informacién se
presenta en tablas y se complementa con graficas estadisticas de tipo circulares,

barras multiples y diagramas de correlacion.
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2.-Analisis e Interpretacion de los Resultados.

En este capitulo se presentaran el analisis e interpretacién de los resultados de la

presente investigacion.

Presentacion de Datos.

2.1-Caracteristicas Socio Laborales

CUADRO No. 1.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVEL
ACADEMICO

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRiGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
LICENCIATURA 32 76,2
TECNICO SUPERIOR 9 21,4
BACHILLER ASISTENCIAL 1 2,4
TOTAL 42 100,0

FUENTE: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)

En el cuadro y grafico n° 1, reflejan que toda la muestra estudiada ha realizado

estudios superiores en Enfermeria, puesto que, la mayoria 76,2% (32) de las
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Enfermeras de Cuidado Directo, investigadas poseen un nivel académico igual a
licenciatura en enfermeria, mientras que el 21,4% (9), poseen titulo de Técnico

Superior y sélo el 2,4% es decir, una (1) es Bachiller Asistencial.

Interpretacion de Datos.

Las enfermeras estudiadas tienen en su mayoria un nivel académico de Licenciadas
en enfermeria correspondientes al 76 %. Es por esto que en el contexto de la
investigacion el Desarrollo Personal desde la dptica de la Capacitacién Profesional,
se caracteriza por ser una funcién eminentemente directiva y en constante
transformaciéon, a nivel personal, este desarrollo contribuye al crecimiento
individual, corroborandose asi, en éstos resultados de la presente investigacion.

Presentacion de Datos.



GRAFICO No.1

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO Y
LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN NIVEL ACADEMICO

HOSPITAL CENTRAL
"DR. PLACIDO DANIEL RODRIiGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

76,2%

21,4%

2,4%

NIVEL ACADEMCO

D LICENCIATURA
BTECNICO SUPERIOR
EDBACHILLER ASISTENCIAL

Fuente: Instrumento aplicado (Reyes,2011)

Cuadro N¢ 2.

92



93

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

EXPERIENCIA

LABORAL (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAJE
0-5 6 18,1
6 - 10 10 19,0
11-15 10 19,0
16 0 MAS 16 43,9
TOTAL 42 1000

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)

Interpretacion de Datos

En el cuadro y grafico n° 2, se puede observar que la mayoria de las enfermeras
investigadas, cuentan con una experiencia laboral entre dieciséis a mas afios de
servicio, representando el 43,9% (16), seguido por los grupos de seis a diez afios y
once a quince afios con un resultado de 19,0% respectivamente, y finalmente con el
grupo de enfermeras con cinco afios representado por 18,1%( 6) ECD. En relacién
a la experiencia laboral, se encuentra la mayoria, como mas significativo que poseen
el 43,9% correspondiente a mas de 16 afios de servicio, lo cual representa madurez,
experiencia y compromiso con el desarrollo profesional, lo que refleja, que permite
la comprensién de la importancia de la ética para la toma de decisiones por parte de

la EGM.
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GRAFICO No. 2

GESTION ETIQA DE LAENFERMERA GERENTEMEDIO YLA
SATISFACCIONDE LAENFERMERADE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DE LAENFERMERADE CUIDADO DIRECTO
SEGUN EXPERIENCIA LABORAL

~ HOSPITAL CENTRAL
"DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"

18,1%

43,9% ANOS

H6-10 @11-15

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)
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Presentacion de Datos

CUADRO N°3.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DELAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN CARGO QUE
DESEMPENAN

"DR. PLACIDO DANIEL RODRiGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. DICIEMBRE 2011

CARGO FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMERA I 16 38,1
ENFERMERA II 26 61,9

TOTAL 42 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)

Interpretacion de Datos.

En el cuadro y grafico n° 3 demuestra que la mayoria 61,9%, de las ECD
investigadas poseen cargo de enfermera II, lo que demuestra que las licenciadas en
enfermeria ocupan los cargos de enfermeras II, mientras que el 38,1% , poseen cargo
de enfermera I. En cuanto a la denominacion del cargo, la condicién de enfermera I1
reflejada por el 61,9% es superada por la de enfermera I, lo que muestra en la
realidad laboral en la organizacién, lo cual es que las licenciadas en enfermeria
ocupan los cargos de enfermera II y las técnicos superiores en enfermeria, tienen

cargo de enfermera I.



96

GRAFICO No. 3

DISTRIBUCIONDE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN CARGO QUE DESEMPENA

~ HOSPITAL CENTRAL
"DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"

SANFELIPE.ESTADO YARACUY.SEPTIEMBRE 2011

61,9%

38,1%

CARGO

OENFERMERAI

EENFERMERAII

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes,2011)
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Presentacion de Datos

CUADRO No. 4

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN HORARIO
LABORAL

"DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. DICIEMBRE 2011

HORARIO LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
MANANA 11 26,2
TARDE 5 11,9
NOCHE 26 61,9
TOTAL 42 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)

Interpretacion de Datos.

En el cuadro y grafico n° 4 se observa que el mayor porcentaje 61,9% ECD,
investigadas laboran en el turno nocturno, seguido por el turno matutino con 26,2%
y para el grupo que labora en la tarde refleja un porcentaje menor de 11,9% En
relacién al horario laboral , el nocturno tiene el mayor niimero de enfermeras, ya que
alcanzo el alto porcentaje de 61,9 , hecho este, que la EGM tiene en cuenta para la
toma de decisiones ante las situaciones que se presentan por el incremento del trabajo
durante el horario nocturno, por el numero de personas con los cuales cuenta para la

solucion de problemas.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCIONDE LA ENFERMERADECUIDADO DIRECTO
SEGUNTURNOLABORAL

HOSPITAL CENTRAL

"DR. PLACIDODANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SANFELIPE.ESTADO YARACUY.SEPTIEMBRE 2011

61,9%

TURNO LABORAL

OMANANA
ETARDE

NOCHE

FUENTE: Instrumento A plicado(Reyes,2011)
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Presentacion de Datos

CUADRO N°5.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN UNIDAD CLIiNICA DONDE LABORA

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRiGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

UNIDAD CLINICA FRECUENCIA PORCENTAJE
EMERGENCIA DE ADULTOS Y PEDIATRICA 10 23,7
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVOS MEDICOS Y 9 214

QUIRURGICOS ’
MATERNIDAD "A" Y"B" 7 16,7
PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA 6 14,3
MEDICINA 4 9,6
RECUPERACION Y QUIROFANO 4 9,6
CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA 1 2,4
SALA DE PARTOS 1 2,4
TOTAL 42 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)

En el cuadro y gréfico n° 5, se evidencia que las ECD, investigadas laboran en las
Unidades Clinicas de Emergencia de Adultos y Emergencia Pediatrica,
evidenciandose un resultado de 23,7%, con mayor valor porcentual, seguidamente,
las Unidades de Cuidados Intensivos Médicos y Quirtrgicos con un 21,4% las
Unidades Clinicas de Maternidad A y B con un resultado de 16,7%, un 14,3%, en las
Unidades Clinicas de Pediatria Médica y Neonatologia, un 9,6%, por igual para la

Unidad Clinica de Medicina y las areas de Quir6fano y Recuperacion y por ultimo un
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2,4% también, para las Unidades Clinicas de Cirugia y Traumatologia y Sala de
Partos.

Es importante resaltar que la distribucién de las ECD, segtn las unidades clinicas, el
mayor porcentaje se ubicd en las areas de emergencia, seguido, por las unidades de
Cuidados Intensivos Meédicos y Quirdrgicos. Estas unidades son consideradas
especiales por las condiciones criticas de las personas enfermas que alli ingresan y
ameritan un mayor nimero de enfermeras a su cuidado debido a la alta dependencia
de las personas enfermas que son cuidadas en esas unidades. Es importante resaltar
que en estas unidades se trabaja bajo presion y estrés, factores a considerar para la

toma de decisiones éticas por parte de la EGM.



101

GRAFICO No. 5

DISTRIBUCIQN DE LAENFERMERADE CUIDADO DIRECTO
SEGUN UNIDAD CLINICADONDELABORA

HOSPITAL CENTRAL

"DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZRIVERO"
SANFELIPE.ESTADO YARACUY.SEPTIEMBRE 2011

14,3%

16,7% 21,4%

CARGO

DEMERGENCIA DE ADULTOS O PEDIATRICA
EUNIDADES DE CUIDADO INTENSIVOS
EMATERNIDAD "A" O "B"

EPEDIATRIA O NEONATOLOGIA
EMEDICINA

ERECUPERACION

OCIRUGIA

ESALA DE PARTOS

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes,2011)
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Presentacion de Datos

2.2- Hipoétesis Especifica N° 1.

CUADRO No. 6.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO (EGM)
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO (ECD)

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y SATISFACCION DE LA ECD EN
LOS FACTORES TOMA DE DECISIONES ETICAS Y TOMA DE DECISIONES

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRiGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

NIVELES DE SATISFACCION POR LA
TOMA DE DECISIONES

NIVELES DE INTER-
BAJA ALTA
CUMPLIMIENTO MEDIA (67%-100%)  TOTAL (%)

o/ _ 0,
EN LA TOoMA Dg (0%-33%) (34% - 66%)

DECISIONES ETICAS F oo F (%)* Foor

R D@ ewe e
%EA)O- 100%) > (00 750 S0 BEN
TOTAL 7(16,7)  15(357) 20 (47,6) 42 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion (Pearson) = + 0,447 (p < 0,003) significativo
Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011).
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Interpretacion de Datos.

En cuanto a la hipétesis N° 1, los valores presentados en el cuadro y gréfico nro.6, el
59,6% de las ECD. Segun respuesta a los items que conforman el factor Toma de
Decisiones Eticas de la EGM, se ubic6 en el nivel porcentual (67% a 100%) de alto
cumplimiento; siendo 33,3% en el nivel porcentual intermedio de (34% a 66%) y

solo el 7,1% en el nivel porcentual bajo de (0% a 33%)

En los tres (3) sujetos ubicados en el nivel porcentual de bajo cumplimiento de Toma
de Decisiones Eticas, no hubo representacién (0,0%) , con nivel porcentual de baja
Satisfaccién por la Toma de Decisiones de la EGM; pero si en el nivel porcentual de
Satisfaccién intermedia hubo dos (2) al ser la representacion del (66,7%) y para el
nivel de alta Satisfaccién hubo un (33,3%) es decir, una (1), la cual quedo ubicada en

el nivel de bajo cumplimiento del factor Toma de Decisiones Eticas.

En los catorce (14) sujetos muestrales ubicados en el nivel de cumplimiento
intermedio en la Toma de Decisiones Eticas, por la EGM, un 14,3% de ellos, se
ubicaron en el nivel porcentual de baja Satisfaccion por la Toma de Decisiones
representado por 2 sujetos, un (42,9%) de este grupo por igual para los niveles
porcentuales de intermedia y alta Satisfaccion representados por seis (6) sujetos

respectivamente.

En cuanto al nivel porcentual de alto camplimiento, del factor Toma de Decisiones
Eticas, un 20,0% representados por cinco (5) sujetos, se encuentran posicionados en
el nivel de baja Satisfaccién por la Toma de Decisiones de la EGM, mientras que un
28,0%, es decir siete (7) de dicho grupo estan en el nivel de Satisfaccion intermedia y
el restante 52,0% (13) sujetos en el nivel porcentual de alta Satisfaccion. Para un

total de 25 sujetos ubicados en este nivel porcentual.
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Esto se aprecia en que los porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a
derecha en los niveles porcentuales coincidentes del cumplimiento y satisfaccion, ya
que en bajo nivel de cumplimiento y baja satisfaccion es de 0,0%; en los niveles de
intermedio cumplimiento e intermedia satisfaccion es de 42,9% (6) y en alto

cumplimiento y alta Satisfaccion es de 52,0% es decir 13 ECD.

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson resulté significativo (P<0,003)
con un valor positivo igual a 0,447, que denota una relacion significativa entre los
dos factores. Por lo tanto, se puede asegurar que la variacién del nivel porcentual de
cumplimiento de la EGM, en cuanto a la Toma de Decisiones Eticas se relaciona de
forma positiva y significativa, con la satisfacciéon que siente el grupo investigado, la

ECD, por la Toma de Decisiones de la EGM.

El signo positivo del coeficiente expresa la relacién entre la Gestién Etica de la
EGM vy la Satisfaccion de la ECD por la Toma de Decisiones, lo que significa que al
aumentar los niveles porcentuales del cumplimento en la Toma de Decisiones de la

EGM, se incrementa la Satisfaccion de la ECD investigadas.

. Esta hipétesis es aceptada porque existe un valor de coeficiente de correlacion de
Pearson que presenta un positivo + de 0,447  con significacion estadistica de
(p<0,003) indicando que a una variacién en el incremento de la ocurrencia toma de
decisiones éticas, hay un incremento de la ocurrencia satisfaccion de las ECD, con
caracteristicas significativas desde el punto de vista estadistico, resultado que refleja

que la EGM, aplica los principios éticos en la toma de decisiones.

A la luz de los pensamientos expuestos, se concluye que la Satisfaccion en
enfermeria, es una respuesta afectiva y placentera que resulta de la relacion
armonica entre la Enfermera Gerente Medio a través de los valores, creencias y

expectativas y las recompensa que las (os) Enfermeras (os) de Cuidado Directo han
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obtenido en su ejercicio profesional., es por esto que, Kron, T (1998) al referirse a la
satisfaccion por la toma de decisiones, la define como un elemento que refuerza
notablemente la moral, cuando las enfermeras se sienten felices y satisfechas con el
desempefio de sus funciones (Pag. 55) por consiguiente, la toma de decisiones éticas
segtin Rumbold (2005) citado por Reyes, E (2009) resefia” para que la ética sea ttil a
los enfermeras (0s) en términos de elaborar un contexto para la toma de decisiones es

preciso que se consideren los problemas practicos.” (Pag. 54).
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GRAFICO No. 6A

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA
EGM EN EL FACTOR TOMA DE DECISIONES ETICAS

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

59,6 %

7,1%

NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DEL
EGM EN EL FACTOR TOMA DE DECISIONES ETICAS

BBAJO (0% - 33%)
OINTERMEDIO (34% - 66%)
BALTO (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)
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GRAFICO No. 6B

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DE LA ECD
EN EL FACTOR TOMA DE DECISIONES DE LA EGM

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL. RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

47,6%

NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DE
LA ECD POR LA TOMA DE DECISIONESDE LA EGM

mBAJO (0% - 33%)
OINTERMEDIO (34% - 66%)
BALTO (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)
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GRAFICO No 6C

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGI:T’N NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y LA SATISFACCION DE LA ECD
EN LOS FACTORES TOMA DE DECISIONES ETICAS Y TOMA DE DECISIONES

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

52,0%
42,9% 42,9%

BAJO (0% -33%) INTERMEDIO ALTO (67% - 100 %)
(34% - 66 %)

NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO
EN LA TOMA DE DECISIONES ETICAS DE LA EGM

NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DE
LA ECD POR LA TOMA DE DECISIONES DE LA EGM

EBAJA (0% - 33%) OINTERMEDIA (34% - 66%) @ ALTA (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No. 6D

GRAFICA DE LA RELACION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y

LA SATISFACCION

DE LA ECD EN LOS FACTORES TOMA DE DECISIONES ETICAS Y TOMA DE DECISIONES DE LA
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Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes,2011)

Presentacion de Resultados.
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2.3.- Hipotesis Especifica N° 2.

CUADRO No. 7.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO (EGM)
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO (ECD)

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LAEGM Y LA SATISFACCION DE LA ECD
EN LOS FACTORES TOMA DE DECISIONES ETICAS Y DIRECCION DEL PERSONAL

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRiGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
NIVELES DE SATISFACCION POR LA
DIRECCION DEL PERSONAL

NIVELES DE INTER-
BAJA ALTA
CUMPLIMIENTO o oo MEDIA ; . \
EN LA TOMA DE © g) - /33*/0) (34% - 66%) (67 ;) —(le*O %) TOTAL (%)
DECISIONES ETICAS (%) F (%)* (%)
BAJO
(0% - 33%) 0(0,0) 2 (65,7) 1(33,3) 3(7,1)
INTERMEDIO
(34% - 66%) 2(14,3) 6 (42,9) 6 (42,9) 14 (33,3)
ALTO
(67% - 100%) 3(120)  6(240)  16(64,0) 25 (59,6)
TOTAL 5 (11,9) 14 (33,3) 23 (54,8) 42 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion (Pearson) = + 0,419 (p < 0,006) significativo
Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011).
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Interpretacion de resultados.

Con respecto a la hip6tesis nro. 2, el cuadro y grafico N° 7, demuestran los niveles
porcentuales de Satisfacciéon por la Direccion de Personal de la EGM, expresados por
la ECD, predomina en nivel de alta Satisfaccién, con representacion del 54,8% (23) y

finaliza con el nivel de Satisfaccién baja con 11,9%. (5)

En el nivel porcentual de bajo cumplimiento de Toma de Decisiones Eticas por parte
de la EGM, no hubo representacion de ECD, con nivel porcentual de baja

Satisfaccion por la Direccion de Personal de la EGM; siendo el nivel porcentual de
satisfaccion intermedia del 65,7% (2) mientras que para el nivel de alta Satisfaccién
hubo un 33,3% (1) dentro del nivel bajo de cumplimiento del factor Direccién de

Personal de la EGM.

En el nivel de cumplimiento intermedio en la Toma de Decisiones Eticas, de la
EGM, el 14,3% (2 ECD) es para el nivel porcentual de baja Satisfaccion por la
Direccién de Personal de la EGM, mientras que el 42,9% (6) del grupo se ubicé con
igual representacion, en los niveles porcentuales de intermedia y alta Satisfaccion en

relacién a la Direccién de Personal por la Toma de Decisiones Eticas de la EGM.

Para el nivel porcentual de cumplimiento alto del factor Toma de Decisiones Eticas
por parte de la EGM, un 12,0% (3) ECD de los ubicados en éste, se encuentran en el
nivel de baja Satisfaccion por la Direccion de Personal de la EGM, mientras que el
24,0% (6) de dicho grupo estan en el nivel de Satisfaccion intermedia y el restante
64,0% (16) es para el nivel porcentual de alta Satisfaccion en la Direccion de

Personal de la EGM.

Segun lo expuesto anteriormente, es de hacer notar la tendencia en la relacion de

ambos factores mostrados en la tabla no. 7, ya que se evidencia una variabilidad
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condicionada entre ellos, debido que al aumentar el nivel de cumplimiento del
factor Toma de Decisiones Eticas por parte de la EGM, se incrementa la proporcién
de la ECD, con respecto a la Satisfacciéon del factor Direccion de Personal de la

EGM.

Asi mismo se evidencian los porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a
derecha en los niveles porcentuales coincidentes del cumplimiento en la Toma de
Decisiones Eticas y la Satisfaccién por la Direccién de Personal, en bajo nivel de
cumplimiento y baja satisfaccibn no hubo representacion en los niveles de
intermedio cumplimiento e intermedia satisfacciéon es de 42,9% (6) y en alto

cumplimiento y alta satisfaccion es de 64,0%, es decir, (16 ECD)

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson resulté significativo (p <
0,006), con un valor positivo igual a 0,419, que dice de una relacién significativa
entre los dos factores. Por lo tanto, es factible concluir que la variaciéon del nivel
porcentual de cumplimiento de la EGM en cuanto a la Toma de Decisiones Eticas se
relaciona, de forma positiva y significativa, con la Satisfacciéon que siente el grupo

investigado de las ECD, por la Direccion de Personal de la EGM.

En cuanto a la hipotesis especifica nro. 2 que afirma existe relacion estadisticamente
significativa entre la Gestién Etica de la EGM en su factor Toma de Decisiones y la
Satisfaccién de las ECD en su factor Satisfaccion por la Toma de Decisiones de
personal por la EGM, se hall6 un valor estadistico significativo para el coeficiente
de correlacion de Pearson que representa un valor positivo 0,419 con significacién
estadistica (p<0,006) indicando que a una variacion del incremento del factor Toma
de Decisiones, hay un incremento en la ocurrencia de la Satisfaccién por la
Direccién de Personal con caracteristicas significativas desde el punto de vista

estadistico. La relacion entre los valores asignados a las ocurrencias de los dos
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factores se muestra en el cuadro nro. 7 , donde se puede observar a través de la
linea de regresion (grafico 7C) que la pendiente de la misma es ascendente
verificando el signo positivo del coeficiente, demostrandose asi la existencia de una
relacién positiva entre los dos factores, lo que permite asegurar que la hipdtesis

correspondiente es comprobada.

Este resultado viene a corroborar en el plano estadistico lo que ocurre en el
empirico, dado que se puede inferir que si la EGM establece Toma de Decisiones
Eticas cuando distribuye al personal, al igual que cuando lo dirige, esta decisién
radica en que la misma, debe ser capaz de liderar un departamento interconectado
con todas las actividades de la organizacion, disefiando estrategias y politicas de
gestion para la satisfaccion plena de la ECD, se confirma lo planteado por: Puchol,
L (2007) refiere que la Direccién de Personal aparece como algo administrativo,
micro organizacional, estatico y transaccional y se reconoce como algo
comprometido con el mantenimiento y con los sistemas de control interno de los

puestos de trabajo.
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GRAFICO No.7A

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DE LA
ECD EN EL FACTOR DIRECCION DE PERSONAL DE LA EGM
HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

54,8%

NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DELA
ECD POR LA DIRECCION DE PERSONAL DE LA EGM

EBAJO (0% - 33%)
DINTERMEDIO (34% - 66%)
BALTO (67% - 100%)

Fuente: InstrumentoAplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No 7B

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES PORCENTUALES
DE CUMPLIMIENTO DE LAEGM Y LA SATISFACCION DE
LA ECD EN LOS FACTORES TOMA DE DECISIONES ETICAS Y DIRECCION
DE PERSONAL DE LA EGM

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRiIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

42,9% 42,9%

BAJO (0% -33%) INTERMEDIO ALTO (67% - 100%)
(34% - 66%)
NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO
EN LA TOMA DE DECISIONES ETICASDE LA EGM

NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACC IONDE LA
ECD POR LA DIRECCION DE PERSONAL DE LA EGM

EBAJA (0% - 33%) OINTERMEDIA (34% - 66%) = ALTA (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No.7C

GRAFICA DE LA RELACION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM
Y LA SATISFACCION DE LA ECD EN LOS FACTORES TOMA DE DECISIONES ETICAS
DE LA EGM Y DIRECCION DE PERSONAL DE LA EGM

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

PORCENTAJE DE SATISFACCIQN
DE LA ECD POR LA DIRECCION

100 — . ; PPN
’

80 +

60 +

40 +

.
20 | oY
.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) =+ 0,419 (P < 0,006) SIGNIFICATIVO
0 T T T I 1
0 20 40 60 80 100

PORCENTAJEDE CUMPLIMIENTO DELA EGM
ENLA TOMA DE DECISIONES ETICAS

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes,2011)



117

Presentacion de resultados

2.4.- Hipotesis Especifica N°3.
CUADRO No. 8.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO (EGM)
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO (ECD)

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y LA SATISFACCION DE LA ECD EN
LOS FACTORES DIRECCION DE PERSONAL Y TOMA DE DECISIONES

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

NIVELES DE SATISFACCION POR LA
TOMA DE DECISIONES

NIVELES DE INTER- o
CUMPLIMIENTO BAJA MEDIA ALTA .
ENLADIRECCIONDE  (0%-33%)  (34%-66%) (O’ ?(WI)O*O %) TOTAL (%)
PERSONAL F (%)* F (%) 6
BAJO
(0% - 33%) 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0) 4(9,5)
INTERMEDIO
(34% - 66%) 0(0,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (11,9)
ALTO
(67% - 100%) 7(21,2) 10 (30,3) 16 (48,5) 33 (78,6)
TOTAL 7 (16,7) 15 (35,7) 20 (47,6) 42 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion (Pearson) = + 0,348 (p < 0,024) significativo
Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011).
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Interpretacion de resultados.

En cuanto a la hipoétesis especifica nro. 2 que afirma existe relacién estadisticamente
significativa entre la Gestién Etica de la EGM en su factor Toma de Decisiones y la
Satisfaccién de las ECD en su factor Satisfaccion por la Toma de Decisiones de
personal por la EGM, se hallé un valor estadistico significativo para el coeficiente
de correlacion de Pearson que representa un valor positivo 0,419 con significacion
estadistica (p<0,006) indicando que a una variacion del incremento del factor Toma
de Decisiones, hay un incremento en la ocurrencia de la Satisfacciéon por la
Direccién de Personal con caracteristicas significativas desde el punto de vista
estadistico. La relacion entre los valores asignados a las ocurrencias de los dos
factores se muestra en el cuadro nro. 7 , donde se puede observar a través de la
linea de regresion (grafico 7C) que la pendiente de la misma es ascendente
verificando el signo positivo del coeficiente, demostrandose asi la existencia de una
relacion positiva entre los dos factores, lo que permite asegurar que la hipétesis
correspondiente es comprobada.

En el cumplimiento porcentual bajo del factor Direccion de Personal de la EGM, no
hubo representacion para el nivel porcentual de baja satisfaccién por parte de la ECD
en el factor Toma de Decisiones de la EGM, siendo 75,0% (3) para el nivel

porcentual de intermedia satisfaccion y 25,0% (1) para el nivel de alta Satisfaccion.

Para el nivel porcentual de cumplimiento intermedio del factor Direccién de Personal
de la EGM, se encontr6 un grupo del 40,0% (2) ECD, con un nivel porcentual de
Satisfacciéon de categoria intermedia en la Satisfaccion por la Toma de Decisiones de
la EGM y el restante 60,0% (3) para la Satisfaccién por la Toma de Decisiones con
un nivel porcentual de alta satisfaccién, no habiendo representacion para el nivel de

baja satisfaccion.
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Respecto al nivel porcentual de alto cumplimiento del factor Direccién de Personal de
la EGM, se tuvo una representacion del 21,2% (7) ECD, en el nivel porcentual de baja
Satisfaccién en el factor Toma de Decisiones de la EGM, siendo del 30,3% (10), en el
nivel porcentual intermedio y de 48,5% (16) en el nivel porcentual alto en la

Satisfacciéon por la Toma de Decisiones.

En relacion a lo expuesto, se puede apreciar que existe una tendencia en la relacion de
ambos factores, en la que se produce una variabilidad condicionada entre ellos, pues al
aumentar el cumplimiento en el factor Direccién de Personal de la EGM se ve
aumentada la proporcién de la ECD, con respecto a la Satisfaccion del factor Toma de
Decisiones de la EGM, esto se puede visualizar al ver los porcentajes de la diagonal
de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles coincidentes de cumplimiento y
Satisfaccién, ya que en bajo nivel de cumplimiento y baja Satisfaccion es de 0,0% en
los niveles de intermedio cumplimiento e intermedia satisfaccién es de 40,0% (2) y,
en alto cumplimiento y alta satisfaccion corresponde un 48,5% (16) por lo cual , al
aumentar el cumplimiento de la Direccién de Personal por parte de la EGM, se espera
que haya un incremento de la Satisfaccion de la ECD en el factor Toma de Decisiones
por la EGM, esto a su vez, se confirma con el coeficiente de correlaciéon de Pearson

que dio un valor positivo igual a 0,348, siendo significativo (p < 0,024).

Los resultados del analisis de los datos presentados en el cuadro N°8 permite la
aceptacion de la Hipotesis especifica N° 3 en la que se plantea que existe relacion
significativa entre la gestion ética de la EGM en su factor direccion de personal y la
satisfaccion de la ECD, en su factor satisfacciébn por la toma de decisiones de la
EGM. Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlacién de Pearson que
presenta un valor de +0,348 con significacion estadistica de (p<0,024) indicando que

a una variacion en el incremento de la ocurrencia del factor direccién, hay un
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incremento en la ocurrencia de la satisfaccién por la toma de decisiones con

caracteristicas significativas desde el punto de vista estadistico.

La relacion entre los valores asignados a la ocurrencia de los dos factores se muestra
en el grafico nro. 8-C, se puede observar a través de la linea de regresién que la
pendiente de la misma es ascendente verificando el signo positivo (+) del
coeficiente, demostrandose asi la existencia de una relacion positiva entre los dos
factores, lo que permite asegurar que la hipotesis correspondiente es comprobada.
Este resultado era de esperarse, ya que si la EGM, dirige el personal bajo su
responsabilidad teniendo en cuenta interesandose por el desarrollo personal y
profesional generando satisfaccion en ellas. Confirmando lo planteado, Navazo, F
(2004) sostiene: la  Direccion de personal forma parte fundamental de la
organizacion, tratando de mejorar los resultados de gestion sin que ello vaya en
detrimento de la calidad asistencial, y para que esta sea adecuada la EGM, debe
poseer conocimientos especificos en cuanto al nimero justo y adecuado de

profesionales precisos para cumplir los objetivos pactados
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GRAFICO No. 8A

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM
EN EL FACTOR DIRECCION DE PERSONAL

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE.ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

78,6%

9,5%

11,9%

NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO
DE LA EGM EN LA DIRECCION DE PERSONAL

EBAJO (0% - 33%)
0 INTERMEDIO (34% - 66%)
BALTO (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No 8B

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES PORCENTUALES
DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y LA SATISFACCION DE
LA ECD EN LOS FACTORES DIRECCION DE PERSONAL
Y TOMA DE DECISIONES DE LA EGM

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

BAJO (0% -33%) INTERMEDIO ALTO (67% - 100%)
(34% - 66%)

NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO
EN LA DIRECCION DE PERSONAL DEL GME

NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DE
LA ECD POR LA TOMA DE DECISIONES DEL GME

EBAJA (0% - 33%) OINTERMEDIA (34% - 66%) @ ALTA (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No. 8C

GRAFICADE LA RE LACIONDEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM
Y LA SATISFACCIONDE LA ECD EN LOS FACTORES DIRECCIONDE PERSONAL
Y TOMA DE DECISIONES DE LA EGM

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZRIVERO"
SANFELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes,2011)
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Presentacion de resultados

2.5.-Hipotesis Especifica N°4

CUADRO No. 9.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO (EGM)
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO (ECD)

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LAE GM Y LA SATISFACCION
DE LAS ECD EN LOS FACTORES DIRECCION DE PERSONAL Y SATISFACCION POR LA
DIRECCION DE PERSONAL

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011

NIVELES DE SATISFACCION POR LA

DIRECCION DEL PERSONAL
NIVELES DE INTER- ALTA
CUMPLIMIENTO BAJA MEDIA ALTA .
ENLADIRECCIONDEL  (0%-33%)  (34% - 66%) (671?([;)0*0 %)  TOTAL (%)
PERSONAL F (%)* F (%)* °
BAJO
(0% - 33%) 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0) 4(9,5)
INTERMEDIO
(34% - 66%) 0(0,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (11,9)
ALTO
(67% - 100%) 5(15.2) 8(24,2) 20 (60,6) 33 (78,6)
TOTAL 5 (11,9) 14 (33,3) 23 (54,8) 42 (100,0)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion (Pearson) = + 0,660 (p < 0,0001) significativo
Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011).
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Interpretacion de resultados.

El cuadro y grafico nro. 9, correspondientes a la hip6tesis N° 4, los resultados
demuestran en el cumplimiento bajo del factor Direccion de Personal por parte de la
EGM, se obtuvo un 75,0% (3) ECD ubicado en esta categoria, respondio para un
nivel intermedio de Satisfaccién del factor Direccién de Personal de la EGM por las
ECD, y el 25,0% (1) restante en el nivel de alta satisfaccion, no existiendo

representacion para el nivel porcentual baja satisfaccion.

Respecto al nivel porcentual de cumplimiento intermedio del factor Direccién de
Personal de la EGM y la Satisfaccién de la ECD por la Direccién de Personal de la
EGM se encontré un 60,0% (3), con nivel porcentual intermedio de 40,0% (2), para
el nivel porcentual de alta satisfaccion, no habiendo representacion para el nivel de

baja Satisfaccién del factor Direccién de Personal de la EGM en las ECD.

En el nivel porcentual de alto cumplimiento del factor Direccién de Personal por
parte de la EGM, el 15,2% (5) se ubicé en el nivel de baja Satisfaccion del factor
Direccion de Personal de la EGM, un 24,2% (8), en el nivel de intermedia

Satisfaccion y el restante 60,6% (20) en el nivel de alta Satisfaccion.

En vista de lo expuesto, se observa una tendencia que muestra la relacion de ambos
factores, pues al aumentar el cuamplimiento del factor Direccién de Personal por parte
de la EGM, se incrementa la proporcion de la ECD, con respecto a la Satisfaccion y
a la Direccion de Personal de la EGM por parte de las ECD, se puede notar que en los
porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles
coincidentes de cumplimiento y Satisfaccion, el bajo nivel de cumplimiento y baja
Satisfaccion no existe representacion, en las de intermedio cumplimiento e intermedia

Satisfaccién es de 60,0% (3) vy, en alto cumplimiento y alta Satisfacciéon corresponde
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un 60,6%. (20) dado estos resultados, es posible concluir que al haber un aumento del
cumplimiento del factor Direccién de Personal por parte de la EGM, se debe esperar
un incremento en el factor Direccion de Personal de la EGM, en la evaluacion de las
ECD, el coeficiente de correlacion de Pearson, que dio un valor positivo igual a 0,660

siendo significativo (p < 0,0001), confirma lo anterior.

Al hacer referencia a la relacion entre la gestion ética de la EGM, en su factor
direccion de personal y la satisfaccion por la direccion de personal, por la EGM se
obtuvo un valor positivo de 0,0660, con significacién estadistica de (p<0,0001) lo
que indica que un incremento en la ocurrencia de un factor incide en el incremento
de la ocurrencia del otro, lo que lo hace significativo desde el punto de vista
estadistico por lo que se acepta la hipotesis especifica nro. 4. Se puede inferir que
en este grupo de enfermeras encuestadas la direcciéon de personal por parte de la

EGM, a generado satisfaccién por la direccion que ellas sienten de dicha EGM.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo expresado por Navazo, F (2004) refiere:
para una adecuada Direcciéon de Personal, la enfermera gerente, debe poseer
conocimientos especificos en cuanto al nimero justo y adecuado de profesionales
precisos para cumplir los objetivos pactados, describir los puestos de trabajo y el
perfil del trabajador (ECD, ) seleccionar el personal adecuado, establecer jornadas de
trabajo bien estructuradas y mantener una formacion adecuada en cada momento

laboral entre ella y la ECD.



GRAFICO No 9A

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y LA SATISFACCION
DE LA ECD EN LOS FACTORES DIRECCION DE PERSONAL

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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BAJO (0% -33%) INTERMEDIO ALTO (67% - 100%)
(34% - 66 %)

NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO
EN LA DIRECCION DE PERSONAL DE LA EGM

NIVELES PORCENTUALES DE SATISFACCION DE
LA ECD POR LA DIRECCION DE PERSONAL DE LA EGM

EBAJA (0% - 33%) OINTERMEDIA (34% - 66%) @ ALTA (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No. 9B

GRAFICA DE LA RELACION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM
Y LA SATISFACCION DE LA ECD EN LOS FACTORES DIRECCION DE PERSONAL

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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Presentacion de datos
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2.6.-Hipétesis General

CUADRO No. 10.

GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO (EGM)
Y LA SATISFACCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO (ECD)

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DELAEGM Y LA
SATISFACCION DE LAS ECD DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
NIVELES DE SATISFACCION

DE LAS ENFERMERAS
DE CUIDADO DIRECTO
NIVELES DE INTER.
CUMPLIMIENTO DE LA BAJA MEDIA ALTA
GESTION ETICA DE LA (0%-33%)  (34%-66%)  (67%100%) TOTAL (%)
ENFERMERA GERENTE o %)* ° FO(‘V)* ° F (%)*
MEDIO ° °
BAJO
(0% - 33%) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 2(4,8)
INTERMEDIO
(34% - 66%) 1(83) 7 (58,3) 4(33,3) 12 (28,6)
ALTO
(67% - 100%) 6(21,4) 5(17,9) 17 (60,7) 28 (66,7)
TOTAL 7 (16,7) 13 (31,0) 22 (52,4) 42 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,529 (P < 0,0001) SIGNIFICATIVO
Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011).

Interpretacion de datos.
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En conclusién, al evidenciarse una asociacion estadisticamente significativa entre la
Gestion Etica de la EGM en sus factores Toma de Decisiones Eticas y Direccion de
Personal y la Satisfaccion de la ECD en sus factores Satisfaccion por la Toma de

Decisiones de la EGM y Satisfaccion por la Direccion de Personal de la EGM.

Segun lo observado en el cuadro y grafico N° 10, el 66,7% de las ECD, que
conforman la variable Gestion Etica de la EGM, se ubic6 en el nivel porcentual (de
67% a 100%) de alto cumplimiento; mientras que el 28,6% corresponde al nivel
porcentual (de 34% a 66%) nivel intermedio y s6lo 4,8% en el nivel porcentual (0%
a 33%) bajo. Los niveles porcentuales para la variable satisfaccién de la ECD, fue
mayoritario en representacién el nivel porcentual (de 67% a 100%) de alta
satisfaccion con 52,4% del grupo investigado; siendo el 31,0% para el nivel
porcentual (de 33% a 66%) de satisfaccion intermedia y con 16,7% en el nivel

porcentual (de 0% a 33%) de baja satisfaccién

En el nivel porcentual de bajo cumplimiento de la variable Gestion Etica de La EGM
no hubo representacién, con nivel porcentual de baja satisfaccién de la ECD; para el
nivel porcentual intermedio de la variable satisfaccién de la ECD se dio un 50,0%,
siendo igual este porcentaje de representacion para el nivel alto de satisfaccién de la

ECD.
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En el nivel de cumplimiento intermedio de la variable Gestién Etica de la EGM, se
dio un 8,3% en el nivel de baja satisfaccion de la ECD, para el nivel intermedio de la
variable satisfaccién de la ECD fue 58,3% y para el nivel que corresponde a alta

satisfaccion de la ECD, la representacion fue del 33,3%.

En los veintiocho miembros de las ECD ubicadas en el nivel de cuamplimiento alto la
variable Gestion Etica de la EGM el 21,4% de ellas se ubicaron en el nivel
porcentual de baja satisfaccién de la ECD, habiendo un 17,9% y 60,7% de este grupo,
respectivamente para los niveles porcentuales de intermedia y alta satisfaccion de la

ECD.

De acuerdo a lo anterior, se puede observar la existencia de una tendencia en la
relacién de ambos factores condicionada entre ellos, pues al incrementarse el nivel de
cumplimiento de la variable Gestién Etica de la EGM, se incrementa la proporcién de
la ECD con respecto a la otra variable Satisfaccién de la ECD. Esto se ve en que los
porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles
porcentuales coincidentes del cumplimiento y satisfaccion, ya que en bajo nivel de
cumplimiento y baja satisfaccion no hubo representacion, en el intermedio
cumplimiento e intermedia satisfaccion fueron de 58,3% y en alto cumplimiento y alta
satisfacciéon de 60,7%. El resultado del coeficiente de correlaciéon de Pearson resultd
significativo (p < 0,0001), con un valor positivo igual a 0,529, que denota una relacién

significativa entre las dos variables
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Los resultados evidenciaron que en la medida en que la EGM, gestiona a través de la
toma de decisiones éticas y la direccién de personal habréa la posibilidad que aumente
la satisfaccion en las ECD, de manera proporcional tanto por la toma de decisiones

como por la direccion de las EGM. Confirmandose LA hipotesis general

Se puede asegurar que la variacion del nivel porcentual de cumplimiento de la EGM
en cuanto a la Gestién Etica se relaciona, de forma positiva y significativa, con la
satisfaccion de la ECD. Se comprueban las cuatro hipotesis planteadas en el estudio,
ya que los valores de coeficiente de correlacion de Pearson y las direcciones de las

lineas de asociacién permiten afirmar la presencia de significacion estadistica.

Es por esto que, la variacion del nivel porcentual de cumplimiento de la EGM, en
cuanto a la Gestién Etica, se relaciona de forma positiva y significativa con la
satisfaccion de la ECD. Los resultados obtenidos reflejan lo sostenido por Aroskar
(1988) citado por La Ménica, E (1995) quien narra que la Etica en Enfermeria aporta
el estudio y el analisis de las situaciones bajo una forma de razonamiento que viene
dado por el propio saber Etico, concretado en las respuestas derivadas de los modelos
y principios Eticos. En otras palabras la Gestién Etica de la EGM, aumenta la
satisfaccion, la moral y la actitud hacia las ECD, obteniéndose relaciones
interpersonales mucho mas positivas. La existencia de esta asociacion permite

orientar la problematica del Hospital Central Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero de
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San Felipe estado Yaracuy, al verificar que en ausencia de una actividad gerencial
optima y de satisfaccion de la ECD, puede llegar a ser deficiente , dado que las
organizaciones son sistemas en los cuales la interrelacién entre la EGM y la ECD se
hacen en términos de interdependencia, por lo cual, todo cambio en un nivel, sera
observado en el otro, al respecto, Molina ,J y Francisco, A (2009), sefialan que la
satisfaccion se concentra en una percepcion subjetiva e individual, en una valoracion
afectiva de las personas de una organizacion frente a su trabajo y a las consecuencias
que derivan de esta, por lo cual ha sido estimada como un factor causal en la calidad

de la atencidn , si no se encuentra satisfecha durante su realizacion . (Pag. 10)
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GRAFICO No. 10A

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVELES PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE
GESTION ETICA DE LA ENFERMERA GERENTE MEDIO

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)
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GRAFICO No. 10B

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGfJN
NIVELES PORCENTUALES DE LA VARIABLE SATISFACCION
DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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EBAJO (0% - 33%)
OINTERMEDIO (34% - 66%)
BALTO (67% - 100%)

Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes, 2011)
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GRAFICO No 10C

DISTRIBUCION DE LA ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO SEGUN NIVELES
PORCENTUALES DE CUMPLIMIENTO DE LA EGM Y LA SATISFACCION

DE LA ECD DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes 2011)
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GRAFICO No. 10D

GRAFICA DE RELACION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
DE LA EGM Y LA SATISFACCION DE LA ECD DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

HOSPITAL CENTRAL "DR. PLACIDO DANIEL RODRIGUEZ RIVERO"
SAN FELIPE. ESTADO YARACUY. SEPTIEMBRE 2011
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Fuente: Instrumento Aplicado (Reyes,2011)

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La presente investigacion tiene una Hipotesis General y cuatros Hipotesis
Especificas, que al ser desarrolladas en el tiempo previsto para la investigacion
permiten establecer algunas conclusiones generales, importantes para entender el
efecto que tiene la Gestion Etica de la Enfermera Gerente Medio y la Satisfaccién de
la Enfermera de Cuidado Directo de un Hospital tipo III, segin los resultados

obtenidos del andlisis estadistico realizado.

1-. Conclusiones.

De acuerdo a los objetivos propuestos, se formulan las siguientes conclusiones:

1.-La mayor frecuencia de las ECD investigadas ubic sus respuestas con respecto a
la Gestién Etica de la EGM, en su factor toma de decisiones y la satisfaccién por ellas
sentidas por la toma de decisiones en el nivel de ocurrencia alto, con representacion
porcentual del 59,6%, lo que permite inferir que la EGM aunque no es continua,
participativa, si genera satisfaccién en las ECD, por la toma de decisiones de la
EGM, ya que de una u otra forma ante situaciones ante situaciones que se presentan
en las unidades clinicas solicita la opinién de las ECD en busca del cumplimiento de

los principios de beneficencia y justicia.

2.-En el factor toma de decisiones de la EGM investigada en relacion a la toma de
decisiones éticas y la direccién de personal las ECD opinaron que la ocurrencia de
la toma de decisiones éticas para la direccion de las mismas reflej6 un nivel alto a
59,6, hallazgo relevante dado que los items propuestos se enfocaban hacia las
actividades que la EGM realiza en la direccién de personal referidos a la orientacion
para las acciones del cuidado, para la presentacién personal de las mismas;

preservando la imagen.
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3.-En relacion al factor direccion de personal y el nivel de satisfaccion por la toma de
decisiones las ECD investigadas opinaron en su mayoria que las actividades en la
direccion de personal proporcionado por la EGM a las ECD sucede en un nivel alto
con una tendencia al 78,6%, es decir las encuestadas afirmaron recibir orientaciones

por parte de la EGM en el cumplimiento de la direccion de personal.

4.-Con respecto a los factores direccion de personal en la gestion ética de la EGM y
la satisfaccion de las ECD por la direccion de personal, las ECD investigadas La
mayoria opinaron sentir un nivel de satisfaccion alto por el cumplimiento de la
direccion de personal de la EGM con un 78,6%, lo que permite afirmar que las ECD
percibieron las actividades desarrolladas por la EGM durante la direccién, como un
motivo que genera sentimientos de satisfaccion en ellas por la orientacion vy
planificacion del cuidado, la distribucién equitativa de horario y las sesiones

educativas.

5.-Con respecto a la variable Gestién Etica de la EGM la mayor frecuencia de las
respuestas de las ECD investigada ubico sus respuestas en el nivel de ocurrencia
alto con 67,7% y para el nivel intermedio 28,6%. En la variable Satisfaccién de las
ECD la mayoria de las respuestas el 67% predomino el nivel de cumplimiento alto,

mientras que el 34% para el nivel de cumplimiento intermedio

Recomendaciones.



140

A partir de las conclusiones anteriores se recomienda:

2.1- Dar a conocer los resultados de la investigacion a la Alta Gerencia de
Enfermeria, a las Enfermeras Gerentes Medio para la reflexion en la toma de
Decisiones éticas, su importancia e impacto en la satisfaccion de las ECD por la

direccién que reciben por parte de la EGM.

2.2. Orientar a las EGM, para la elaboracion de programas de educacion continua
el aprendizaje reflexivo centrados en principios éticos para fortalecer los valores
personales, profesionales, y de esta forma ser gerentes generadores de confianza y

satisfaccién a las ECD.

2.3.-Proyectar los resultados de la investigacion en eventos y revistas cientificas
nacionales e internacionales, a fin de ofrecer antecedentes y sustentacion teorica

para futuras investigacion

2.4.- Propuesta de creacion de un Comité de Bioética en la organizacion.
2.5.-Informar a los directivos del Hospital Central “Dr. Placido Daniel Rodriguez

Rivero los resultados de la presente investigacion, motivado al interés demostrado por

los mismos. por la investigaciébn en la organizacién como estrategia para

reconocimiento al equipo de enfermeria

2.6 Gestionar los tramites correspondientes para la publicacion de la investigacion en

revistas nacionales e internacionales
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ANEXOS



	La satisfacción laboral, es un aspecto que ha sido ampliamente estudiado, abarcando amplios grupos de población. Al respecto, Molina ,J y Francisco, A (2009), señalan que la satisfacción se concentra en una percepción subjetiva e individual, en una valoración afectiva de las personas de una organización frente a su trabajo y a las consecuencias que derivan de esta, por lo cual ha sido estimada como un factor causal en la calidad de la atención , si no se encuentra satisfecha durante su realización . (Pág. 10).
	De igual forma, Locke, E (1976) citado por Cordero C y Sira, A (2006) definió la satisfacción laboral como un “estado emocional positivo o placentero de la percepción subjetiva de las experiencias laborales del sujeto” (Pág. 12). Este psicólogo laboral, destaca la importancia de los valores del individuo, de sus necesidades, de sus expectativas, de sus percepciones y de sus juicios, especificando con su modelo causal como estas variables se combinan para determinar el grado de satisfacción laboral (Pág. 1279). En general las distintas definiciones que diferentes autores han ido aportando desde supuestos teóricos no siempre coincidentes, reflejan la multiplicidad de variables que pueden incidir en la satisfacción laboral. Por lo antes expuesto, Hellriegel D, Slocum, J y Woodman, R (1999) la definen como: “La actitud de mayor interés para el comportamiento organizacional hacia el trabajo o empleo, es definido como satisfacción en el trabajo.” (Pág. 53)
	BAJA
	(0% - 33%)
	F (%)*
	INTER-
	MEDIA
	(34% - 66%)
	F (%)*
	ALTA
	(67% - 100%)
	F (%)*
	TOTAL (%)
	BAJO
	(0% - 33%)
	INTERMEDIO
	(34% - 66%)
	6 (42,9)
	14 (33,3)
	ALTO
	(67% - 100%)
	5 (20,0)
	13 (52,0)
	25 (59,6)
	7 (16,7)
	15 (35,7)
	20 (47,6)
	42 (100,0)
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales.
	Coeficiente de correlación (Pearson) = + 0,447 (p < 0,003) significativo
	BAJA
	(0% - 33%)
	F (%)*
	INTER-
	MEDIA
	(34% - 66%)
	F (%)*
	ALTA
	(67% - 100%)
	F (%)*
	TOTAL (%)
	BAJO
	(0% - 33%)
	INTERMEDIO
	(34% - 66%)
	6 (42,9)
	14 (33,3)
	ALTO
	(67% - 100%)
	3 (12,0)
	16 (64,0)
	25 (59,6)
	5 (11,9)
	14 (33,3)
	23 (54,8)
	42 (100,0)
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales.
	Coeficiente de correlación (Pearson) = + 0,419 (p < 0,006) significativo
	
	Para el nivel porcentual de cumplimiento alto del factor Toma de Decisiones Éticas por parte de la EGM, un 12,0% (3) ECD de los ubicados en éste, se encuentran en el nivel de baja Satisfacción por la Dirección de Personal de la EGM, mientras que el 24,0% (6) de dicho grupo están en el nivel de Satisfacción intermedia y el restante 64,0% (16) es para el nivel porcentual de alta Satisfacción en la Dirección de Personal de la EGM.
	
	Según lo expuesto anteriormente, es de hacer notar la tendencia en la relación de ambos factores mostrados en la tabla no. 7, ya que se evidencia una variabilidad condicionada entre ellos, debido que al aumentar el nivel de cumplimiento del factor Toma de Decisiones Éticas por parte de la EGM, se incrementa la proporción de la ECD, con respecto a la Satisfacción del factor Dirección de Personal de la EGM.
	Así mismo se evidencian los porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles porcentuales coincidentes del cumplimiento en la Toma de Decisiones Éticas y la Satisfacción por la Dirección de Personal, en bajo nivel de cumplimiento y baja satisfacción no hubo representación en los niveles de intermedio cumplimiento e intermedia satisfacción es de 42,9% (6) y en alto cumplimiento y alta satisfacción es de 64,0%, es decir, (16 ECD)
	El resultado del coeficiente de correlación de Pearson resultó significativo (p < 0,006), con un valor positivo igual a 0,419, que dice de una relación significativa entre los dos factores. Por lo tanto, es factible concluir que la variación del nivel porcentual de cumplimiento de la EGM en cuanto a la Toma de Decisiones Éticas se relaciona, de forma positiva y significativa, con la Satisfacción que siente el grupo investigado de las ECD, por la Dirección de Personal de la EGM.
	En cuanto a la hipótesis específica nro. 2 que afirma existe relación estadísticamente significativa entre la Gestión Ética de la EGM en su factor Toma de Decisiones y la Satisfacción de las ECD en su factor Satisfacción por la Toma de Decisiones de personal por la EGM, se halló un valor estadístico significativo para el coeficiente de correlación de Pearson que representa un valor positivo 0,419 con significación estadística (p<0,006) indicando que a una variación del incremento del factor Toma de Decisiones, hay un incremento en la ocurrencia de la Satisfacción por la Dirección de Personal con características significativas desde el punto de vista estadístico. La relación entre los valores asignados a las ocurrencias de los dos factores se muestra en el cuadro nro. 7 , donde se puede observar a través de la línea de regresión (gráfico 7C) que la pendiente de la misma es ascendente verificando el signo positivo del coeficiente, demostrándose así la existencia de una relación positiva entre los dos factores, lo que permite asegurar que la hipótesis correspondiente es comprobada.
	Este resultado viene a corroborar en el plano estadístico lo que ocurre en el empírico, dado que se puede inferir que si la EGM establece Toma de Decisiones Éticas cuando distribuye al personal, al igual que cuando lo dirige, esta decisión radica en que la misma, debe ser capaz de liderar un departamento interconectado con todas las actividades de la organización, diseñando estrategias y políticas de gestión para la satisfacción plena de la ECD, se confirma lo planteado por: Puchol, L (2007) refiere que la Dirección de Personal aparece como algo administrativo, micro organizacional, estático y transaccional y se reconoce como algo comprometido con el mantenimiento y con los sistemas de control interno de los puestos de trabajo.
	
	
	
	BAJA
	(0% - 33%)
	F (%)*
	INTER-MEDIA
	(34% - 66%)
	F (%)*
	ALTA
	(67% - 100%)
	F (%)*
	TOTAL (%)
	BAJO
	(0% - 33%)
	INTERMEDIO
	(34% - 66%)
	5 (11,9)
	ALTO
	(67% - 100%)
	7 (21,2)
	16 (48,5)
	33 (78,6)
	7 (16,7)
	15 (35,7)
	20 (47,6)
	42 (100,0)
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales.
	Coeficiente de correlación (Pearson) = + 0,348 (p < 0,024) significativo
	En cuanto a la hipótesis específica nro. 2 que afirma existe relación estadísticamente significativa entre la Gestión Ética de la EGM en su factor Toma de Decisiones y la Satisfacción de las ECD en su factor Satisfacción por la Toma de Decisiones de personal por la EGM, se halló un valor estadístico significativo para el coeficiente de correlación de Pearson que representa un valor positivo 0,419 con significación estadística (p<0,006) indicando que a una variación del incremento del factor Toma de Decisiones, hay un incremento en la ocurrencia de la Satisfacción por la Dirección de Personal con características significativas desde el punto de vista estadístico. La relación entre los valores asignados a las ocurrencias de los dos factores se muestra en el cuadro nro. 7 , donde se puede observar a través de la línea de regresión (gráfico 7C) que la pendiente de la misma es ascendente verificando el signo positivo del coeficiente, demostrándose así la existencia de una relación positiva entre los dos factores, lo que permite asegurar que la hipótesis correspondiente es comprobada.
	Respecto al nivel porcentual de alto cumplimiento del factor Dirección de Personal de la EGM, se tuvo una representación del 21,2% (7) ECD, en el nivel porcentual de baja Satisfacción en el factor Toma de Decisiones de la EGM, siendo del 30,3% (10), en el nivel porcentual intermedio y de 48,5% (16) en el nivel porcentual alto en la Satisfacción por la Toma de Decisiones.
	En relación a lo expuesto, se puede apreciar que existe una tendencia en la relación de ambos factores, en la que se produce una variabilidad condicionada entre ellos, pues al aumentar el cumplimiento en el factor Dirección de Personal de la EGM se ve aumentada la proporción de la ECD, con respecto a la Satisfacción del factor Toma de Decisiones de la EGM, esto se puede visualizar al ver los porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles coincidentes de cumplimiento y Satisfacción, ya que en bajo nivel de cumplimiento y baja Satisfacción es de 0,0% en los niveles de intermedio cumplimiento e intermedia satisfacción es de 40,0% (2) y, en alto cumplimiento y alta satisfacción corresponde un 48,5% (16) por lo cual , al aumentar el cumplimiento de la Dirección de Personal por parte de la EGM, se espera que haya un incremento de la Satisfacción de la ECD en el factor Toma de Decisiones por la EGM, esto a su vez, se confirma con el coeficiente de correlación de Pearson que dio un valor positivo igual a 0,348, siendo significativo (p < 0,024).
	Los resultados del análisis de los datos presentados en el cuadro Nº8 permite la aceptación de la Hipótesis específica Nº 3 en la que se plantea que existe relación significativa entre la gestión ética de la EGM en su factor dirección de personal y la satisfacción de la ECD, en su factor satisfacción por la toma de decisiones de la EGM. Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlación de Pearson que presenta un valor de +0,348 con significación estadística de (p<0,024) indicando que a una variación en el incremento de la ocurrencia del factor dirección, hay un incremento en la ocurrencia de la satisfacción por la toma de decisiones con características significativas desde el punto de vista estadístico.
	La relación entre los valores asignados a la ocurrencia de los dos factores se muestra en el grafico nro. 8-C, se puede observar a través de la línea de regresión que la pendiente de la misma es ascendente verificando el signo positivo (+) del coeficiente, demostrándose así la existencia de una relación positiva entre los dos factores, lo que permite asegurar que la hipótesis correspondiente es comprobada. Este resultado era de esperarse, ya que si la EGM, dirige el personal bajo su responsabilidad teniendo en cuenta interesándose por el desarrollo personal y profesional generando satisfacción en ellas. Confirmando lo planteado, Navazo, F (2004) sostiene: la Dirección de personal forma parte fundamental de la organización, tratando de mejorar los resultados de gestión sin que ello vaya en detrimento de la calidad asistencial, y para que esta sea adecuada la EGM, debe poseer conocimientos específicos en cuanto al número justo y adecuado de profesionales precisos para cumplir los objetivos pactados
	BAJA
	(0% - 33%)
	F (%)*
	INTER-MEDIA
	(34% - 66%)
	F (%)*
	ALTA
	(67% - 100%)
	F (%)*
	TOTAL (%)
	BAJO
	(0% - 33%)
	INTERMEDIO
	(34% - 66%)
	5 (11,9)
	ALTO
	(67% - 100%)
	5 (15,2)
	20 (60,6)
	33 (78,6)
	5 (11,9)
	14 (33,3)
	23 (54,8)
	42 (100,0)
	* Porcentajes internos en relación a subtotales horizontales.
	Coeficiente de correlación (Pearson) = + 0,660 (p < 0,0001) significativo
	
	En vista de lo expuesto, se observa una tendencia que muestra la relación de ambos factores, pues al aumentar el cumplimiento del factor Dirección de Personal por parte de la EGM, se incrementa la proporción de la ECD, con respecto a la Satisfacción y a la Dirección de Personal de la EGM por parte de las ECD, se puede notar que en los porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles coincidentes de cumplimiento y Satisfacción, el bajo nivel de cumplimiento y baja Satisfacción no existe representación, en las de intermedio cumplimiento e intermedia Satisfacción es de 60,0% (3) y, en alto cumplimiento y alta Satisfacción corresponde un 60,6%. (20) dado estos resultados, es posible concluir que al haber un aumento del cumplimiento del factor Dirección de Personal por parte de la EGM, se debe esperar un incremento en el factor Dirección de Personal de la EGM, en la evaluación de las ECD, el coeficiente de correlación de Pearson, que dio un valor positivo igual a 0,660 siendo significativo (p < 0,0001), confirma lo anterior.
	BAJA
	(0% - 33%)
	F (%)*
	INTER-MEDIA
	(34% - 66%)
	F (%)*
	ALTA
	(67% - 100%)
	F (%)*
	TOTAL (%)
	BAJO
	(0% - 33%)
	INTERMEDIO
	(34% - 66%)
	12 (28,6)
	ALTO
	(67% - 100%)
	6 (21,4)
	17 (60,7)
	28 (66,7)
	7 (16,7)
	13 (31,0)
	22 (52,4)
	42 (100,0)
	* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACIÓN A SUBTOTALES HORIZONTALES.
	COEFICIENTE DE CORRELACIÓN (PEARSON) = + 0,529 (P < 0,0001) SIGNIFICATIVO
	De acuerdo a lo anterior, se puede observar la existencia de una tendencia en la relación de ambos factores condicionada entre ellos, pues al incrementarse el nivel de cumplimiento de la variable Gestión Ética de la EGM, se incrementa la proporción de la ECD con respecto a la otra variable Satisfacción de la ECD. Esto se ve en que los porcentajes de la diagonal de la tabla, de izquierda a derecha en los niveles porcentuales coincidentes del cumplimiento y satisfacción, ya que en bajo nivel de cumplimiento y baja satisfacción no hubo representación, en el intermedio cumplimiento e intermedia satisfacción fueron de 58,3% y en alto cumplimiento y alta satisfacción de 60,7%. El resultado del coeficiente de correlación de Pearson resultó significativo (p < 0,0001), con un valor positivo igual a 0,529, que denota una relación significativa entre las dos variables
	Los resultados evidenciaron que en la medida en que la EGM, gestiona a través de la toma de decisiones éticas y la dirección de personal habrá la posibilidad que aumente la satisfacción en las ECD, de manera proporcional tanto por la toma de decisiones como por la dirección de las EGM. Confirmándose LA hipótesis general
	Se puede asegurar que la variación del nivel porcentual de cumplimiento de la EGM en cuanto a la Gestión Ética se relaciona, de forma positiva y significativa, con la satisfacción de la ECD. Se comprueban las cuatro hipótesis planteadas en el estudio, ya que los valores de coeficiente de correlación de Pearson y las direcciones de las líneas de asociación permiten afirmar la presencia de significación estadística.
	Es por esto que, la variación del nivel porcentual de cumplimiento de la EGM, en cuanto a la Gestión Ética, se relaciona de forma positiva y significativa con la satisfacción de la ECD. Los resultados obtenidos reflejan lo sostenido por Aroskar (1988) citado por La Mónica, E (1995) quien narra que la Ética en Enfermería aporta el estudio y el análisis de las situaciones bajo una forma de razonamiento que viene dado por el propio saber Ético, concretado en las respuestas derivadas de los modelos y principios Éticos. En otras palabras la Gestión Ética de la EGM, aumenta la satisfacción, la moral y la actitud hacia las ECD, obteniéndose relaciones interpersonales mucho más positivas. La existencia de esta asociación permite orientar la problemática del Hospital Central Dr. Plácido Daniel Rodríguez Rivero de San Felipe estado Yaracuy, al verificar que en ausencia de una actividad gerencial optima y de satisfacción de la ECD, puede llegar a ser deficiente , dado que las organizaciones son sistemas en los cuales la interrelación entre la EGM y la ECD se hacen en términos de interdependencia, por lo cual, todo cambio en un nivel, será observado en el otro, al respecto, Molina ,J y Francisco, A (2009), señalan que la satisfacción se concentra en una percepción subjetiva e individual, en una valoración afectiva de las personas de una organización frente a su trabajo y a las consecuencias que derivan de esta, por lo cual ha sido estimada como un factor causal en la calidad de la atención , si no se encuentra satisfecha durante su realización . (Pág. 10)

