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RESUMEN

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, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en sus factores Autocratico — Explotador, Consultivo y Participativo y
el Desempefio en sus factores Desempefio Técnico y Afectivo de las Enfermeras de
Cuidado Directo. Se realizé en el Hospital Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”,
ubicado en Naguanagua, estado Carabobo. El disefio de investigacion es: expostfacto
correlacional no experimental. Con una muestra probabilistica al azar sistematico,
quedando veinte y dos (22) Enfermeros de Cuidado Directo, que representa el treinta
por ciento 30%, con consentimiento informado. La recoleccion de la informacion se
realizd a través de un instrumento tipo cuestionario estructurado en tres (03), partes:
la primera para los datos Socio laborales, la segunda referida a la primera variable:
Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora con cuarenta y dos (42), ftems con
categoria de respuesta del 1 al 3, de la escala de Likert y la tercera parte corresponde
a la segunda variable: Desempenio Técnico de las Enfermeras de Cuidado Directo
con treinta y seis (36) items, categoria de respuesta del 1 al 3, de la escala de Likert.
La confiabilidad se determind mediante la Prueba Alfa de Cronbach, obteniendo
para la primera variable un resultado de 0,81 (Muy buena) y para la segunda variable
un valor de 0,91 (Muy alto). Para la correlacion de factores y variables se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados obtenidos demostraron que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables, concluyéndose
que las Enfermeras Supervisoras adoptan los tres (3) comportamientos, cuando
dirigen las actividades diarias del desempefio de la ECD en las unidades clinicas.

Palabras Clave: Estilo Gerencial, Desempefio de la Enfermera, Enfermera
Supervisora, Enfermera de Cuidado Directo.
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ABSTRACT

The present study has the following line of research: Promotion of Human Resources
Management and its relationship with the Organizational Processes, with the
objective of determining the relationship that exists between the Management Style of
the Supervising Nurse in its factors Autocratic - Operator, Consultative and
Participative and Performance in their factors. Technical and Affective Performance
of Direct Care Nurses. It was made out in the Oncological Hospital "Dr. Miguel Pérez
Carrefio ", located in Naguanagua, Carabobo State. The research design is: non-
experimental correlative expostifact. With a systematic random probabilistic sample,
staying twenty-two (22) Direct Care Nurses, representing thirty percent 30%, with
informed assent. The information was collected through an instrument type
questionnaire structured in three (03) parts: the first for the Socio-labor data, the
second referred to the first variable: Management Style of the Supervising Nurse with
forty-two ( 42) items with category of response from 1 to 3, of the Likert scale, and
the third part corresponds to the second variable: Technical Performance of Direct
Care Nurses with thirty-six (36) items, response category of 1 to 3, of the Likert
scale. Reliability was determined using the Cronbach's Alpha Test, obtaining for the
first variable a result of 0.81 (Very good) and for the second variable a value of 0.91
(Very high). For the correlation of factors and variables, the Pearson correlation
coefficient was used. The results obtained showed that exist a statistically significant
relationship between the variables, concluding that the Supervising Nurses adopt the
three (3) behaviors, when directing the daily activities of the performance of the ECD
in the clinical units.

Keywords: Management Style, Nurse Performance, Supervising Nurse, Direct Care
Nurse.



Introduccion

En los ultimos afios, el Pais atraviesa unas de las mayores crisis, siendo de
indole econdmico, social, cultural, econémico y politico, donde se evidencia que se
encuentra en una profundizacion de la pobreza, incremento de enfermedades,
deterioro de los sistemas de salud, escasez de medicinas, de materiales medico
quirtrgicos y hasta la degradacion del medio ambiente, lo que obliga que el personal
de salud especificamente las Enfermeras Supervisoras también llamadas Gerentes
Medios de Enfermeria, asuman el rol protagénico en los ambientes hospitalarios, a

través de un estilo gerencial para enfrentar estas situaciones.

Desde esta perspectiva y respondiendo a las exigencias que demanda la
sociedad actual, la Enfermera Supervisora como lider debe establecer su precepto en
escenarios creativos que influyan positiva y favorablemente en el personal de
enfermeria de cuidado directo a quien dirige, donde el poder que ejerce constituya un
factor esencial para ejecutar un liderazgo participativo orientado a cambios
constructivos, con una vision compartida en la toma de decisiones, con una
comunicacion abierta y eficaz, que estimule el potencial y motivacion para lograr una

gestion exitosa.

Asimismo, esta profesional debe promover en sus Enfermeras de Cuidado
Directo un desempefio 6ptimo en miras para que se brinde un cuidado humano de
calidad dirigido a optimizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad
y al alivio del sufrimiento al individuo, familia y comunidad. De alli que este estudio
estard enmarcado en la linea de investigacion, Promocion de la Gestion de los
Recursos Humanos y su Relacion con los Procesos Organizacionales de la Maestria
de Gerencia de Salud y Servicio de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad de Carabobo



Esta investigacion pretende, determinar la relacion que existe entre el Estilo
Gerencial de la Enfermera Supervisora en sus factores Autocratico-Explotador,
Consultivo y el desempeno de la Enfermera de Cuidado Directo en sus factores
Desempeno Técnico y Afectivo del Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez

Carrenno”.

Para dar una vision global del desarrollo del informe de esta investigacion, se

presentan cinco capitulos tomando en cuenta la siguiente estructura:

En el Capitulo I referido al problema contiene el Planteamiento del Problema,

Objetivos de estudio y la Justificacion de la Investigacion.

En el Capitulo II, que engloba el Marco Tedrico, donde se presentan los
Antecedentes del estudio, las Bases Teoricas que sustentaran el estudio, la Variable

y su Operacionalizacion y la definicién de Términos Basicos.

En el Capitulo III, se describe el Marco Metodologico, es decir, se describe el
disefio y tipo de investigacion, poblaciéon y muestra del estudio, instrumento para la
recoleccion de los datos, procedimientos para la recoleccion de la informacion y las

técnicas de tabulacion y analisis de los datos.

Capitulo IV, corresponde a los Resultados de la Investigacion, representada en
tablas y graficos segiin las variables y factores en estudio. Por altimo el Capitulo

V, comprende las Conclusiones y Recomendaciones de la Investigacion.

Posteriormente se presentan las Bibliografias que fundamentan todo el

contenido del estudio y finalmente los anexos que complementan la investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

En este capitulo referido al problema, se describen el planteamiento del

problema, los objetivos y la justificacion del estudio.

1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad la sociedad esta compuesta por organizaciones muy variadas
donde su tUnica constante es el cambio, ellas estan dirigidas hacia actividades bien
sea de produccion de bienes o la prestacion de servicios. Las mismas son
extremadamente heterogéneas y diversificadas, de tamafios, caracteristicas,
actividades y objetivos diferentes. A este respecto, Chiavenato (2002), contextualiza
la organizacién como “Una entidad social conformada por personas que trabajan
juntas, y esta estructurada deliberadamente en divisiones de trabajo para alcanzar un
objetivo comun” (pag.10). Para  Huber (1999), “...grupo de personas con
responsabilidades especificas que actian juntas para el logro de un propoésito

especifico determinado por la organizacion” (pag.202).

Estas definiciones permiten inferir, que las organizaciones tienen en comun un
proposito para alcanzar sus objetivos y deben ser eficientes y eficaces, para ello,
requieren de la integracion y el buen aprovechamiento de sus tesoros, tales como el
capital humano y los recursos tanto econdmicos como materiales. Al referirse al
capital humano, no cabe duda que su vida, experiencia y trayectoria dependen de las

organizaciones y estasa su vez, del trabajo de las personas que la conforman,



porque constituyen la base de las organizaciones, a medida que éstas crecen y se
multiplican, ameritan de ese recurso humano cada vez mdés competentes y

especializado, para lograr los objetivos establecidos.

En cuanto a las organizaciones de salud su principal caracteristicas es que son
netamente prestadoras de servicios, con alta complejidad, y no son una excepcion
para el cambio, por el contrario, cada dia estan constantemente expuestas a ello,
debido a su vinculacion con los contextos sociales, politicos, demograficos,
epidemioldgicos, tecnologicos, entre otros, donde se encuentren ubicadas. Esta
condicion las compromete a ofrecer al individuo, familia y comunidad, servicios de
alta calidad, término que conlleva a interpretar, servicios que sean accesibles,
oportunos, eficientes y efectivos, ameritando una diversidad de capital humano,

competente y especializado, para poder lograr sus objetivos.

Sin embargo, ofrecer servicios de alta calidad, en las organizaciones de salud
en Venezuela se ha convertido en una actividad titanica, ya que el sistema de salud se
ha debilitado considerablemente, primero por el predominio de factores politicos,
sociales, culturales, religiosos, educativos y el mas grave de todos el econdmico que
muestra la crisis inflacionaria, que se vive en la actualidad y que lamentablemente
influye en el detrimento de la salud y calidad de vida de la poblacion Venezolana y
segundo, lo que ha caracterizado en los ultimos afos el sector salud, es el modelo
de atencion curativo, netamente centrado en la enfermedad, donde se abandona la
atencion preventiva y la promocién de la salud, el poco y/o ningin interés por el
comportamiento de los indicadores de salud, que generalmente no llegan a publicarse.
Se suma a esto, el déficit de formacion y actualizacion del capital humano, que trae
como consecuencia el poco sentido de pertenencia y compromiso de sus miembros

con la organizacion.

Dejando atras ese panorama, al analizar el capital humano que conforman las
organizaciones exitosas, hoy en dia, en el mundo competitivo y globalizado, existe

un pensamiento econdmico que le da una nueva concepcidon, un nuevo sentido,



porque es visto como un valor intangible, debido a que ellos son parte de la
organizacion y su valor depende de conocimiento, habilidades y pensamiento que
¢éste tiene. Como lo sefiala Hernandez (2006), “Su valor reside en el conocimiento que
puedan tener las personas una vez que este comprenda que en la medida que se
entrena y actualiza sus conocimientos, ..aumenta su crecimiento personal y ...abren

nuevas oportunidades en el exigente mercado laboral” (pag.12)

Este capital humano que se encarga de administrar en las organizaciones son
los llamados gerentes, Robbins (2000), refiere que “Los gerentes hacen cosas a través
de otras personas, poseen un estilo gerencial, toman decisiones, resuelven problemas,
asignan recursos y dirigen las actividades de los demés para lograr las metas y
objetivos trazados en las organizaciones” (pag.15). A este respecto, el logro de los
objetivos depende en un alto grado del gerente y de la manera como éste conduzca al
personal. Cabe destacar, que en la actualidad, los gerentes de los centros de salud,
deben tomar en cuenta las necesidades de todos aquellos que estan bajo su

responsabilidad, de esta manera se logran los objetivos con mayor eficacia.

Estos gerentes, se encuentran ubicados en diversos niveles organizacionales,
cada uno con diferentes responsabilidades como lo sefialan Stoner y Wankel, (1989),
”Gerente de primera linea, de nivel medio y de alto nivel” (pag.12). En cuanto a los
gerentes de primera linea, son los ubicados en el nivel mas bajo de la organizacion,
aqui se encuentran los supervisores. Robbins y Coulter (2010), sefialan que estos
gerentes “Dirigen el trabajo del personal que por lo general esta involucrado con la
produccién de la organizacion o con el servicio a los clientes de la empresa.” (pag.5).
El gerente de nivel medio, se encuentran los gerentes de planta, ellos dirigen el
trabajo de los gerentes de primera linea reportan a los gerentes de alto nivel, como lo
sefialan Stoner y Wankel (1989), “Sus principales responsabilidades son dirigir las
actividades que cumplen con las politicas de la organizacion” (pag.13). Los gerentes
de alto nivel son los responsables de la direccion de toda la organizacion. Seglin
Robbins y Coulter (2010), “Son responsables de tomar las decisiones de la empresa y

de establecer los planes y objetivos que afectan a toda la organizacion” (pag.6)



A este respecto, las organizaciones de salud, cuentan con el Departamento de
Enfermeria, donde la Enfermera Supervisora o Gerente Medio de Enfermeria (GME),
esta ubicada en la gerencia media. Ella es la gerente medio de las instituciones de
salud, y juega un rol protagénico para afrontar los cambios dentro de las
organizaciones, con ética, valores, compromiso, identidad profesional, basdndose en
un estilo de liderazgo dirigido a satisfacer las necesidades de la poblacion a través de
un cuidado humano y de esta manera conducir e influir en el desempefio de sus
Enfermeras de Cuidado Directo (ECD) con un verdadero compromiso profesional,
donde la atencion sea centrada en las necesidades del paciente, familia y comunidad.
A este respecto, Vargas, F., Consolacion, L., Escobar, D., y Ramirez, O. (2000),
sefalan que la enfermera supervisora tiene la “Responsabilidad de cumplir y hacer
cumplir los lineamientos de la organizacion a través del desempenio del personal a su
cargo, fundamentandose en los conocimientos y habilidades administrativas para

guiar a las enfermeras de cuidado directo en su trabajo.....” (pag.24)

Ademas de ser una responsabilidad ese cumplimiento, estos gerentes deben
ser lideres en sus organizaciones, para ejercer influencia en sus trabajadores, de tal
manera, que orienten su comportamiento hacia el logro de los objetivos de la
organizacion para conducirla hacia el éxito, todo esto se conoce como el proceso de
liderazgo. A este respecto, es importante recordar el concepto del lider, Bennis y
Nanus (1985), “El lider es quien compromete a la gente a la accion: quien transforma

seguidores en lideres y quien puede convertir lideres en agentes de cambio” (pag.55).

De acuerdo a los autores precitados, el lider se concibe como la persona capaz
de ejercer influencia en otros, el que potencia a las personas para que se desarrollen
sus inquietudes, iniciativas y creatividad, con compromiso y conviccion dentro de un
ambiente de equipo, que le permita dirigirlos y guiarlos efectivamente hacia el logro
de las metas organizacionales y el desarrollo personal. Por otro lado, el lider se
anticipa a los cambios y acepta de forma positiva cada cambio que se le presenta.

Después de conceptualizar que es un lider, se hace notorio la definicion del proceso



de liderazgo, Lepeley (2000), sefiala “Es la ciencia de conducir una organizacion de
la situacion actual a una situacion futura comparativamente mejor, donde las personas

son el principal factor de cambio” (pag. 23).

Esta definicion ratifica que el liderazgo, es un proceso de
influencia para orientar el comportamiento de los seguidores hacia el logro de los
objetivos y metas de la organizacion, pudiéndose considerar que ésta influencia es el
eje principal del liderazgo, debido a que depende de esa relacion que existe entre el
lider y los seguidores. Es decir, el lider debe ganarse la voluntad y el entusiasmo de
los seguidores, quienes aceptan que influyan sobre ellos. Para poder lograr esto, es
necesario que el lider reconozca el liderazgo como parte de su capacidad gerencial

para la consecucion de los objetivos organizacionales.

Ahora bien, segun lo planteado en los parrafos anteriores, el liderazgo se
admite como un conjunto de funciones inherentes al rol de lider, pero si bien es
cierto, es sumamente importante el estilo de liderazgo o la forma como se conduce el
lider y la manera como ejerce el liderazgo en las organizaciones, es decir, cdmo se
debe comportar el lider generalmente y como se relaciona con sus subordinados.
Solo de esa manera, el gerente se convierte en el lider como elemento dindmico de
las organizaciones, cuyo proposito fundamental no es controlar, sino estimular a sus
seguidores para tomar decisiones, resolver problemas, incentivar el pensamiento
critico, enfrentar riesgos, asumir iniciativas, entre otras, para responder de manera
inmediata a cambios internos y externos de la organizaciébn. A este respecto,
Carrasco, citado por Ramirez (2012), sugiere que “Las organizaciones demandan de
una nueva generacion de gerentes que tengan capacidad para retar los procesos,

inspiracidén para compartir una visién, asi como capacitar a otros para la accion”

(pag.72)

Ahora bien, en cuanto al liderazgo de enfermeria, este profesional debe ser un

lider, con un liderazgo efectivo, que asuma retos, promueva cambios, innove y sea



capaz de vencer cualquier obstaculo, para desarrollar habilidades y destrezas en las
ECD, y asi lograr los objetivos de la organizacion, dirigidos a proporcionar cuidados
optimos al enfermo, la familia y comunidad, como lo sefiala Huber (1999), “Es un
aspecto importante relacionado con la manera en que las enfermeras integran los
diversos elementos de la practica de su actividad con el objeto de asegurar la mas
alta calidad de atencidn para los pacientes”( pag.48). Por otro lado, debe concebir el
liderazgo, como elemento promotor de desarrollo de sus habilidades y destrezas, lo
que le permitird ejercer un estilo gerencial para lograr los objetivos de las

organizaciones.

En cuanto al estilo gerencial, éste constituye una herramienta en el
comportamiento organizacional, que estd determinado por las -caracteristicas
personales del gerente, de su estilo propio, personal, son parte de su liderazgo, de
esas habilidades conceptuales, técnicas e interpersonales, que lo caracterizan como
gerente, de como utiliza el poder y la autoridad para lograr los objetivos de la
organizacion. Orellana (2011), sefialan que el mejor estilo gerencial “Es aquel que
logra los mejores resultados, pues su estilo coincide mas frecuentemente con las
situaciones a las que se enfrenta y tiene la facilidad de adaptarse en los casos
restantes” (pag.82). De manera similar, Drucker (2011), citado por el autor antes

mencionado, refiere:

El gerente debe comportarse y poseer un estilo parecido al de un
director de orquesta, el cual dirige a grupos de especialistas, a los
cuales no hay que decirles lo que tienen que hacer (eso esta en la
partitura, en el plan de ejecucion) sino, solamente asegurarse de
obtener lo mejor de cada miembro de cada grupo. (pag.84)

Lo expuesto anteriormente reafirma, que las organizaciones deben contar con
gerentes que posean un estilo gerencial que denote el alto grado de compromiso en
ofrecer un clima organizacional que mantenga plenamente motivado a sus

trabajadores y por ende obtener de ellos resultados optimos en el desempeio laboral



y productividad, siendo este un factor determinante para el desarrollo eficiente de las
actividades que se ejercen en la organizacion, de lo contrario puede convertirse en un

gran obstaculo en la organizacion.

En cuanto al comportamiento gerencial en una organizacion, Likert citado por
Quintero (2012), en cuyo sustento se apoyo6 esta investigacion, desarrollo “Un modelo
comparativo para diagnosticar como los gerentes conducen las organizaciones, y los
denominé sistemas de administracion, segin su tipologia de cuatro (4) sistemas:
autoritario- explotador, autoritario-benevolentes, consultivos y participativos” (pag.
44). El mismo autor (2012), relaciono los sistemas con (4) cuatro variables como son
“Proceso decisorio, sistemas de comunicaciones, relaciones interpersonales y sistema

de recompensas y castigos” (pag.48).

Ahora bien, la mejor manera de conducir una organizacion y en particular las
de salud por su complejidad en este mundo competitivo, es a través de un clima
acorde donde sus gerentes adopten un estilo gerencial enfocado en lograr los
objetivos de la organizacion, siendo el producto final el resultado del esfuerzo de una
cantidad de personas que en ella laboran. Es decir, toda gerencia desempena un papel
fundamental y tiene gran responsabilidad en aumentar y lograr la productividad
laboral de toda organizacion. Es por ello, que la enfermera supervisora, debera estar
consciente y alerta de su propio estilo gerencial, debido a que todas las actividades
llevadas a cabo y su estilo para ejecutarlas, tienen un profundo impacto en la

organizacion y la forma como dirige determina el desempefio laboral de las ECD.

Al hablar de desempefio, desde el punto de vista de la gerencia, se refiere a
conductas o acciones de empleados que permiten lograr objetivos y/o resultados
positivos para la organizacion y pueden estar previstas en una descripcion de cargo o
no. A este respecto, Varela y Salgado (2010), sefalan que el desempefio “Es la
ejecucion voluntaria de conductas relevantes para alcanzar las metas de la

organizacion” (pag. 24). Por otro lado, D’"Vicente citado por Araujo y Leal (2007)
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refiere que es “El nivel de ejecucion alcanzado por el trabajador en el logro de las

metas dentro de la organizacion en un tiempo determinado” (pag.140)

De lo anterior se desprende, que el desempefio constituye las conductas
mostradas por el trabajador y que no son en contra de su voluntad, es decir, ¢l desea
efectuar la conducta. Es por ello, que estos comportamientos observados en los
colaboradores, constituyen objetivos prioritarios para toda organizacion, y pueden ser
medidos en términos de las competencias de cada trabajador y de su nivel de
contribucion a la institucion. Es asi, que el desempeiio se considera la puesta en
practica de las competencias y funciones por parte de los empleados de una

organizacion de manera eficiente, con el propdsito de alcanzar las metas establecidas.

Dentro de este contexto, es importante que la enfermera supervisora posea la
responsabilidad de promover el desarrollo del personal e identifique el desempefio de
las ECD, para poder lograr los objetivos organizacionales, con el fin de prestar un
cuidado humano de calidad acorde con las exigencias de cada area clinica y poder

satisfacer las necesidades del enfermo oncologico hospitalizado (EOH).

Cabe destacar, que el desempeio de las ECD en las unidades clinicas refleja la
calidad de cuidado que esta efectia al EOH, con la finalidad de satisfacer sus
necesidades y esta relacionado a la eficacia y eficiencia de toda organizacion. Es por
ello, que las organizaciones exitosas de la actualidad consideran el desempefio como
un elemento motivador para alcanzar el éxito y hacerse cada vez mas competentes y

lograr de esa manera el empoderamiento de sus miembros hacia la misma.

En este sentido, es necesario que las instituciones de salud, cuente con
enfermeras supervisoras que empleen un estilo gerencial que permita motivar la
participacion efectiva de las ECD dentro de las unidades clinicas, y ademas debe
concientizar que forman parte del equipo gerencial, ubicados en la gerencia media de

enfermeria, y deben crear estrategias para lograr el éxito y obtener los mejores
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resultados que se puedan presentar en el area hospitalaria, a través del desempeio

optimo de la ECD, para garantizar la calidad de cuidado que se le brinda al EOH.

En este sentido y de acuerdo al abordaje teérico seialado en los parrafos
anteriores, resulté de interés para la investigadora abordar esta problemadtica en el
Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, ubicado en el campus Barbula,
Naguanagua, estado Carabobo, especificamente los que laboran en el Departamento
de Enfermeria, donde se observa el comportamiento adoptado por la Enfermera
Supervisora, es decir, el estilo gerencial que utiliza para dirigir a su capital

humano, ubicados en los niveles jerarquicos inferiores, como son las ECD.

Se observa que la enfermera supervisora, al relacionarse con las ECD, se
dedica so6lo a dar 6rdenes, siempre esperando que este personal muestre conductas de
obediencia. Estas ultimas manifiestan que la enfermera supervisora usa el poder para
exigir respeto, y si no obedecen acuden a amenazas a través de sanciones como
amonestacion; cambios de turnos de trabajo, o eliminarle algiin beneficio, como por
ejemplo, si el profesional goza de un permiso especial. Otro aspecto muy importante,
que estas refieren es que existe poco reconocimiento a las labores que ellas realizan,
y generalmente solo hacen hincapié en los aspectos negativos del desempefio y no
en lo que hacen bien. Por otro lado, sefialan que las relaciones interpersonales con la
enfermera supervisora, son poco armoniosas y hasta a veces se tornan conflictivas.
Por otro lado, se observa, que la enfermera supervisora muestra una comunicacion

eventual y poca fluida con la ECD

En cuanto a la toma de decisiones, se percibe que la enfermera supervisora, no
acepta sugerencias de los subordinados para la solucién de problemas, generalmente
no le brindan la oportunidad a las ECD, para que participen en la planificacion y en
decisiones que afectan su ejercicio profesional. Asi mismo, la ECD refieren que este
superior en algunas oportunidades al presentarse problemas de indole administrativo
tales como: escasez de personal, reposos, permisos trimestrales, ausentismos

injustificados, retardos, entre otros, enfoca la toma de decisiones, de manera
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rutinaria, sin la cuidadosa revision de los hechos y/o situaciones y menos las
personas involucradas. Aunado a esto, manifiestan que esto trae como consecuencia
conflictos entre el personal de su area clinica, retraso en las actividades y

desmotivacion.

En cuanto, al desempefio laboral de las ECD se observa que muestran
conductas muy apaticas, indiferentes y desmotivadas, caracterizandose por
actividades de cuidado muy mecanicas, rutinarias al momento de abordar al EOH
como: administracion de tratamiento, medicion y registro de signos vitales, higiene y
confort, curas, control de liquidos ingeridos y eliminados, y que a veces no registran.
Por otra parte, se observa que este personal cuando se dirige al EOH, no lo llama
por su nombre y apellido, sino que el llamado lo hace por niimero de cama o
patologia. De igual manera se observa que al momento de administrarle el tratamiento
no le informa el tipo de medicacion que le suministra, ni posibles reacciones de los

mismos.

Otro aspecto, que es importante sefialar que la ECD, refieren que existe un
marcado ausentismo laboral en la institucion, que les ocasiona exceso de trabajo, y
que ademés hay poca colaboracion de los otros profesionales de la salud, y ellas
tienen que multiplicar sus esfuerzos fisicos y mentales para cumplir sus deberes y
actividades. Ademas, manifiestan que su desempefio también se ve afectado porque
laboran en ambientes con poca seguridad y espacios reducidos. Asimismo
puntualizan que la calidad de cuidado humano que se le brinda al EOH, se ve

afectado por el déficit de medicamentos, material médico quirtrgico y equipos.

Por lo antes planteado, la autora de la investigacion se propuso dar respuesta a
la siguiente interrogante: ;Existe relacion entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora con el Desempeio de la Enfermera de Cuidado Directo del Hospital

Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carreno”?
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1.2. Objetivos del Estudio
1.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en sus factores Autocratico — Explotador, Consultivo y Participativo y
el Desempefio en sus factores Desemperio Técnico y Afectivo de las Enfermeras de

Cuidado Directo del Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.
1.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en su factor Autocrdtico-Explotador y el Desempefio en su factor
Desemperio Técnico de las Enfermeras de Cuidado Directo del Hospital Oncoldgico

“Dr. Miguel Pérez Carrefio”

- Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en su factor Consultivo y el Desempefio en su factor Desemperio
Técnico de la Enfermeras de Cuidado Directo del Hospital Oncologico “Dr. Miguel

Pérez Carrefio”

- Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en su factor Participativo y el Desempefio en su factor Desemperio
Técnico de las Enfermeras de Cuidado Directo del Hospital Oncologico “Dr. Miguel

Pérez Carrefio”

- Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempefio en su factor
Desemperio Afectivo de las Enfermeras de Cuidado Directo del Hospital Oncologico

“Dr. Miguel Pérez Carrefio”
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- Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en su factor Consultivo y el Desempefio en su factor Desemperio Afectivo
de las Enfermeras de Cuidado Directo del Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez

Carreno”

- Determinar la relacion que existe entre el Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en su factor Participativo y el Desempenio en su factor Desemperio
Afectivo de la Enfermeras de Cuidado Directo del Hospital Oncoldgico “Dr. Miguel

Pérez Carrefio”

1.3. Justificacion del Estudio

Las grandes transformaciones que ha traido el nuevo milenio, abarcan una
gama de cambios tanto en las organizaciones, como en todas las areas de la vida del
ser humano, desde lo mas profundo en lo intelectual hasta lo cotidiano; que exige
ademas esfuerzos para mejorar el hacer gerencial, en lo particular en las instituciones
de salud con especial énfasis en la gerencia de enfermeria. La enfermera supervisora
debe poseer un estilo gerencial acorde para convertirse en agentes de cambio en las
organizaciones de salud de la actualidad, y estan llamados a replantearse con
nuevas dimensiones para cumplir con su esencia, que es el “cuidado humano” y de
esa manera, generar procesos de calidad dirigidos a alcanzar los mejores niveles de
salud y bienestar del individuo, familia y comunidad. Claro esta, que para ello, es
necesario generar procesos de transformacion para alcanzar liderazgo y
empoderamiento en la sociedad, lo cual permitira trascender a nivel gerencial en la
busqueda de las mejoras en adoptar un estilo gerencial para optimizar el desempeiio

de las ECD.

El sefialamiento anterior constituye un panorama que denota la relevancia de
esta investigacion sobre el estilo gerencial de la enfermera supervisora y el

desempefio de la enfermera de cuidado como se menciona a continuacion:
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En cuanto a la relevancia institucional, los resultados de este estudio
constituirdn las bases para que la enfermera supervisora pueda adoptar un estilo
gerencial adecuando y dirigir la organizacion hacia el éxito y la productividad, y de
esa manera, mostrar ante el paciente, la familia, la sociedad y la organizacion de
salud, su capacidad y habilidad como agentes de cambio y el empoderamiento de la
profesion a través del liderazgo en enfermeria y fortalecer el proceso de enfermeria y

proceso administrativo.

En cuanto a la relevancia social, los resultados de esta investigacion pueden
generar decisiones que le permita a la enfermera supervisora garantizar la ejecucion
de los cuidados a través del desempeio 6ptimo de la ECD, con el fin de proporcionar

cuidados humanos de calidad al EOH.

Desde el punto de vista educativo, puede ser relevante, a la Maestria de
Gerencia de Salud y Servicio de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad de Carabobo, fortaleciendo la linea de investigacion, Promocion de la
Gestion de los Recursos Humanos y su Relacion con los Procesos Organizacionales,
ya que se incrementan los conocimientos por su rigurosidad cientifica y
metodologica, sirviendo de fundamento tedrico para otros estudios que aborden la

misma tematica.

En cuanto a nivel gremial, puede ser importante para el Colegio de
Enfermeras del Estado Carabobo y la Federacion de Colegios de Profesionales de
Enfermeria, que la autora de a conocer los resultados de esta investigacion sobre
estilo gerencial de la enfermera supervisor y el desempeiio de la ECD y la
posibilidad de sugerir como agremiada, la capacitacion de colegas Enfermeras sobre

la tematica abordada.

Asimismo, servirda de base para que otro investigador refuerce el estilo
gerencial constituyendo un tema novedoso y que pueda tener un alto impacto para la

profesion de enfermeria. Finalmente, los resultados de esta investigacion, abriran
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nuevos caminos a las instituciones que presenten una situacion similar, a su vez
reforzard el estilo gerencial de la enfermera supervisora, con el fin de beneficiar al

personal de ECD, los pacientes, familiares y comunidad en general.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo referido al marco tedrico, se presentan los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas que constituyen la tematica del estudio, la variable y

su operacionalizacion, el sistema de hipotesis y la definicion de términos basicos.
2.1 Antecedentes del Estudio

Anzold M., y Escobar D., (2017), realizaron un estudio titulado: Estilo de
Supervision del Gerente Medio en Enfermeria en sus factores Consideracion,
Facilitacion y Participacion y la Prestacion de Cuidado que proporciona la
Enfermera de Cuidado Directo en sus factores de cuidado Directo e Indirecto. Cuyo
objetivo general fue determinar el estilo de supervision del gerente medio en
enfermeria en sus factores consideracion, facilitacion, participacion y la prestacion
de cuidado que proporciona la enfermera de cuidado directo en sus factores de
cuidado directo e indirecto. Se realizd en el Hospital tipo II Joaquina de Rotondaro
Tinaquillo Edo Cojedes. Fue una investigacion exposfacto correlacional no
experimental. La poblacion estuvo conformada con ciento cincuenta (150),
Enfermeras (os) de Cuidado Directo, con una muestra probabilistica al azar simple,

de 49 Enfermeras.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la aplicacion de un cuestionario
estructurado en tres (03), partes: la primera para los datos socio laborales, la segunda

referida a la primera variable: estilo de supervision con treinta (30), ftems con
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categoria de respuesta del 1 al 5. La tercera parte corresponde a la segunda variable:
prestacion de cuidado por la enfermera con veintiséis (26), items, con categoria de
respuesta del 1 al 5, utilizando la escala de Likert. Los resultados indicaron que las
gerentes medio de enfermeria muestran los tres estilos de supervision, de manera
indiscriminada o bien que no tienen un estilo predominante, comprobandose la

hipotesis general y las especificas planteadas en este estudio de investigacion.

El estudio precitado, se toma como antecedente importante a los efectos de la
presente investigacion, ya que esta vinculada con la primera variable sobre el estilo
de supervision del gerente medio de enfermeria. Los resultados de este estudio
demostraron que el estilo del supervisor influye en la prestacion de cuidado que

proporciona la ECD a los pacientes.

Perozo 1., y Escobar D., (2017), realizaron un estudio titulado Gestion del
Gerente Operativo y Desemperio de las Enfermeras de Cuidado Directo, cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre la gestion gerente operativo en sus
factores planificacion, organizacion y control y desempeio de las enfermeras en sus
factores: responsabilidad del cuidado directo y cuidado indirecto. Fue una
investigacion exposfacto correlacional no experimental de campo. Se realizé en el
Hospital tipo II, de Puerto Cabello, Edo Carabobo. La muestra estuvo conformada por
setenta y cinco (75), Enfermeras (o0s) de Cuidado Directo, lo que constituyo el 30%

de la poblacion.

La recoleccion de la informacion se realizo a través de la aplicacion de un
cuestionario tipo Likert estructurado en tres (03), partes: la primera para los datos
socio laborales, con siete (7) preguntas, la segunda parte referida a la variable 1:
gestion del gerente operativo, con treinta y cuatro (34), preguntas, y finalmente la
tercera parte corresponde a la segunda variable: desempefio de la enfermera de
cuidado directo, con treinta y tres (33), preguntas. Los resultados de esta
investigacion arrojaron que los gerentes operativos gestionan de manera

extraordinaria el trabajo administrativo y las enfermeras de cuidado directo se
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desempefian de una manera altamente positiva, comprobando la hipotesis general y

la especificas planteadas en este estudio de investigacion.

Los resultados obtenidos en el estudio citado anteriormente guardan relacion
con la investigacion presente, debido a que concuerda con la segunda variable del
estudio como es el desempeino de la ECD, siendo un aspecto de gran interés para la

gerencia efectiva de enfermeria.

Calderén S., y Arango G., (2016) realizaron una investigacion titulada Estilos
de Liderazgo de las Enfermeras Coordinadoras y Supervisoras de una Institucion
prestadora de Servicios de Salud (IPS) de Tercer Nivel de Bogota. Colombia. El
objetivo fue identificar los estilos de liderazgo de las enfermeras supervisoras y
coordinadoras de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de tercer
nivel de la ciudad de Bogota. Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de
corte transversal. Como instrumento aplicaron la adaptacion del cuestionario MLQ
5X Corto (Bass y Avolio, 2000) realizado por Vega y Zabala (2004), para medir las
distintas variables del modelo de liderazgo de rango total. Estuvo estructurado como
un modelo jerdrquico de nueve variables, de las cuales tres son variables de alto
orden: liderazgo transformacional, desarrollo/transaccional, liderazgo
correctivo/evitador, las 2 primeras estan relacionadas y la tercera es una variable
independiente. Estuvo compuesto por 82 items (que incluyen 45 item del original, 32

creados por las autoras y 5 producto de las indicaciones de los jueces expertos).

La informacion recolectada fue ingresada inicialmente en el programa excel
2010 y al programa SPSS y se realiz6 el andlisis correspondiente. Las investigadoras
concluyeron que el estilo de liderazgo que predomina en las enfermeras
coordinadoras y supervisoras es el liderazgo transformacional, de igual forma se
evidencia que aun se presentan en gran medida actitudes de Liderazgo transaccional y

correctivo/Evitador.
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El estudio precitado, se toma como antecedente importante a los efectos de la
presente investigacion, ya que estd vinculada la primera variable sobre el estilo de

liderazgo, sirviendo de apoyo para sustentar las bases teoricas.

Galindez A., y Escobar D., (2015), realizaron una investigaciéon cuyo titulo
es Prestacion del Cuidado de la Enfermera (o) de Cuidado Directo y Satisfaccion del
Paciente Hospitalizado, siendo el objetivo fundamental determinar la relacion que
existe entre la prestacion del cuidado de la enfermera (o) de cuidado directo en sus
factores: dimension técnica, afectiva y ética y satisfaccion del paciente hospitalizado
en sus factores: técnica, afectiva y ética. El disefio de la investigacion fue descriptivo
exposfacto correlacional. Se efectué en un hospital tipo II, del Edo Yaracuy. En
cuanto a la poblacion estuvo conformada por 80 pacientes de ambos sexos,
distribuidos en las areas de hospitalizacion: medicina interna, alto riesgo obstétrico,
cirugia, oncologia, cardiologia y traumatologia, siendo la muestra de treinta y dos

(32) pacientes, constituyendo el 25% de la poblacion.

La recoleccion de la informacion la realizé a través de un instrumento tipo
cuestionario estructurado en tres (3) partes, la primera describe los datos
demogréfico, la segunda parte referida a la variable 1: prestacion del cuidado de la
enfermera (0) de cuidado directo, conformada por treinta (30), items con 5
categorias de respuesta del 1 al 5, y la tercera parte corresponde a la segunda
variable: satisfaccion del paciente hospitalizado, con treinta (30), items con 5
categorias de respuesta del 1 al 5. En cuanto a los resultados se comprobd que existe
una relacion estadisticamente significativa en las variables y sus factores con un
coeficiente significativo de p<0,0001, es decir la hipdtesis general y las especificas

fueron comprobadas en el presente estudio.

Este estudio tiene especial importancia para esta investigacion por que
evidencia en sus resultados lo importante que es la prestacion del cuidado de la
enfermera (o) de cuidado directo abarcando la dimension técnica, afectiva y ética,

necesarias para brindar atencion al paciente, familia y comunidad. Del mismo modo,
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aportara datos importantes a esta investigacion a la segunda variable sobre

desempefio de enfermeria.

Cércamo, C., y Rivas E., (2015), efectuaron un estudio titulado Estilo de
Liderazgo en Profesionales de Enfermeria segun su Funcion en los Sectores Publico
o Privado en Temuco, Chile. El objetivo de esta investigacion fue conocer el estilo de
liderazgo que ejercen enfermeras(os) asistenciales, docentes y supervisoras(es). Se
desarroll6 bajo una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra
estuvo constituida por 165 profesionales de enfermeria del area adulto-pediatrica, en
una ciudad del sur de Chile. La recoleccion de datos se realizd mediante el
cuestionario multifactorial de liderazgo, en su forma corta, adaptado a la poblacion

chilena por Vega y Zabala.

En cuanto a los resultados arrojaron que los profesionales en enfermeria
desarrollan en menor grado los estilos transformacional y transaccional. Por el
contrario, los wubicados en las 4reas docentes y de supervision utilizan
preferentemente un liderazgo transaccional, donde se destaca la recompensa en los
docentes y la consideracion individualizada en supervisores. Por otro lado, segtn el
sexo, las mujeres utilizan con mayor frecuencia las conductas motivacion
inspiracional y carisma inspiracional. Ademas, el liderazgo transaccional estd mas
presente en mujeres, al igual que la consideracion individualizada. Estos
investigadores concluyeron que se aprecia el predominio del liderazgo transaccional
en enfermeras(os) docentes y supervisoras(es), que afecta el desarrollo y el
fortalecimiento de un liderazgo transformador esencial para una gestion del cuidado

de calidad.

Este estudio se vincula con la presente investigacion, porque coincide en
destacar la importancia del estilo de liderazgo en profesionales de enfermeria, siendo
necesario para lograr los objetivos y lograr un desempefio 6ptimo de los ECD, vy asi

garantizar cuidados de calidad a los pacientes.
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Cedefio S., y Bolivar M., (2014), realizaron una investigacion titulada
Habilidades Gerenciales de la Enfermera Supervisora de los Centros de Diagnostico
Integral y Desemperio Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las
habilidades gerenciales de la enfermera supervisora de los centros de diagndstico
integral en sus factores habilidades conceptuales, humanas, técnicas y el desempeno
laboral de las enfermeras de cuidado directo en sus factores acciones del cuidado
directo e indirecto. Fue realizado en 14 centros de diagnostico integral de Yaracuy.
Fue una investigacion descriptiva expostfacto correlacional La poblacion estuvo
conformada por noventa y dos (92) enfermeras, siendo el 30% de la muestra

veintiocho (28), ECD.

La recoleccion de datos se realizo a través de un instrumento tipo cuestionario,
estructurado en tres (3) partes, la primera referida a los datos demograficos, la
segunda referida a la primera variable: habilidades gerenciales de la enfermera
supervisora, contentiva de treinta y seis (36) items con respuesta de la escala de liker,
la tercera parte corresponde a la segunda variable: desempefio laboral de las
enfermeras de cuidado directo con cuarenta y cuatro (44) items, con alternativas de
respuestas cerradas en la escala de Likert. La confiabilidad se obtuvo con el Alfa de
Cronbach cuyo resultado fue 0,92 para los items de la variable I y 0,95 para los items
de la variable II. Para la correlacion de factores y variables utilizo el Coeficiente de
Pearson. Las investigadoras concluyeron que habilidades gerenciales de la enfermera
supervisora fue de tendencia media baja y esto influye de manera significativa en el
desempeiio laboral de las enfermeras de cuidado directo, sin embargo hay relacion

estadisticamente significativa ratificando la hipotesis general de la investigacion.

Esta investigacion guarda relacion con el presente estudio porque estudia la
supervision y el desempefio de las ECD sirviendo de apoyo para sustentar las bases

tedricas
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Gonzélez, L., Guevara, E., Morales, G., Segura, P., y Luengo, C., (2013)
realizaron una investigacion titulada Relacion de la Satisfaccion Laboral con Estilos
de Liderazgo en Enfermeros de Hospitales Publicos, Santiago, Chile. El objetivo de
la  investigacion fue determinar si la satisfacciéon laboral percibida por los
profesionales de Enfermeria de los Centros de Responsabilidad (CR) o Servicios de 5
Hospitales del sector “Gran Santiago”, de la RM, relacionada a los estilos de
liderazgo del modelo de Hersey y Blanchard. Fue un estudio cuantitativo, transversal
de tipo descriptivo-correlacional. La muestra la conformaron 214 enfermeros
universitarios. Los resultados de la investigacion arrojaron que la mayoria de los
profesionales de enfermeria pertenecientes a los CR o servicios de medicina y cirugia,
se encuentran satisfechos laboralmente, los pertenecientes al CR o Servicio de
urgencia, se encuentran insatisfechos; se destaca que el 27,6% de los enfermeros que
declararon sentirse satisfechos laboralmente se relacionan con el estilo entrenador de

su superior jerarquico.

En cuanto las conclusiones determinaron que no existe un estilo de liderazgo
mejor que otro, sino uno mas adecuado para la situacion, hay una relacion entre la
satisfaccion laboral con los estilos de liderazgo, motivo por el cual es importante
profundizar en estos temas para obtener conocimientos que permitan formar

profesionales lideres, capaces de mantener satisfecho a su equipo de trabajo.

El estudio precitado, se toma como antecedente importante a los efectos de la
presente investigacion, ya que esta vinculada con la primera variable sobre el estilo
de liderazgo. Los resultados de este estudio demostraron hay una relacion entre la

satisfaccion laboral con los estilos de liderazgo.

Rivera, M. (2010) realiz6 una investigacion titulada Estilos de Liderazgo y la
Satisfaccion Laboral en Enfermeria. El proposito del estudio fue identificar la
asociacion que existe entre los estilos de liderazgo de enfermeria del nivel operativo y

su satisfaccion laboral, en un Hospital gubernamental de San Luis Potosi, para ello se
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realiz6 un estudio de nivel 11, tipo descriptivo, transversal y de asociacion entre los
estilos de liderazgo y la satisfaccion laboral, con 103 enfermeras del Hospital
Materno Infantil "Dr. Alberto Lopez Hermosa", con una muestra no probabilistica por

conveniencia.

El instrumento utilizado fue "Estilos de Liderazgo vy satisfaccion de las
enfermeras del Hospital Materno Infantil "Dr. Alberto Lépez Hermosa", con 73
items derivados de 31 indicadores, los 10 primeros relacionados con las variables
antecedentes; 6 valoran la variable independiente estilos de liderazgo y son:
autoridad, poder, comunicacion, toma de decisiones, responsabilidad y motivacion,
mientras que para valorar la variable dependiente satisfaccion laboral se incluyeron
15 indicadores, de los cuales 9 valoran las actitudes relacionadas con el contexto del
trabajo: politicas y administracion, condiciones laborales, nivel social, relaciones
interpersonales, sueldo, seguridad en el trabajo, supervision técnica, vida personal; y
6 valoran las actitudes relacionadas con el trabajo mismo: posibilidad de desarrollo,
promocion en el trabajo, realizacion , reconocimiento, responsabilidad y el trabajo en

si.

Los resultados indicaron que en la prueba de hipdtesis se encontrd, X' = 0.890
a 1 grado de libertad y P= 0.765 (NS), lo que demuestra que no existe asociacion
entre las dos variables, confirmado con la prueba de correlacion de Pearson,
obteniendo un valor de 0.0858 y P=0.200 (NS); en la prueba de correlacion de
Spearman 0.0259 y P= 0.802 (NS). En el estudio que precede se logra identificar el
estilo de liderazgo predominante en el centro de salud abordado, hecho que sirve de
antecedente al presente estudio, aportard datos que se persiguen en el marco de esta

investigacion

Barrios, R. (2010), realizé una investigacion titulada Motivacion, Satisfaccion
v Desempeiio Laboral en Profesionales de Enfermeria. Caso: Hospitales Tipo IV de
la Region Centroccidental de Venezuela. Su objetivo fue  identificar el

comportamiento del personal de enfermeria de los Hospitales Universitarios “Dr.
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Antonio Maria Pineda” y “Dr. Alfredo Van Grieken”, a la luz de la teoria
motivacional de Frederick Herzberg, con la finalidad de dar con la naturaleza de la
motivacion, la satisfaccion y el desempefio laboral del personal de enfermeria en los

mencionados hospitales.

La muestra estuvo conformada especificamente por el Hospital Central
Universitario Doctor “Antonio Maria Pineda” ubicado en la ciudad de Barquisimeto
Estado Lara, (influencia geografica con los Estados Yaracuy y Portuguesa) y el
Hospital General Universitario Doctor “Alfredo Van GrieKen” con sede en la ciudad

de Coro Estado Falcon; (influencia geografica con los Estados Yaracuy y Carabobo).

Presenta cinco partes: la primera consta de seis preguntas referidas a datos de
informacion personal; la segunda contiene preguntas relacionadas a los factores
higiénicos de la teoria de Frederick Herzberg; una tercera que incluye preguntas
abordando los factores motivacionales del autor ya mencionado; una cuarta parte con
preguntas sobre factores de satisfaccion laboral que a nuestro juicio recogen lo que es
la satisfaccion en general, y una quinta parte que contiene preguntas sobre aspectos
que miden el desempefio laboral, (preguntas que fueron seleccionadas de entre los

factores higiénicos y motivacionales de Herzberg).

El estudio antes mencionado guarda relacion con el presente estudio,
demuestra la relacion que existe entre la motivacion, satisfaccion y desempefio
laboral en profesionales de enfermeria. Esto demuestra como influye la motivacion y
la satisfaccion sobre la calidad de cuidados que brinda los enfermeros en su
desempefio, por lo tanto es de gran relevancia de acuerdo a algunos factores e

indicadores que se abordaran.

A través de la revision de estas investigaciones, se puede constatar que son
afines al problema en estudio, aportando datos importantes en cuanto al estilo
gerencial de la enfermera supervisora y el desempefio de las enfermeras de cuidado

directo.
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2.2 Bases Teoricas

Esta investigacion requiere revisar los aspectos tedricos que se relacionan
con el estilo gerencial de la enfermera supervisora y el desempefio de las enfermeras

de cuidado directo y sus respectivos factores.

2.2.1 Organizaciones

Es pertinente puntualizar que para los gerentes la palabra organizacidon posee
dos significados, en primer lugar como funcion administrativa y parte del proceso
administrativo, a este respecto, Mellinkoff (1982), la define como “Indica relacion —
disposicion, organizacidn, arreglo, estratificacion” (pag.188). En segundo lugar la
organizacion como unidad o entidad social, Chiavenato (2001), refiere que “son
unidades sociales (o agrupaciones humanas) construidas intencionalmente y
reconstruidas para alcanzar objetivos especificos” (pag.44). Para Gibson, Ivancevich
y Donnelly (2003), “Una organizacion es una unidad coordinada que consiste de por
los menos dos personas quienes trabajan hacia una meta o metas en comun” (pag.5).
Las conceptualizaciones antes sefialadas, coinciden en que las organizaciones son
entidades sociales porque estan conformadas por personas para lograr determinados

objetivos.

Las organizaciones en general poseen tres caracteristicas en comun aunque

difieran en tamafio como lo sefiala Robbins y DeCenso (2008) como son:

1) Un proposito, que no es mas que las metas que la organizacion desea
lograr. 2) Los individuos, de la cual toda organizacion esta conformada
por ellos para poder lograr su propdsito y 3) una estructura sistematica
que permite definir las diferentes funciones del personal, normativas,
reglas entre otros. (pag.5)

Por otro lado, es importante destacar, que la organizaciéon para obtener un
nivel de productividad deseado requerird cumplir con dos importantes elementos: ser

eficiente y eficaz, donde la eficiencia se obtendra utilizando de manera racional los
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recursos y la eficacia se logra cumpliendo con los objetivos y metas de la
organizacion. Las personas que asumen el rol gerencial en las organizaciones y que
tienen la gran responsabilidad de dirigir la organizacion hacia el éxito son llamados
gerentes, y triunfo de la organizacion dependerd de la calidad de este gerente, que

implica ser un lider eficiente.

Abhora bien, después de comentar que es la organizaciéon y tomando en cuenta
las variables del presente estudio, se hace meritorio hablar de la teoria del
comportamiento organizacional, ella surge entre las diferencia de la Teoria de las
Relaciones Humanas frente la Teoria Clasica, debido a su énfasis en las tareas y en la
estructura. Esta contradiccion se fue desarrollando lentamente hasta originar lo que se
conoce como la teoria del comportamiento. A este respecto, Dailey (2012), la define
como “El estudio del desempeio y de las actitudes de las personas en el seno de las
organizaciones” (pag.12). Es decir, esta teoria hace énfasis en el efecto que tienen los
colaboradores, los grupos y la estructura sobre el comportamiento dentro de las

propias organizaciones.
2.2.2 Gerencia en Enfermeria

La gerencia teniendo en cuenta que es una actividad realizada por seres
humanos y se debe al compromiso de las personas y como tal, influenciada por sus
caracteristicas personales, abarca el manejo, la direccion y ejecucion con cierto grado
de habilidades y destrezas de un negocio. Para Drucker citado por Camacaro (2009),
define la gerencia como “El 6rgano que tiene a su cargo la direccion de una empresa
comercial y justifica su existencia suministrando bienes y servicios con resultados
economicos. (pag.42). Para Huber (1999), la contextualiza como “La coordinacion e
integracion de los recursos mediante la planeacion, organizacion, coordinacion,
direccion y control con el fin de lograr metas y objetivos institucionales especificos”

(pag.83) Por otra parte Fermin, citado por Fernandez (2009), refiere que es:

Un proceso que implica la coordinacion de todos los
recursos  disponibles en una organizacion (humanos, fisicos,
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tecnologicos, financieros), para que a través de los procesos de:
planificacion, organizaciéon, direccion y control se logren
objetivos previamente establecidos. (pag.17)

De acuerdo a estos planteamientos, la gerencia es un proceso llevado a cabo
por personas influenciada por sus caracteristicas personales que son determinantes y
conforman el estilo gerencial. La gerencia constituye el logro de los objetivos a
través de la coordinacion de los recursos disponibles tanto de capital humano como
recursos materiales y financieros. Del mismo modo, en ella se cumplen con las
funciones administrativas de planificacion, organizacion, direccion y control, para
lograr de manera eficaz y eficiente y conducir al logro de los objetivos. La gerencia
involucra la relacion con otras personas y su direccionamiento va hacia el logro de

los objetivos organizacionales.

Ahora bien, después de contextualizar la gerencia, es importante sehalar que
hace referencia al cargo que ocupa un director, quien es llamado también gerente de
la organizacion, para Robbins y Couter (2010), lo conceptualizan como “Alguien que
coordina y supervisa el trabajo de otras personas para lograr los objetivos de la
empresa” (pag.5). Para Lazzati y Sanguineti, citado por Orellana (2011), refiere que
es:

Quien tiene a su cargo un area de responsabilidad, desde toda la
organizacion, tomada en un conjunto hasta un pequefio sector o proyecto
de la misma, y que, para ejercer su responsabilidad, también tiene a su
cargo cierta gente; vale decir que es responsable del desempeio de su
gente. (pag.58)

Cabe destacar que el gerente debe ejercer un adecuado estilo gerencial sobre
su capital humano y lograr la integracion de ambos en forma armoniosa para cumplir
los objetivos organizacionales. Por otro lado, en este mundo cambiante acompafiado
de la globalizacion, debe poseer habilidades y destrezas para responder con rapidez a
los acontecimientos que ocurren en las organizaciones y ser capaz de generar

respuestas a un ritmo cada vez mas rapido.
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Ahora bien, Robbins y Couter (2010), clasifican los gerentes de una

organizacion como:

En el nivel mas bajo de la administracion, los gerentes de primera linea
dirigen el trabajo del personal que por lo general estd involucrado con la
produccion de la organizacidon o con el servicio a los clientes de la
empresa. Los gerentes de nivel medio son aquellos que se encuentran
entre el nivel mas bajo y el mas alto de la organizacion. Estos gerentes
dirigen el trabajo de los gerentes de primera linea. En los niveles
superiores de la organizacién se encuentran los gerentes de nivel alto,
quienes son responsables de tomar las decisiones de la empresa y de
establecer los planes y objetivos que afectan a toda la organizacion. Estos
individuos por lo general se conocen como vicepresidente ejecutivo,
presidente, director administrativo, director de operaciones, director
ejecutivo. (pag. 5-6)

En el Departamento de Enfermeria, la gerencia media se encuentra ubicada, la
enfermera supervisora o gerente medio de enfermeria quien tiene la gran
responsabilidad de direccionar las acciones a través sus seguidores para el logro de
los objetivos de la organizacion. En cuanto a los gerentes del nivel més bajo de la
administracion, llamados gerentes de primera linea, son quienes dirigen el trabajo del
personal de operacion, es decir, son los responsables de los trabajadores de nivel
operativo de la organizacion. Estos gerentes por lo general estan involucrados con la
produccion de la organizacion o con el servicio a los clientes de la empresa, aqui se

encuentran los supervisores o gerentes de turno.

La enfermera supervisora, como se sefiald en parrafos anterior, debe
cumplir y hacer cumplir las metas de las organizaciones de salud, y esto lo logra a
través del capital humano a su cargo, dirigidos a satisfacer y brindar un cuidado
humano al individuo, familia y comunidad. No cabe duda, que este gerente constituye
la base o el eje central del Departamento de Enfermeria de los centros asistenciales,
donde su ambito de responsabilidad es dirigir a sus colaboradores, es decir, a las

Enfermeras Coordinadoras y las ECD, que se encuentran ubicados a nivel operativo.
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Para llevar esta loable mision, la enfermera supervisora debe ser un lider,
excelente comunicador, proactivo, creativo, asertivo, que promueva el trabajo en
equipo, y resuelva situaciones, logrando de esta forma los objetivos de la
organizacion. Por otro lado, debe poner en practica las politicas y las estrategias de la
organizacion, a través de dos (2) procesos pilares del &mbito de enfermeria en las
organizaciones de salud, como son el proceso administrativo y el proceso de

enfermeria, dirigidos a brindar un cuidado humano de calidad.

En este marco de ideas, es importante definir supervision, para Balderas
(2012) es “Una direccion democratica, cuyo principal interés es el hombre y su
realizacion va en consonancia con los objetivos organizacionales” (pag.134). Bounds
y Woods (1999), refieren “Una persona que observa desde arriba a un grupo de
trabajo o un equipo de trabajo y ayuda a sus miembros a desarrollar un trabajo que
cree un valor para los clientes” (pag.6). Estos planteamientos destacan, que la
supervision alcanza sus objetivos organizacionales a través de su capital humano y
para lograrlo debe ser un gerente lider altamente calificado, con una formacion
académica y experiencia profesional en el area gerencial, con la finalidad de
garantizar al individuo, familia y comunidad, un cuidado humano con calidad.
Ademas interrelacionarse con su capital humano, para estar al tanto de sus
necesidades y sobre su desempefio en su trabajo, en miras de identificar debilidades

como amenazas.

Por otro lado, la enfermera supervisora debe concientizar que el éxito de las
organizaciones de salud, depende en gran parte de las habilidades gerenciales para
alcanzar los objetivos mediante la cooperacion voluntaria y el esfuerzo de quienes
conforman el entorno laboral. Entre las habilidades gerenciales se encuentran:
conceptuales, humanas y técnicas y que estas varian de acuerdo a los niveles
gerenciales. Es decir, las habilidades conceptuales indiscutiblemente son mas
necesarias que las técnicas a medida que se va ascendiendo en la organizacion, y
viceversa en los niveles bajos de gerencia se requerird de mayores conocimientos

técnicos que en los niveles medio y alto. En cuanto a habilidades humanas, estas son
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requeridas a nivel de toda su carrera profesional y en todos los niveles gerenciales.
Para respaldar lo anteriormente sefialado, Robbins (2005), refiere que los gerentes

necesitan tres habilidades basicas.

Las habilidades  técnicas son conocimientos y competencias en un
campo especializado.  Las habilidades de trato personal consiste en
la capacidad de trabajar bien con otras personas, tanto de forma
individual como en grupo. Las habilidades conceptuales son las
que deben poseer los gerentes para pensar y conceptuar situaciones
abstractas y complicadas. (pag.12).

Ahora bien, tomando en cuenta que la gerencia es una actividad realizada por
seres humanos, y que los mismos deben reunir ciertas habilidades gerenciales para
dirigir sus acciones, donde estdn influenciadas por sus caracteristicas personales,
destrezas y un elemento fundamental como es el comportamiento, siendo este ultimo

el elemento determinante en el estilo gerencial.

2.2.3 Estilo Gerencial

En toda organizacion es determinante el estilo gerencial del gerente ya que a
través de €l se lograran los objetivos. El estilo personal tiene influencia en el estilo
gerencial y este ultimo es el que describe el comportamiento del gerente, como
elemento determinante para utilizar el liderazgo y armonizar la organizacion, es
decir, es la forma particular que tiene un gerente para dirigir una organizacion. En
este sentido, Chiavenato (2000), refiere que “Los estilos gerenciales constituyen una
importante herramienta para mantener el clima organizacional arménico que genere
en los individuos un alto nivel de satisfaccion laboral”(pag.681). Para Méndez citado
por Omafia (2011), afirma que “El nuevo estilo gerencial tiene que ver con la
utilizacion de las emociones correctas para trasmitir el conocimiento requerido en una
situacion determinada, lo que hace brotar en el seguidor la credibilidad en su lider”

(pag.84). Melinkoff (1991), por su parte sefiala:

El estilo gerencial, es el responsable de armonizar los intereses de la
organizacion, debe cumplir una funcion integradora de los diferentes
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medios con que cuenta, como lo son: la autoridad, el cuerpo social,
principios cientificos y morales que envuelven la disciplina, mando,
direccion y la responsabilidad. (pag.16)

Segin lo citado en los parrafos anteriores, es importante resaltar, que la
enfermera supervisora debe estar consciente de su propio estilo gerencial y de como
¢éste impacta en los resultados de su gestion, lo que le brindard la oportunidad de
realizar los ajustes necesarios y lograr el éxito de la organizacion a través de sus
ECD. Para esto, requiere de un equilibrio adecuado entre las habilidades gerenciales,
el liderazgo, el poder y la autoridad. Muy aparte de este equilibrio, no siempre podré
mostrar un solo estilo gerencial, debido a que hay situaciones o contextos donde es
necesario cambiar el estilo. Se debe puntualizar que el mejor estilo gerencial que
puede mostrar esta gerente, es aquel que logra los mejores resultados, a través de sus

seguidores que son la ECD.

Rensis Likert, uno de los representantes de la teoria del comportamiento, en
sus investigaciones conjuntamente con sus asociados de la Universidad de Michigan,
desarrollaron ciertos conceptos y enfoques importantes para la comprension del
comportamiento de los lideres en las organizaciones. Brunet (1987, pag.28), sefiala
para Likert el clima organizacional viene dado por el comportamiento de los
trabajadores, que es ocasionado en parte por el comportamiento administrativo y por
las condiciones organizacionales que éstos perciben y por otro lado, por las
informaciones, esperanzas, capacidades, valores y percepciones que cada uno de los

mismos posee.

Por su parte, Hersey, Blanchard y Johnson, (1998) sefialan que ‘“Liker
descubrio que los estilos de administracion prevalecientes en las organizaciones
podian trazarse en un continuo del sistema 1 al sistema 4 (pag.109). Estos estilos
gerenciales de administraciéon presentes en una organizacion son: autoritario
coercitivo o explotador, autoritario benevolente, consultivo y participativo. En lo que

compete a esta investigacion, se abordaron para la primera variable referente al estilo
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gerencial como factores solo tres (3) de los comportamientos como son Autocratico —
Explotador, Consultivo y Participativo, con los indicadores: Toma de decisiones,
relaciones interpersonales y estrategias de motivacion. No se hara referencia en esta
investigacion del comportamiento autoritario benevolente, por la similitud con el

Autocratico-Explotador.

Brunet citado por Loépez (2015, pag.36), refiere que el Comportamiento
Autoritario-Explotador o Coercitivo se caracteriza principalmente por ser .autocratico
y fuerte, coercitivo y notoriamente arbitrario que controla rigidamente todo lo que
ocurre dentro de la organizacion. En cuanto a la toma de decisiones, son tomadas
unicamente en la cupula de la organizacion asi como los objetivos, sin consultar a los
empleados, ignorando sus ideas y sin apoyo a nuevas. Esto conlleva, a que los
procesos de control estdn muy concentrados en la alta direccion. El Flujo de

informacion es vertical con énfasis en 6rdenes.

La gerencia considerada las relaciones interpersonales son perjudiciales para
la organizacion, por lo que no confia en sus trabajadores, predominando relaciones
informales conflictivas y poco armoniosas. En lo referente a la variable recompensas
y castigos, existe poca o ninguna motivacion, donde los trabajadores estdn obligados
como medidas disciplinarias a trabajar con miedo, amenazas, castigos y sanciones,
solo se les exige obediencia estricta a los reglamentos y control rigido como

medidas coercitivas.

Ahora bien, el Comportamiento Consultivo Chiavenato (2000), sefiala que
este sistema “Se inclina més hacia la autocracia y la imposicion” (pag.585). Los
procesos decisorios existe participacion porque las decisiones especificas son
consultadas y delegadas a los diversos niveles inferiores y deben orientarse segin las
politicas y directrices definidas por el nivel institucional para enmarcar todas las
decisiones y acciones de los demas niveles. El flujo de la informacién comienza a
transformarse en comunicacion; es tanto hacia arriba como hacia abajo,

proporcionada de manera limitada.
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En cuanto a las relaciones interpersonales, la gerencia confia, pero no del
todo en sus empleados, existe un grado moderado de intercambios, a menudo con
suficiente confianza. Las relaciones informales, en este sistema se estimulan las
relaciones personales y organizacion informal. La variable recompensas y castigo,
para motivar a los trabajadores, se dan recompensas, castigos ocasionales como

medidas disciplinarias.

Finalmente se encuentra el Comportamiento Participativo donde Brunet
citado por Lopez (2015, pag.37) es un sistema democratico, donde los procesos
decisorios se toman con participacion de todos, consultando sus ideas y opiniones
sobre muchas decisiones, pero no delega su derecho a tomar decisiones finales. El
flujo de informacion, en todos los sentidos y la empresa invierte en sistemas de

informacion, pues son basicos para su flexibilidad y eficiencia.

La variable relaciones interpersonales la gerencia tiene una confianza plena
en sus empleados, utiliza la consulta, para practicar el liderazgo y compromiso. En
cuanto a las relaciones informales, se promueve trabajo en equipo armonioso, donde
la organizacion formal e informal suelen ser la misma, por lo que todas las fuerzas
sociales respaldan los empefios por lograr las metas establecidas. Las recompensas y
castigo en este sistema hace eénfasis en la recompensa y los trabajadores estan
motivados por la participacion y el compromiso en el desarrollo de premios
econdmicos, el establecimiento de metas, la mejora de los métodos y la valoracion de
los progresos rumbo a las metas. Como medidas disciplinarias las sanciones y/o

castigos son muy escasos y casi siempre las deciden los miembros del equipo.

Es de destacar, que este tipo comportamiento permite que la enfermera
supervisora, genere un clima organizacional idoneo donde sus ECD logren estimular
sentido de pertenencia y compromiso hacia la institucion, debido a que se promovera

el desarrollo personal, involucramiento en la tomas de decisiones, mejoraran las
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relaciones interpersonales, pudiendo compartir experiencias, habilidades e

informacion, en miras de proporcionar un cuidado integral al EOH.

Es importante sefalar que Hersey, Blanchard y Johnson, (1998), refieren que

Likert clasifico estos comportamientos como:

El sistema 1 es un estilo de administracion muy autoritario y orientado
hacia las tareas, mientras el sistema 4, su orientacion es hacia las
relaciones personales y se basa en los en los equipo de trabajo, la lealtad
y la confianza. Los sistemas 2y 3 son estadios intermedios entre ambos
extremos, que se asemejan mucho a los postulados de la teoria X y la
teoria Y. (pag.110)

En cada uno de los comportamientos antes mencionados, los indicadores que
se abordaron en esta investigacion fueron: Toma de Decisiones, las relaciones
interpersonales y las estrategias de motivacion. En cuanto a la Toma de Decisiones,
ésta implica el proceso de elegir entre diferentes alternativas de accion, donde se
seleccionan aquellas alternativas que se perciben como mas efectivas para lograr los
resultados esperados y evitar los no deseados. Huber (1999), la define como “La
conducta que se presenta al hacer una seleccion y decidir sobre una accidon

determinada a partir de algunas alternativas” (pag.116).

En este mismo orden de ideas, Marriner (2009), define la toma de decisiones
“El proceso de seleccionar un curso de accién entre las alternativas posibles”.
(p4g.63). Por otro lado, la misma autora puntualiza que es una responsabilidad
continuada de los lideres y gestores de enfermeria. Cabe destacar que el proceso de
toma de decisiones, se debe iniciar por hacer una seleccion de alternativas y esta
seleccion es una de las tareas de gran trascendencia en toda organizacion, por lo
tanto, es considera una de las mayores responsabilidades de las enfermeras
supervisoras y debe destacarse, que forma parte de la planeacion siendo uno de los
mecanismos mas importante para abordar una situacion especifica, que permitird dar
respuestas a los problemas que se presenten en la organizacion. Es por ello, que este

gerente debe mostrar un estilo gerencial donde involucre a sus ECD en el proceso de
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toma de decisiones, s6lo asi lograra que se motiven a participar y se sientan que son

parte de la organizacion y esto conllevard al logro de los objetivos establecidos.

Como sub-indicadores de las etapas del proceso de la toma de decisiones se
abordaron la Identificacion del problema, la Seleccion de la alternativa y la
Evaluacion de la alternativa seleccionada. Para Marriner (1993), la identificacion
del problema “Es el primer paso del proceso de toma de decisiones, consiste en la
definicion del problema. Deben sefialarse los errores y lo que ha de mejorarse”.
(pag.14) En relacidn, a la seleccion de la alternativa, Chiavenato (2002), refiere que
en este paso “Se evalllan y se comparan las alternativas, para elegir la mas adecuado
solucion” (pag.292). Cabe destacar, que en este paso la enfermera supervisora,
debera seleccionar la solucion mas satisfactoria. La evaluacion de la alternativa
seleccionada, es el paso final del proceso de toma de decisiones y Marriner (2009),

“Es la evaluacion de los resultados de la aplicacion de la alternativa elegida” (pag.

64).

En cuanto a las relaciones interpersonales, constituyen una necesidad basica
de los seres humanos y son indispensables para lograr los objetivos organizacionales,
pues mediante los contactos que establezcan entre si las personas procurard las
satisfacciones de las necesidades del contacto social, y solo estas satisfecha podran
colaborar eficazmente con las metas establecidas. De este modo Morillo, (1990),

define las relaciones interpersonales como:

Las relaciones interpersonales constituyen un cuerpo sistemdtico de
conocimientos, cada vez mas voluminoso y cuyo objetivo es la
explicacion y prediccion del comportamiento humano en el mundo
industrial actual, su finalidad es el desarrollo de una sociedad cada vez
mas justa, productiva y satisfecha. (pag.185)

De igual manera, Marriner Tomey (1996), la define como “Un proceso de
percepcion y comunicacion entre un ser humano y su mundo circulante o entre dos

personas (enfermera-enfermero) donde cada persona implicita en la interrelacion
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aporta diferentes conocimientos, necesidades, objetivos y percepciones que influyen

sobre las interacciones” (pag.308)

De acuerdo a estos sefialamientos, cabe destacar, que las relaciones
interpersonales son indispensables para la enfermera supervisora y deben estar
enmarcadas dentro de un ambiente armodnico, estable, basado en el respeto, donde
predomine la honestidad de los superiores, iguales y subalternos. Esto permitird que
afloren elementos como los sub-indicadores que se desarrollaron en la presente
investigacion como son: Generar Confianza, Conceder Autonomia y Establecer
Comunicacion. En cuanto a generar confianza toda enfermera supervisora debe tener
la capacidad de generar confianza en sus seguidores y de esa manera guiarlos al logro
de los objetivos de la organizacion. Arndt y Huckabay (1980) senalan que “Un lider
que carece de confianza tendra dificultades para diagnosticar diferentes situaciones y
adaptar su estilo personal a fin de poder manejarlas adecuadamente”. (pag.316). Para
Fukuyama citado Frias (2014), sefiala que la confianza “Es dindmica, por eso no se
puede descuidar, y se produce como resultado de las relaciones interpersonales y de
un proceso que se ajusta a los hechos de la vida cotidiana y a las experiencias, y esta

cargada de valores morales y culturales” (pag.4).

Otros autores como Robbins y Judge (2009), definen la confianza como “Es
un proceso que depende de la historia que se basa en muestras relevantes pero
limitadas de experiencia. Lleva tiempo formarla, construirla de manera incremental y
acumularla.” (pag.424). Esto permite inferir que un lider que genere confianza puede
influir en sus seguidores y asi, fortalece las relaciones interpersonales, de ello parte
la premisa, que la enfermera supervisora debe estar dispuesto a dar confianza, es
decir, generar confianza a sus ECD, y de esa manera transmitird seguridad y
credibilidad, garantizando un clima organizacional adecuado, que permitiran el logro

de los objetivos de la organizacion.

Conceder autonomia, segun Marriner (2009), en cuanto a la autonomia sefiala

“Conlleva libertad personal, libertad de eleccion y responsabilidad por las propias
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elecciones.” (pag.82). Para Amoro6s, (2007), la define como “El grado en el cual el
puesto proporciona libertad, independencia y discrecionalidad sustanciales para que
el individuo programe el trabajo y determine los procedimientos que deberan ser
utilizados para llevarlo a cabo”(pag.232). De acuerdo a estas definiciones, la
enfermera supervisora al respetar las decisiones que tienen que ver directamente con
el trabajo de las ECD, permitird incrementar su autonomia y autocontrol sobre sus
actividades laborales. Por otro lado lograra que se sientan mas motivados aumentando

su desempeiio y a la vez, mas comprometidos con la organizacion.

En cuanto a establecer comunicacion, Arndt y Huckabay (1980), refieren
“Todos los lideres que trabajen en una organizacion deben ser capaces de comunicar
sus objetivos a sus seguidores” (pag.316). Es decir, que el proceso de comunicacion
sea eficiente y eficaz dentro de una organizacion debe existir un entendimiento mutuo
entre la la enfermera supervisora y los ECD, de manera que se propicie un clima que
fomente el intercambio de informaciéon y de sentimientos entre sus miembros.
Cuando el gerente se enfoca en mantener abierto los canales de informacion, ¢él
mismo comprendera las actitudes de sus empleados hacia sus areas especificas de
trabajo y las relaciones entre ellos, obteniéndose una comunicacion eficaz y eficiente
que redundara en fortalecer las relaciones interpersonales. Por otro lado, es meritorio
sefalar lo referido por Likert citado Penoni y Cosp (2007), “Que teniendo una buena
comunicacion entre los miembros del equipo de trabajo se puede obtener como

resultado altos niveles de productividad, eficiencia y efectividad en la organizacion."

(pag.32)

Por tultimo, se presentan las estrategias de motivacion, y se estudiaron como
sub-indicadores en la presente investigacion, los Motivadores Intrinsecos y
Motivadores Extrinsecos planteados por la teoria de Herzberg. Al hablar de
motivacion como estrategia, es importante que la enfermera supervisora, este
conscientes que ella constituye el eje principal en el desempeiio competente de los
ECD, para el logro de los objetivos y metas organizacionales. La Teoria de los dos

factores de Herzberg, también llamada bifactorial posee dos aspectos independientes
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y claros del contexto del trabajo que son los responsables de la motivacion y la
satisfaccion que sienten los empleados, denominados factores de motivacion o
intrinsecos y factores de higiene o extrinsecos. Para Hellriegel, D., Jackson, S, y

Slocum, J. (2009) los motivadores extrinsecos o de higiene se refieren:

A las caracteristicas del entorno laboral que no estan relacionadas con las
tareas el contexto de la organizaciéon que producen insatisfaccion.
Algunas son la compensacion, el grado de responsabilidad, las
condiciones de trabajo, el cumplimiento de normativas, las politicas de la
empresa, la supervision, los compafieros de trabajo, la remuneracion , el
estatus formal y la seguridad de tener empleo. (pag.447)

En relacion a lo precitado, los motivadores extrinsecos o de higiene, se
encuentran fuera del control de las personas, y al referirse a higiene muestra su
componente preventivo. Cuando estos motivadores son Optimos evita la
insatisfaccion de los empleados y cuando los factores higiénicos son pésimos
provocan insatisfaccion. Es por ello, que la enfermera supervisora debe estar alerta
con estos motivadores en su contexto laboral, ya que si no se abordan producen
insatisfaccion laboral en el desempefio de las ECD. En cuanto a los sub-indicadores
que conformaron estos motivadores, se encuentran el Cumplimiento Normativas, las

Condiciones de Trabajo y la Remuneracion.

El cumplimiento normativas y las condiciones de trabajo se consideran todos
los factores que inciden en el trabajador para que se sienta a gusto, es decir, las
caracteristicas que refleja el ambiente dentro del cual el trabajo es realizado. Estas
condiciones de trabajo precisan la realizacion de una tarea en un entorno

determinando la salud de las ECD. Salinas citado por Fuentes (2012), sehala que:

Al realizar cualquier actividad, es muy importante proteger siempre la
integridad fisica y mental del trabajador y tener mucho cuidado de riesgos
de salud, inherentes a la actividad que se realice y el ambiente fisico
donde se ejecute. El ambiente de trabajo estd determinado por las
condiciones ambientales (ruido, temperatura, iluminacion); las
condiciones de tiempo (jornadas de trabajo, horas extras, periodos de
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descanso, entre otros) y por las condiciones sociales (organizacion
informal, estatus). (pag.18)

Es importante destacar, que estas condiciones pueden influir en el rendimiento
del trabajador, es por ello, que las organizaciones de salud, especificamente el
Departamento de Enfermeria, debe centrar sus esfuerzos en contar con condiciones de

trabajo acordes para que el desempeio de los ECD.

En cuanto a la Remuneracion, Huber (1999), sefiala “El sueldo es un aspecto
higiénico, no un motivante. Sin embargo, algunos aspectos de la paga pueden influir
fuertemente la conducta” (pag.362) Para Chiavenato (2009), “La remuneracion es un
proceso de intercambio, en el cual por una parte, la organizacién espera obtener
trabajo y por la otra, la persona espera recibir una compensacion por su trabajo”
(pag.286). El dinero puede ser un poderoso reforzador de la conducta si se lo emplea
adecuadamente, para el trabajador es sumamente importante debido a que permite

acceder a los bienes y servicios que necesitan para satisfacer sus necesidades.

Los Motivadores Intrinsecos o Motivacionales, Hellriegel, Jackson y Slocum,
(2009), sefialan que “Son aspectos del contexto de la organizacidon que hacen que los
empleados tengan sentimientos positivos. Algunos factores de la motivacion son los
logros, el desafio del trabajo, el desarrollo profesional y realizacion, la
responsabilidad, el reconocimiento, el avance y el crecimiento” (pag.478). Es
importante mencionar que estos motivadores se relacionan con el contenido del
cargo, las tareas y los deberes relacionados con el cargo en si, produce un efecto de
satisfaccion duradera y un aumento de la productividad muy por encima de los

niveles normales

Ademas, estos motivadores estan bajo el control del individuo, ya que estd
relacionado con lo que hace el trabajador y a la vez estan involucrados con sus
sentimientos. Es por ello, que habra un desempefio excelente del mismo, si no tiene
condiciones que le produzcan insatisfaccion. Partiendo de este andlisis es primordial

que la enfermera supervisora como lider con un estilo gerencial idoneo, muestre su
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gran compromiso y responsabilidad de crear un clima motivador donde laboran sus
ECD, y de esa manera poder lograr los objetivos de la organizacion y los de su
personal a cargo. Cabe destacar, que sila ECD considera su trabajo como carente de
sentido puede reaccionar con apatia, desinterés, entre otros, por lo tanto, la enfermera
supervisora debe crear ambientes de trabajo desafiante y estimulantes, para que
genere en su personal sentimientos de realizacion, de crecimiento y de

reconocimiento profesional.

Ahora bien, los sub-indicadores de los motivadores intrinsecos o
motivacionales que se abordaron en la presente investigacion se encuentran el
Reconocimientos y el Desarrollo Profesional y Realizacion. El primero se refiere a
una forma de reconocer la contribuciéon por el desempeio laboral de los trabajadores
y la ejecuciéon de su trabajo. En este sentido, Huber (1999), refiere que “El
reconocimiento es una necesidad fundamental y wuniversal....para que el
reconocimiento sea efectivo debe ser por un acto de mérito y proporcional al logro”
(pag.359) El hecho de reconocer el desempetio de la ECD y la importancia que tiene
en la organizacion, es un valor inmenso, ya que de esa manera colaborara y se
esmerara en el logro de los objetivos de la organizacion. Es por ello, que la enfermera
supervisora debe preocuparse y tener presente los logros de su personal y buscar los
medios y/o estrategias para darles el reconocimiento bien sea de manera escrita, oral,

en publico o privado y de esta manera reforzara un desempeino 6ptimo de las mismas.

De igual manera, sucede con el Desarrollo Profesional y Realizacion, Gobmez-
Mejia; Balkin y Cardy (2001), definen desarrollo profesional como “Un esfuerzo
formalizado y continuado que se centra en desarrollar trabajadores mas capacitados”
(pag. 320). Lo anteriormente citado, demuestra que el desarrollo profesional juega un
papel importante para la enfermera supervisora, porque a través de ella las ECD, se
fortalecen, son mas competentes y a la vez, se comprometen con la organizacion a la
cual pertenecen. Por otro lado, en toda organizacion los trabajadores estan en
busqueda de politicas y practicas justas de ascenso y de oportunidades para el

crecimiento personal y ascenso.
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2.2.4. Desempeiio Laboral

Toda gerencia desempefia un papel fundamental y tiene la gran responsabilidad
de lograr el aumento de la productividad de la organizacion, en este sentido, las
organizaciones de salud por su tamafio, complejidad, las actividades desarrolladas por
los gerentes y su estilo gerencial, tiene un gran efecto en la misma y la forma como
administran y dirigen, es un factor determinante parcialmente, de la conducta del
trabajador, por lo tanto tiene un impacto en el desempefio de sus colaboradores o del
equipo que dirige, solo asi se lograra formar individuos comprometidos con la
organizacion. A este respecto, Varela y Salgado (2010), sefialan “Es la creatividad,
competencia y compromiso del ser humano lo que hace de una organizacion un ente
eficiente y efectivo. Lo demads viene por afiadidura” (pag.20). Ahora bien, en cuanto
al desempefio, Campbell (1990) citado por los autores antes sefialados (2010), lo

define como:

Conjunto de conductas esperadas de un empleado; es la causa por la cual
se contrata a alguien. ... es la ejecucion voluntaria de conductas
relevantes para alcanzar las metas de la organizacion. Esto es, los aportes
conductuales del individuo al logro de metas superiores. (pag.24)

Para Motowidlo citado por Ramirez (2013) defini6 el desempeiio como “el
valor esperado total para una organizacion con respecto a los episodios conductuales
discretos que un individuo lleva a cabo a lo largo de un periodo determinado de
tiempo” (pag.59). En estos sefalamientos, se puede observar que muestra dos
aspectos que vale la pena puntualizar como son, primero el desempefio es una
propiedad de la conducta y segundo esa conducta que muestra el individuo es el valor
esperado por la organizacion. Es decir, en lo que respecta esta investigacion, la
enfermera supervisora debe enfocarse en las acciones en su desempefio que ejecuta la
ECD, indistintamente del resultado que se logre de esa conducta, claro esta que esas
conductas deben estar vinculadas con la satisfaccion del EOH y sus familiares.

Aunado a esto, esta gerente medio debe estar consciente que esas conductas, son
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producto de la eficacia de su gestion, y debe enfocarse en conformar un equipo de
trabajo competente integrado por sus ECD, para lograr los objetivos de la

organizacion y hacerlas mas competitivas y eficiente.

A manera de colofon, Salgado citado por Gestion del Desempefio en Servicios
Publicos. (2011), sefiala dos (2) caracteristicas del desempefio como se menciona a

continuacion:

1.- El desempefio es conducta, pero no todo tipo de conducta. El
desempefio incluye solo aquellas conductas o acciones relevantes para las
metas de la organizacion.

2.- El desempefio no denota las consecuencias o resultados de la accion,
sino la acciéon misma. Existen ciertas conductas que contribuyen a la
consecucion de las metas organizacionales y que sin embargo no son
observables. En este caso, el desempefio solo puede ser inferido a partir
de los resultados de dichas conductas. Es por ello que las soluciones o
respuestas que se producen como resultado de una conducta cognitiva no
observable deben ser incluidas como acciones y por tanto como
desempefio. (pag.19)

2.2.4.1 Desempeiio Laboral de Enfermeria

La Enfermeria se ha distinguido por ser una profesion que se dedica al
cuidado humano del individuo, familia y la comunidad, y es una disciplina cientifica
dentro de las ciencias de la salud, constituyendo el lazo que une al enfermo con el
resto del equipo de salud. Al hablar de cuidado humano, la cual es la esencia de la
profesion de enfermeria, la ECD debe direccionar su desempeiio en busca de
establecer una relacion interpersonal armoniosa con el paciente, que se caracterice
en principios y valores, compromiso, entre otras, donde la persona cuidada se sienta

satisfecha y mas atn cuando se encuentra hospitalizada.

En tal sentido, es imperativo definir que es cuidar, para Colliére, citado por
Guevara, Evies, Rengifo, Salas, Manrique, y Palacios (2014) refieren que “Es

asegurar la continuidad de la vida del grupo, de la especie.... Es mantener la vida
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asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la vida,
pero que son diversas en su manifestacion” (pag.322). Por otro lado, Mayeroff, citado
por Waldow (1998), dice “El ser humano vive el significado de su vida por medio
del cuidado, una vez que cuidar es un proceso (interactivo) de ayudar al otro ser a
crecer y a realizarse” (pag.161) Para Quintero (2001), “Cuidar es y serd siempre una

actividad inherente a la vida, a la vida en sociedad y a la condicion humana” (pag.1)

De lo anterior se concluye, que la ECD como profesional de la salud debe
brindar un cuidado integral al enfermo donde lo ayude a enfrentar y recuperar su
salud y también orientarlo sobre el manejo de su enfermedad, ya que para ¢él su vida
depende de ese cuidado. Esto constituye, el eje principal del desempeiio de la ECD,
siendo el objetivo primordial brindarle al paciente una atencion 6ptima que le permita
mantener o recuperar un equilibrio en su estado de salud. En cuanto al desempefio, la
Gestion del Desempefio en Servicios Publicos. (2011) refieren “Al conjunto de
conductas que un individuo realiza en un contexto labora y que constituyen, en
mayor o menor grado, un aporte al cumplimiento de los desafios y metas

organizacionales” (pag.20).

En cuanto a la segunda variable de la presente investigacion, se abordd el
Desemperio del Enfermero de Cuidado Directo, con los siguientes factores
Desemperio Técnico y Desempeiio Afectivo. El Desemperio Técnico se considera la
competencia que exterioriza la ECD, para satisfacer las necesidades del enfermo, en
otras palabras, estd conformada por aquellos comportamientos que se relacionan
con la ejecucién de un rol, cuyo objetivo principal es satisfacer al EOH. Para
respaldar este sefialamiento, es importante sefialar a Rotundo y Sackett citado por
Ramirez (2013), quienes puntualizan que el “Desempeiio técnico da cuenta de todas
aquellas conductas comprometidas con la produccién de un bien o con la entrega de
un servicio” (pag.60). EIl mismo autor cita a Sonnentag (2013, quien refiere “son
aquellas actividades de caracter técnico esenciales para promover un funcionamiento

organizacional mas eficiente” (pag.60)
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Es importante sefialar, lo que plantea Escobar citada por Anzola (2017), sobre
las dimensiones del cuidado humano, donde menciona la dimensioén técnica,
dimension afectiva emocional, la dimension ética, entre otras. A lo que respecta esta
investigacion, se contextualizarda por su similitud, la dimensién técnica como

desempeiio técnico, segun la autora antes mencionada la define como:

Es el desarrollo de las actividades diarias del cuidado de enfermeria que
ponen en practica los conocimientos y habilidades tanto técnicas propias
del quehacer como cientificas que caracterizan los procedimientos de esta
labor como los procesos de enfermeria, administracion de medicamentos,
curas, medicion de signos vitales, entre otro (pag.42)

En este sentido es notoria puntualizar lo sefialado por Hinchliff citado por
Delgado (2008), quien refiere “La enfermera al cuidar necesita estar en contacto con
el paciente, ya que su atencion va dirigida al individuo, por tanto, debe tener
habilidades técnicas que estdn en relacion con una teoria y una infraestructura
cientifica, pero sobre todo, debe ser comprensiva, empatica, dando amor, mostrando
respeto para con el paciente” (pag.31). A la luz de estas consideraciones, se puede
concluir que el desempefio técnico se refiere a los comportamientos de la ECD, que
se relacionan con la ejecucion propia de su rol, basados en el conocimiento que
posee, para ejecutar las actividades de cuidar a través de sus habilidades y destrezas
en cuanto intervenciones independientes y dependientes, siendo su objetivo principal
la satisfaccion de las necesidades del EOH y sus familiares. Ahora bien, entre los
indicadores de este desempefio se abordaron, las Intervenciones Independientes,

Intervenciones Dependientes y Aplicacién de Principios Eticos.

Las intervenciones independientes son consideradas como aquellas que la
enfermera ejecuta en el cumplimiento de las responsabilidades de una profesion para
la cual estd capacitada y autorizada. Para Medina (2005), la define “Son todos
aquellos procederes o modos de actuar, que ejecuta el personal de enfermeria de
forma independiente (sin orden médica), con el propdsito de aliviar, mejorar o

eliminar el problema del paciente en el menor tiempo posible” (pag.3). Para Orem
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(1993), senala que “Se refiere a aquellas funciones que llevan a cabo las/los
enfermeras por si mismas/os y se relacion con las respuestas humanas ante una

determinada situacion de salud-enfermedad” (pag.23)

En cuanto a los sub-indicadores de las infervenciones independientes se
encuentran los procedimientos de Higiene y Confort y Cambios Posturales. Todos
estos procedimientos estan relacionados con la comodidad y el bienestar del cuerpo,
es decir, que la ECD debe enfocarse en brindar una calidad de atencién al EOH, con
la finalidad de eliminar las posibles molestias ¢ incomodidades que ¢l pueda padecer.
En la Declaracion de la Internacional Council of Nurse (INC), citado por Dugas, B.
(2000), definen Confort como "La conservacion y mejoria entorno se ha constituido
en una meta principal de las acciones del ser humano para su supervivencia y
bienestar" (pag.482). Es decir, se trata de aquello que brinda la ECD, en cuanto de

comodidades, genera bienestar y comodidad al paciente.

Las Intervenciones Dependientes para Orem (1993), son “Las actividades que
realiza el personal de enfermeria por prescripcion de otro profesional de la salud en el
tratamiento de los/las pacientes, de acuerdo al dmbito de competencia de cada
integrante del personal de enfermeria” (pag.24). Los sub-indicadores de las
Intervenciones Dependientes se abordaron los procedimientos de Administracion de

Medicamentos.

La aplicacién de Principios Eticos, estos orientan y determinan la manera de
actuar e influye en el ejercicio del profesional de enfermeria, como sub-indicadores
se abordaran en la presente investigacion Términos de Respeto, Preservar la
Autonomia, Preservar la Beneficencia, Preservar la No Maleficencia y Preservar la
Justicia. En cuanto a los términos de respeto, este va mas alla de la aceptacion o
tolerancia. Para Marriner (2009), sefiala que el respeto “Se considera el principio mas
elevado que incorpora todos los demds principios. ..... reconoce el derecho de las
personas a tomar sus propias decisiones y a vivir de acuerdo con estas..” (pag.83)

Leddy y Pepper (1989), refieren que hay respeto entre la relacion paciente y
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enfermera cuando “Hay igualdad, reciprocidad y se comparte el pensamiento sobre
los aspectos positivos y los problemas” (pag.279). La ECD como cuidadora debe
respetar al ser cuidado, debe promover el interés por entenderlo, debe ser autentica,
es por ello, que debe llamarlo por su nombre y apellido, aceptar sus creencias,
escuchar sus inquietudes y mantener su privacidad. Cabe destacar, que el respeto en
esa relacion enfermera-paciente, se muestra cuando existe un trato de iguales, donde
se compartan aspectos tanto positivos y los generados por las alteraciones de salud

del EOH.

Los autores Hogston y Marjoram (2008), sefialan que preservar la
autonomia es ‘“‘el derecho de una persona a tomar sus propias decisiones Yy dirigir sus
vidas” (pag.478). Cabe destacar, que este principio da la potestad que la ECD, posee
la capacidad de autodeterminacién y derecho a decidir y por otro lado, debe tratar a
las personas como entes, que poseen la capacidad de independencia y el derecho a
decidir. El preservar la beneficencia, Hogston y Marjoram (2008), la describe como
“La responsabilidad de hacer el bien, y asi, ofrecer un beneficio o un tratamiento o
atencion beneficiosos para el individuo” (pag.478). El profesional de enfermeria
debe brindar cuidados de calidad dirigidos a satisfacer las necesidades del paciente.
Preservar la no maleficencia, este principio se refiere a la deber de aumentar al
maximo los beneficios y reducir al minimo los dafios o perjuicios. Como lo sefialan
Hogston y Marjoram (2008), “Es la responsabilidad de evita un dafio a la persona”
(pag.478). Este principio exige que la ECD, no cause dafio alguno por accioén u
omision cuando brinda cuidados al EOH, es decir, en su desempefio profesional
tiene el deber de aumentar al maximo los beneficios hacia el paciente sin causarle
dafio alguno. En cuanto a preservar la justicia, refieren Hogston y Marjoram (2008)
que es “La responsabilidad de ser equitativo e imparcial en la materia de tratar a los
demas” (pag.478). Este principio hace énfasis en proporcionar a los pacientes en
forma equitativa y los recursos se asignan proporcionalmente con base a prioridades.
Del mismo modo, hace énfasis que todos los pacientes tienen iguales derechos para

alcanzar lo necesario y lograr su recuperacion.



48

En cuanto al Desempeiio Afectivo, se abordd en esta investigacion como la
competencia emocional que exhibe la ECD, para establecer una relacion considerada
de sentimientos con el EOH. Cabe destacar, que es tan importante las emociones en
las organizaciones que autores como Goleman citado por Kofma (2005), senala que
“Las habilidades mas importantes para el desempeiio sobresaliente son las

emocionales” (pag.67). Por otro lado, el mismo autor (2005) refiere:

Analizando 181 modelos de habilidades requeridas para diversas
posiciones, en 121 organizaciones alrededor del mundo, encontré que el
67%, o sea dos de cada tres de las habilidades consideradas esenciales
para el desempefio efectivo, eran competencias emocionales. Comparada
con el coeficiente intelectual y la experiencia, la competencia emocional
tenia el doble de importancia. (pag. 67)

Esto permite tomar en consideracion, que la inteligencia emocional es una
competencia clave para la ECD, de tal manera que pueda ser utilizada para lograr un
desempefio Optimo, y asi, brindar un cuidado humanizado al EOH. Por otra parte
esto lo logrard a través de reconocer sus propios sentimientos, emociones y los de
los demas, de motivarse y manejar adecuadamente las relaciones interpersonales.
Para Maturana citado por Ibaiez (2002), refiere que las emociones “Son
disposiciones corporales dindmicas que estan en la base de las acciones y que toda
accion humana se funda en una emocioén” (pag.23). Otro termino que es necesario
definir para esta investigacion es habilidad que Varela y Salgado (2010), sefialan que
“Las habilidades son atributos humanos,....forman parte de ese repertorio de
cualidades que permiten entender la capacidad o aptitud de un sujeto para ejecutar un
grupo de conductas” (pag.98) En este sentido, la ECD va a mostrar ciertas cualidades

de su conducta para satisfacer las necesidades del EOH.

A este respecto, es pertinente sefalar a Escobar citada por Anzola (2017),
como se planted en los parrafos anteriores sobre las dimensiones del cuidado
humano, donde menciona la dimension afectiva, emocional o espiritual, y la

contextualizada como:
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Su relevancia esta en la consideracién que debe tener la enfermera, de los
sentimientos del enfermo y al amor que demuestra cuando lo cuida. Asi
mismo El cuidado afectivo estd presente en las actitudes de los
profesionales de la salud en varios tipos de sentimientos, en sus relaciones
de cuidado, descubriendo sentimientos positivos y negativos en lo
cotidiano se obtiene informaciones sobre el ser humano que es cuidado.
El comprenderlos significados de esas expresiones y sentimientos de las
personas, presentes en las acciones, es un proceso complejo y necesario,
para facilitar la aproximacion y la relacion con los enfermos cuidados.

(pag.43)

Ahora bien, como indicadores de este factor se plantearon las Habilidades
Personales y Habilidades Sociales del modelo competencia emocional de Goleman,
citado por Kofman, (2005), donde sefiala que una competencia emocional es “La
capacidad aprendida, basada en la inteligencia emocional que produce un desempeio
superior en el trabajo” (pag.174-175). Para Hendrie citado por Alvarado (2012),
refiere “El uso inteligente de las emociones: de forma intencional hacemos que
nuestras emociones trabajen para nosotros, utilizdndolas con el fin de que nos ayuden
a guiar nuestro comportamiento y a pensar de manera que mejoren nuestros

resultados” (pag.217).

Es sumamente importante que la ECD conozca y maneje sus emociones, y de
los que la rodean, tanto de su equipo trabajo y del EOH y sus familiares. Debe estar
consciente que este paciente estd hospitalizado por una condicion de salud y mas
aun el tipo de patologia que padece, lo que genera en €l y a sus familiares una serie
de emociones como angustia, depresion, estrés, miedo, donde el personal de
enfermeria debe poseer las habilidades para poder abordarlos. Las Habilidades
Personales, en esta investigacion se refieren a la competencia emocional que muestra
la ECD, bajo la orientacion de la enfermera supervisora, para comprender al enfermo
oncoldgico hospitalizado a través de los sub-indicadores Responsabilidad y Relacion

de Confianza.
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La responsabilidad segin Kofman (2005, consiste en “Asumir
responsabilidad por el desempefio personal” (pag.176). Para Marriner (2001),“Se
refiere a lo que debe hacerse para completar una tarea y la obligacion creada por la
asignacion”. (pag.46). Segin Leddy y Pepper (1989) sefialan “Es el estado de ser
responsable y tener la capacidad de responder por los comportamientos y resultados
incluidos en la funcién profesional...” (pag.235). De acuerdo a estos planteamientos,
la responsabilidad es una habilidad que debe mostrar el profesional de enfermeria,
porque forma parte de ella, de su imagen. Como cuidadora tiene la responsabilidad
de brindarle una la atencion de calidad al ser cuidado, y es una obligacion de ella
proporcionar informacion sobre los procedimientos que le efectia al EOH y a sus
familiares, lo que generara una relacion de confianza. En cuanto a la relacion de
confianza los autores Robbins y Judge, (2013), la .definen “Es un estado psicoldgico
que ocurre cuando el individuo accede a mostrarse vulnerable ante otra persona,
porque tiene expectativas positivas sobre la forma en que resultaran las cosas”. (pag.
387). La ECD debe generar esa confianza en el EOH, a través de habilidades que
permitan satisfacer sus necesidades, debe tratar en lo posible de animarlo sobre su

estado de salud y mostrarle siempre un trato cortés.

En cuanto al indicador habilidades sociales, Alvarado (2012), la define como
“La capacidad de influir en otros para obtener las respuestas deseadas. (pag.219).
Para Orellana (2011), “Manejar bien las emociones en una relacion e interpretar
adecuadamente las situaciones .....Implica ser un experto para inducir respuestas
deseadas en los otros.”.(padg.73). En esta investigacion se defini6 como la
competencia emocional que muestra la ECD, bajo la orientacion de la enfermera
supervisora, cuando proporciona el cuidado al enfermo oncolégico hospitalizado, a
través de los sub-indicadores Estrategias de Comunicacion y Relacion Empatica. Las
estrategias de comunicacion son esenciales en la vida diaria y en las relaciones
interpersonales de la enfermera, Huber (1999), sefiala que la comunicacion “Es el
arte de estructurar y transmitir un mensaje de manera que otro pueda entenderlo

facilmente y aceptarlo” (pag.325). Para Pinto citada por dimensiones del cuidado
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(1997), refiere en su articulo “El elemento fundamental del cuidado es la

comunicacion, ademas es la expresion de la vida misma y cuidar es un acto de vida”.

(pag.34).

Ahora bien siendo el cuidado la esencia de la enfermeria, la enfermera
supervisora debe fomentar la comunicacion efectiva y eficaz de la ECD, debido a que
constituye el eje primordial de su desempefio, ya que en ella se sustentan las
relaciones interpersonales entre todo el equipo de salud, el paciente y sus familiares.
La comunicacion es una herramienta porque forma parte del cuidado humano, y
esto radica en que EOH a través de ella, tiene la oportunidad de expresar sus
sentimientos, se crean y/o fomentan lazos de confianza y empatia, la ECD tiene la
gran oportunidad de recibir informacion significativa, escuchar las opiniones del
paciente, prestar atencion, aclarar cualquiera duda que ¢l le manifieste. Es por ello,
que es tan importante la actitud de la enfermera como cuidadora y es, estar dispuesta

y abierta al llamado del ser cuidado.

Para fundamentar lo planteado, Huber (1999), sefiala “Las palabras entre el
cuidador y el cuidado deben estar impregnadas de reciprocidad, es ese dar y recibir
mutuamente del uno al otro. Cuando se logra ese crecimiento mutuo es que
caracteriza al cuidado” (pag.36). Desde el punto de vista organizacional la
comunicacion cuando es efectiva y eficaz, las enfermeras se encuentran motivadas
pues saben lo que se espera de ellas y trabajan para alcanzar un alto desempefo, que
mantendrd un clima laboral acorde y se logrardn los objetivos organizacionales.
Esto concuerda con lo expresado por O’Brien (1983),“La comunicacion esta
vinculada con la practica de enfermeria y las enfermeras que gozan de gran

satisfaccion en su trabajo por lo general, se comunican bien” (pag.125)

La ECD debe establecer una Relacion Empatica, cuando brinda cuidado al
EOH, estar dispuesta a compartir y comprender los sentimientos, emociones escuchar
atentamente sus preocupaciones, mostrarle interés, ser comprensiva, proponerle

soluciones y evitar juzgarlo, esto seguramente generara confianza en ¢l y se
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establecera una comunicaciéon eficaz. Para respaldar lo anteriormente sefialado,

Watson, J., citado por Marriner-Tomey, A. (1994) refiere que la empatia:

Es la capacidad de experimentar y por lo tanto comprender las
percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para
comunicar esta compresion. El afecto no posesivo se demuestra hablando
en un tono de voz moderado y adoptando una postura abierta y relajada y
unas expresiones faciales coherentes con otra comunicacion. (pag.152)

Por otro lado, Delgado citada por el Grupo de Cuidado (1997), senala que la
empatia es la esencia del cuidado de la salud y refiere que se relaciona con una
“Condicion refinada y sutil que otorga al ser humano la capacidad para penetrar en
la intimidad del préjimo, una facultad del espiritu que germina en todos los hombres,
pero que en grado excelente constituye un talento especifico cultivado solo por
algunos” (pag.57. Resulta significativo sefialar lo que refieren Guevara, Evies,

Rengifo, Salas, Manrique y Palacios (2014), en cuanto a la empatia:

Esta practica de Enfermeria humanizada implica la trascendencia mas alla
de la simple relacion entre humanos. Exige la presencia significativa de la
persona que cuida y de la persona receptora del mismo. Esta presencia
significativa implica ver, escuchar, tocar y sentir a través de un proceso
de empatia que debe estar presente en la relacion interpersonal. La
enfermera cuidadora debe acercarse al mundo del otro para comprenderlo
y fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado; para esto, dicho
profesional ha de reconocer su propia existencia. (pag.320)

Es decir, para que de la relacion empatica sea eficaz y eficiente, deben
interactuar tanto el que cuida como el ser cuidado, en una atmosfera armoniosa,
donde la cuidadora demuestre que ese ser cuidado es Unico e individual con sus
propias necesidades y ella debe mostrar su disposicion en escuchar sus inquietudes,
sus preocupaciones, sus sentimientos, sus emociones, que lo pueda tocar, que lo llame
por su nombre, entre otros, lo que generara confianza y una excelente comunicacion.
Como lo refieren Leddy y Pepper (1989), quienes sefialan que la enfermera necesita

dos elementos para desarrollar la empatia como



53

(1) Conciencia y aceptacion de ella misma como persona que siente y
esta abierta a sus propias experiencias, y (2) capacidad de escuchar todos
los mensajes transmitidos por el usuario, identificar los sentimientos
relacionados con cada uno y responder a la sensibilidad del paciente.

(pag.278)
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2.3. Definicion de Términos basicos

Desempeiio laboral: es la manera como las personas de una organizacion trabajan

eficazmente para lograr los objetivos.

Enfermo: persona con alguna deficiencia en el mantenimiento de su salud, y amerita

cuidado y atencion.

Enfermera de Cuidado Directo: profesional responsable de brindar cuidado al

enfermo, a través de la relacion terapéutica de ayuda.

Estilo gerencial: herramienta para mantener el clima organizacional arménico que

genere en los individuos un alto nivel de satisfaccion laboral.

Gerente Medio de Enfermeria: se refiere a la enfermera administradora que cumple
funciones de supervision y lleva a cabo el Proceso Administrativo en la direccion de

las Enfermeras de Cuidado Directo.

Lider: persona es capaz de ejercer influencia en otros para dirigirlos y guiarlos hacia

el logro de los objetivos y metas organizacionales.

Liderazgo: Proceso que consiste en influir en un grupo para orientarlo hacia el logro

de objetivos.

Organizacion: Entidad social conformada por personas que trabajan juntas y esta

estructurada deliberadamente.
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2.4 Sistema de Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factores Autocratico — Explotador, Consultivo y
Participativo con el desempefio que muestra la Enfermera de Cuidado Directo en

sus factores de desempefio Técnico y Afectivo.

Hipotesis Especificas
- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempefio en su

factor Desempefio Técnico de la Enfermera de Cuidado Directo.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Consultivo y el Desempeiio en su factor

Desempenio Técnico de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Participativo y el Desempefio en su factor

Desempefio Técnico de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempefio en su

factor Desempefio Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Consultivo y el Desempefio en su factor

Desempefio Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Participativo y el Desempefio en su factor

Desempeno Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo
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2.5 Sistema de Variables y su operacionalizacion

Variable 1: Estilo Gerencial

Definicion conceptual: Huber (1999), define el estilo  “Combinaciones
diferentes de tareas y conductas de relacion utilizadas para influir en los demas con el

fin de lograr las metas”. (p.58)

Variable 2: Desempeiio
Definicion conceptual: “Ejecucion voluntaria de conductas relevantes para alcanzar

las metas de la organizacion” (Varela y Salgado, 2010, p. 24)
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Operacionalizacion de la variable

Variable 1: Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora

Definicion Operacional: Se refiere al comportamiento que adopta la GME, cuando dirige las actividades diarias

de la ECD, en cuanto a los comportamientos Autocratico — Explotador, Consultivo y Participativo.

57

Factor Indicadores Sub-indicadores Items

Comportamiento | Toma de Decisiones Identificacion del Problema
Autocratico — | Referido al comportamiento individual - Recoge la informacion sin consultar 1
Explotador que adopta la Enfermera Supervisora | Seleccion de la Alternativa
Referido al | para la solucion de problemas, que le - Alternativas de solucién al problema 2
comportamiento presenta la ECD, en la identificacion | Evaluaciéon de la Alternativa Seleccionada
individual que | del problema, seleccion de la - Evalua los resultados que toma 3
adopta la | alternativa y evaluacion de la
Enfermera alternativa seleccionada.
Supervisora, ba$3d0 Generarle Confianza
en su autoridad | Relaciones Interpersonales - Plantea problemas desde su punto de vista. 4
formal, cuando | Referido al comportamiento individual | Concederle Autonomia
interactia con la | que adopta la Enfermera Supervisora, - Resuelve problemas de la guardia 5
ECD, para la toma | para interactuar con el ECD referido a | creacién de Comunicacién
de decisiones, | generacion de confianza, concederle —  Tono de voz elevado 6
establecer autonomia y creacion de ~ Ignora las fuentes 7
relaciones comunicacion.
m‘Fe'rpersonales Y . L, Motivadores Intrinsecos
utilizar  estrategias | Estrategias de Motivacion Reconocimientos:
de motivacion. Referido al comportamiento (1 , . 8

A . - Dias libres segtin lo establecido

individual que exhibe la Enfermera . o

. s . Desarrollo profesional y realizacion:
Supervisora,  para incentivar a la . . C ., . 9
. e, - Asistencia eventos Cientificos si estd establecido
ECD, a través de la utilizacion de . ., i 10
. o - Oportunidades de estudios si esta establecido
motivadores intrinsecos y 11

extrinsecos.

Promocion para los ascensos de acuerdo a normativas
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Factor Indicadores Sub-indicadores Items
Motivadores Extrinsecos
Cumplimiento Normativas: 12
- Aplica normativas existentes
Condiciones de Trabajo: 13
- Actividades extras de trabajo
Remuneracién: 14
- Cancelacion de bonos y beneficios
Comportamiento Toma de Decisiones Identificacion del problema 15
Consultivo Referido al comportamiento individual - Comparte la informacion del problema con la ECD
Referido al | que adopta la Enfermera Supervisora, | Seleccion de la alternativa 16
comportamiento para solucion de problemas, cuando - Busca la soluciones al problema con la ECD
individual que | apoya a la ECD, en la identificacion | Evaluacién de la alternativa seleccionada 17
adopta la | del problema,  seleccion de la - Evalua los resultados de las alternativas con la ECD
Enfermera alternativa y evaluacion de la
Supervisora, cuando | alternativa seleccionada
apoya a la ECD, 18
para la toma de | Relaciones Interpersonales Generarle Confianza
decisiones, Referido al Comportamiento individual - Busca solucion a los problemas con participaci(')n 19
establecer de apoyo que adopta la Enfermera | Concederle Autonomia
relaciones Supervisora, para interactuar con el - Acepta que se resuelvan los problemas 20
interpersonales y | ECD referidlo a generacion de | Creacion de Comunicacion 21
utilizar  estrategias | confianza, concederle autonomia y - Tono de voz moderado

de motivacion.

creacion de comunicacion.

Consulta informacién con la ECD
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Factor Indicadores Sub-indicadores Items
Estrategias de Motivacion Motivadores Intrinsecos
Referido comportamiento de apoyo | Reconocimientos:
que exhibe la Enfermera Supervisora, - Dia libre como recompensa laboral 22
ala ECD, para incentivarala ECD, a | Desarrollo profesional y realizacion:
través de la utilizaciéon de motivadores - Asistencia eventos cientificos de acuerdo a necesidades 23
intrinsecos y extrinsecos. - Oportunidades de estudios 24
- Promocion de ascensos segun desempeilo 25
Motivadores Extrinsecos
Cumplimiento Normativas:
- Normativas vigentes sea el caso 26
Condiciones de Trabajo:
- Actividades adicionales de acuerdo a las caracteristicas del | 27
Participativo personal
Referido al Remuneracion:
comportamiento Participa en el cumplimiento oportuno de bonos y beneficios de los | 28
individual que ECD
adopta la | Toma de Decisiones
Enfermera Referido al comportamiento individual
Supervisora, para | que adopta la Enfermera Supervisora, | Identificacion del problema
colaborar con la | cuando colabora con la ECD, para la - Comparte conjuntamente informacion del problema con el
EDC, para la toma | solucion de problemas bajo la forma personal de la guardia 29
de decisiones, | 1dentificacion del problema, seleccion | Seleccion de la alternativa
establecer de la alternativa y evaluacion de la - Busca solucionar problemas conjuntamente con el equipo | 30
relaciones alternativa seleccionada. de trabajo
interpersonales y Evaluacion de la alternativa seleccionada
utilizar  estrategias - Evalta decisiones conjuntamente con el equipo de trabajo | 31

de motivacion.
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Factor Indicadores Sub-indicadores Items
Generarle Confianza
Relaciones Interpersonales - Busca solucion a los problemas conjuntamente con el | 32
Referido al comportamiento individual de personal
colaboracion que adopta la Enfermera | Concederle Autonomia
Supervisora, para interactuar con el ECD - Acepta que se resuelvan los problemas en equipo 33
referido a generacion de  confianza, | Creacion de Comunicaciéon
concederle autonomia y creacion de - Tono de voz amable 34
comunicacion. - Comparte informacion con su equipo de trabajo 35
Motivadores Intrinsecos
Motivacion Reconocimientos:
Referido al comportamiento individual - Dia libre como recompensa maxima 36
que exhibe la  Enfermera Supervisora, | Desarrollo profesional y realizacion:
cuando colabora, para incentivar a la - Asistencia a eventos cientifico de acuerdo a |37
ECD, a través de la utilizacion de desempefio méximo
motivadores intrinsecos y extrinsecos. - Facilita estudios de acuerdo a sus necesidades 38
- Gestiona los ascensos como mérito maximo por el | 39
desempefio del personal
Motivadores Extrinsecos
Cumplimiento Normativas:
- Normativas solo de ser necesario 40
Condiciones de Trabajo:
- Actividades equitativas al personal de ECD 41
Remuneracion:
- Gestiona el pago de bonos y beneficios 42

Fuente: Tovar, Dexy (2018)




Variable II: Desempefio dela ECD

Definicion Operacional: Referido a la ejecucion competente de trabajo por la ECD, bajo la direccion de la Enfermera

Supervisora, relacionadas con el Desempefio Técnico y Afectivo al enfermo oncologico Hospitalizado. (EOH)
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Factor Indicadores Sub-indicadores Items
Desempeiio Intervenciones Independientes Procedimientos de Higiene y Confort 1-3
Técnico Referido a la competencia que muestra la
Referido a la | ECD, bajo la orientacion del Enfermera
competencia que | Supervisora, cuando  realiza  los | Cambios Posturales 4-15
exhibe la ECD, bajo | procedimientos de Higiene y Confort y
la orientacion de la | Cambios Posturales a los enfermos
Enfermera oncoldgicos hospitalizados.

Supervisora,  para

satisfacer las

necesidades del | Intervenciones Dependientes Administracion de Medicamentos 16-17

enfermo oncoldgico | Referido a la competencia que muestra la

hospitalizado en la | ECD, bajo la orientacion de la Enfermera

ejecucion de | Supervisora, cuando  realiza  los

intervenciones procedimientos de administracion de

Independientes, medicamentos a los enfermos

Intervenciones oncologicos hospitalizados.

Dependientes y Términos de Respeto

aplicacion de - Lo llama por su nombre y apellido 13-19

Principios Eticos. Aplicacion de Principios Eticos: - Acepta sus creencias 20
Referido a la competencia que muestra la - Escucha inquietudes 21
ECD, bajo la orientacion de la Enfermera - Mantiene privacidad 22
Supervisora, cuando realiza los
procedimientos tomando en cuenta 1os | preserva la Autonomia:
principios hacia el EOH en cuanto a 23-24

términos de respeto, preservar la

- Explica los procedimientos al paciente y familiares
Preserva la Beneficencia:
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Desempeiio

Afectivo:

Referido a la
competencia

emocional que
exhibe Ila ECD,
bajo la orientacion
de la Enfermera
Supervisora,  para
establecer una

relacion considerada
de sentimientos con

el enfermo
oncoldgico
hospitalizado
relacionadas con
habilidades
Personales y

habilidades Sociales

Autonomia, preservar la beneficencia,
preservar la No Maleficencia y preservar
la Justicia. .

Habilidades Personales

Referido a la competencia emocional que
muestra la ECD, bajo la orientacion de la
Enfermera Supervisora, para comprender
al enfermo oncoldgico hospitalizado a
través de la Responsabilidad y relacion
de Confianza

Habilidades Sociales
Referido a la competencia emocional que
muestra la ECD, bajo la orientacion de la

Enfermera Supervisora, cuando
proporciona el cuidado al enfermo
oncoldgico hospitalizado, a través

estrategias de comunicacién y relacion
empatica

- Hacer siempre el bien
Preserva la No Maleficencia:

- No causar dafo al paciente
Preserva la Justicia:

- Trato igual a todos los pacientes

Responsabilidad
- Proporciona informacién sobre los procedimientos
al EOH y familiares

Relacion de Confianza
- Anima al EOH sobre su estado de salud
- Responde de manera cortés

Estrategias de Comunicacion
- Escucha las opiniones del paciente.
- Aclara dudas

Relacion Empatica
- Comprende sus emociones
- Escucha las preocupaciones
- Evita juzgar

25

26

27

28-29

30

31

32
33

34
35
36

Fuente: Tovar, Dexy (2018)




CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe la metodologia que se utilizd en la presente
investigacion, la misma presenta el disefio y tipo de investigacion, la poblacion y
muestra objeto del estudio, métodos y técnicas de recoleccion de la informacion, el
procedimiento para la recoleccion de la informacion y las técnicas de tabulacion y

analisis de los datos.

3.1 Tipo y Diseifio del estudio

El presente estudio estuvo enmarcado en el paradigma positivista con
enfoque cuantitativo, bajo los lineamientos de una investigacion de tipo correlacional,
nivel descriptivo, ex post facto. La teoria positivista busca la objetividad para
alcanzar el conocimiento es decir, se recogen y analizan datos cuantitativos sobre
variables que son objetos de estudio para procesarlos y verificarlos. En este orden de
ideas, de acuerdo con Dobles, Zufiiga y Garcia (1998), la teoria de la ciencia que
sostiene el positivismo “Se caracteriza por afirmar que el Unico conocimiento
verdadero es aquel que es producido por la ciencia, particularmente con el empleo de
su método” (pag.3). Es decir, el positivismo asume que s6lo las ciencias empiricas

son fuente aceptable de conocimiento.

En cuanto a la metodologia cuantitativa, Gonzalez y Rodriguez., citados por

Hurtado y Toro (1998), sefialan que “tiende a usar instrumentos de medicién y
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comparacion que proporcionan datos cuyo estudio requiere el uso de modelos

matematicos y de la estadistica.” (pag.41)

La investigacién correlacional tiene como proposito segin Sampieri,
Fernandez y Baptista (2006), “Conocer la relacion o grado de asociacion que exista
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un texto en particular” (pag.105).
Los autores antes precitados, sefialan que el nivel descriptivo, “es el analisis de los
documentos donde los hechos han dejado huellas o donde se sefialan los criterios para

interpretarlos y, en consecuencia tomar una decision” (pag.107)

Con respecto, al estudio ex post facto segin Hernandez (2001), “Por cuanto
los hechos y variables ya ocurrieron y observa variables y entre estas en su contexto
natural, sin la intervencion del investigador” (pag.199). Para Kerlinger (1979), “La
investigacion no experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones” (pag.116). De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se

expongan los sujetos del estudio.

3.2 Poblacion

En cuanto a la poblacion, Polit y Hungler (1991), la definen “La poblacion
es toda la “agregacion” o cumulo de casos que cumple con un conjunto
predeterminado de criterios:” (pag.205). Por otro lado, Arias (1.999), define
poblacion como “el conjunto para el cual serdn vélidas las conclusiones que se
obtengan: a los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas
en la investigacion” (pag.48). Para los efectos de esta investigacion, se considerd
como poblacion un total de sesenta y seis (66) Enfermeros de Cuidado Directo

adscritas al Hospital Oncolédgico “D. Miguel Pérez Carreno”

3.3 Muestra
Asi mismo, Ander-Egg, citado por Tamayo y Tamayo (1.999), sefiala que la

muestra “Es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la distribucion
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de determinados caracteres en la totalidad de la poblacion, universo o colectivo...”
(pag.115). En este sentido, la muestra de este estudio fue probabilistico estratificado
que Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la definen “Como subgrupo en el que
la poblacion se divide en segmentos y se selecciona una muestra para cada segmento”
(pag.247). La misma estuvo representada por el treinta por ciento 30%, en este caso
veinte y dos (22) enfermeras de cuidado directo que adscritas al Hospital antes
mencionado, con las siguientes caracteristicas: distribuidas en las areas de cuidado
directo de hospitalizacion “A” caballeros y hospitalizacion “B”, damas, area de
Quimioterapia y area de Radioterapia, con nivel académico de Licenciadas y
Técnicos Superiores Universitarios, con mas de 5 afios de servicio en la institucion,
constituyendo una muestra representativa de la poblacion. Para la seleccion de la
muestra se utiliz6 la seleccion al azar sistematico, Arias (2012), la define “Se basa en
la seleccion de un elemento en funcién de una constante K. De esta manera se escoge

un elemento cada k veces” (pag.84)

El 30% de la muestra de cada area clinica quedo distribuida con las enfermeras
de cuidado directo de la siguiente manera: Hospitalizacion “A” Caballeros. Turnos:
mafiana: 03, tarde: 01, noche ler grupo: 01 y 2do grupo: 02. Hospitalizacion “B”
Damas. Turnos: mafiana: 03, tarde: 02, noche ler grupo: 01 y 2do grupo: 02.
Radioterapia: Turnos: mafiana: 02 y tarde: 01 y Quimioterapia: Turnos: mafiana: 02

y tarde: 01

3.4 Métodos y Técnicas de recoleccion de la informacion

Ramirez (1999), define la técnica “un procedimiento méas o menos
estandarizado que se ha utilizado con éxito en el ambito de la ciencia” (pag.137).
Para la realizacion de presente estudio se utilizd la técnica de encuesta, que Sabino
(2002), la define “requerir informacion a un grupo socialmente significativo de
personas acerca de los problemas de estudio, para luego, mediante un andlisis de tipo

cuantitativo sacar conclusiones que se correspondan con los datos recogidos.”

(pag.71)
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En cuanto a los instrumentos, Ramirez (1999), lo define como dispositivo de
sustrato material que sirva para registrar los datos obtenidos a través de las diferentes
fuentes” (pag.137). En el presente estudio se empledé como instrumento de
recoleccion de informacion el cuestionario, definido por Ramirez (1999), como “un
conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir” (pag.31). Se disend
un (1) cuestionario dirigidos a las enfermeros (as) de cuidado directo adscritas al
Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, basado en la revision bibliografica
con respecto a las variables objeto de estudio: Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora en sus factores Autocratico — Explotador, Consultivo y Participativo y
el desempefio de la Enfermera de Cuidado Directo en sus factores Desempefio

Técnico y Afectivo.

Estuvo estructurado en tres partes: la primera parte contentiva de ocho (8)
items relacionados con los datos socio laborales de las Enfermeras de Cuidado
Directo. En la segunda parte conformada por cuarenta y dos (42) items, que
corresponde a la variable al Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora en sus
factores  Autocratico-Explotador, Consultivo y Participativo con alternativas de
respuesta: Siempre, A Veces y Nunca. La tercera parte estructurada con treinta y seis
(36) items, relacionados a la variable Desempefio de la Enfermera de Cuidado
Directo en sus factores Desempefio Técnico y Afectivo con alternativas de respuesta:

Siempre, A Veces y Nunca. (Ver Anexo B)
3.5 Validez y Confiabilidad
3.5.1 Validez

Asi, al considerar las exigencias metodoldgicas y sistemdticas para la
recoleccion de la informacion los instrumentos fueron sometidos a validacion a
través de juicio de expertos, que segun Palella y Martins, (2006), la contextualiza
como “La ausencia de sesgos. Representa la relacion entre lo que se mide y aquello

que realmente se quiere medir” (pag.172).
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La validacion del instrumento se realizd a través de juicio de expertos a fin de
expresar su opinion sobre la presentacion del instrumento, claridad de la redaccion de
los items, pertinencia de las variables con los indicadores de la relevancia del
contenido. Para tal fin se consultd a expertos en el area de postgrado tanto Magister
y Doctores, a fin que realicen la validez del instrumento, en cuanto a expresar si los

items disefiados tienen claridad, coherencia y congruencia en la redaccion.
3.5.2 Confiabilidad

Hurtado (1997), define la confiabilidad como “Se refiere al grado en que la
aplicacion repetida del instrumento al mismo objeto de estudio, en idénticas
condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el fenémeno medido no
ha cambiado” (pag.23). Para determinarla se aplicd el método de Coeficiente Alpha
de Cronbach, donde Ruiz (1998), sefiala que ... permite determinar el grado en
que puedan estar correlacionadas entre si los items de un instrumento, ademas, se
considera una confiabilidad de consistencia interna alta, cuando se obtiene un

coeficiente que oscila entre 0,81 y 1,0” (pag.52)

En este sentido, para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplic6 una
prueba piloto a cinco (05) enfermeros de cuidado directo, ajenos a la muestra
seleccionada, aunque con similares caracteristicas, para luego analizar los resultados
de las respuestas, estas fueron escogida al azar, a objeto de medir la tendencia para
proporcionar informacion inicial que facilito la ejecucion de técnicas estadisticas, y
posteriormente se analizaron los resultados a través de la prueba de Cronbach (alfa),
con el fin de darle confiabilidad cuyo valor es igual a 0,81 (Muy buena) para el
instrumento de la variable I: Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora y para
el instrumento de variable II: Desempefio del Enfermera Cuidado Directo se

obtuvo la confiabilidad cuyo valor es 0,91 (Muy alto)
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3.6 Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Para recolectar la informacion se realizo el siguiente procedimiento:

- Se elabor6 una comunicacion escrita a la Directora Regional de Enfermeria
de INSALUD, explicandole los objetivos de la presente investigacion y solicitdndole
autorizacion para recolectar la informacion pertinente.

- Se entrego la autorizacion por parte de INSALUD, al Director Médico y a la
Gerente de Enfermeria del Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”,

- Se realizé una reunidn con el personal de Enfermeras de Cuidado Directo a fin
sensibilizarlos a que decidan por voluntad propia participar en la investigacion,
explicandosele el proposito del estudio, asi como el cardcter anonimo del mismo, y la
solicitud por escrito su consentimiento para participar en dicha investigacion.

- Se realizo6 la prueba piloto y se efectuaron las correcciones pertinentes.

- Se realizo la seleccion de la muestra y se explicaron los objetivos del estudio a
fin de solicitar su consentimiento informado

- Se aplico el instrumento a los sujetos seleccionados

3.7 Técnicas de Tabulacion y Analisis de los Datos

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos, se procedid a
agrupar los items segun los factores e indicadores, que identifican la variable de tal
manera que los cuadros y graficos quedaron representados por las variables objeto de
estudio y los objetivos planteados. Luego se procedid realizar el andlisis de los datos,
el cual se define como “la recopilacion, presentacion, analisis e interpretacion de los
datos numéricos”. Para Ballestrini, (2001), refiere que para introducir los métodos
estadisticos en el andlisis de datos; se elegira el instrumento de medicidn mas
apropiado, en funcidn de los aspectos que han de medirse en cada una de las variables
consideradas. (pag. 186). En ese sentido, se tomo para el andlisis los porcentajes
obtenidos segun las frecuencias relativas y luego se relacionaron con las bases

tedricas que sustentan esta investigacion.
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Al tomar en cuenta que la investigacion es expost-facto correlacional, las
técnicas de andlisis que se utilizaron: Estadisticas descriptivas, media y desviacion
estindar y coeficiente de variacion, para establecer si existian diferencias
significativas entre los factores e indicadores de las variables obtenidas. El
coeficiente de correlacion de Pearson con el fin de establecer las relaciones entre
factores e indicadores de ambas variables y los niveles de las respuestas se expresaran
en porcentaje para analizar la relacién entre las variables factores indicadores del

estudio.



CAPITULO 1V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados de la investigacion, el
mismo esta conformado por dos partes. La primera constituida por los resultados
estadisticos deducidos de la informacion relacionada con las dos variables del estudio
y aportada por las Enfermeras de Cuidado Directo de las Unidades de hospitalizacion
“A” caballeros, hospitalizacion “B”, damas, area de Quimioterapia y area de
Radioterapia que conforman el Instituto Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carreo.” La
segunda parte comprende el andlisis e interpretacion de los resultados y

comprobacion de las hipotesis planteadas.

1. Presentacion de los Resultados

A continuacion se dan a conocer los resultados de la investigacion realizada.
En tal sentido, se efectud el procesamiento de la informacion comenzando por
mostrar las caracteristicas demograficas y sociolaborales del grupo de Enfermeras de
Cuidado Directo investigado. Posteriormente, fue obtenido el valor medio de
ocurrencia, partiendo de las respuestas del grupo investigado, segin las escalas
aplicadas a los factores y variables. De acuerdo al valor promedio calculado, en cada
factor y variable, fueron agrupados los resultados en tres categorias de niveles de
ocurrencia interrogada, que coincide con las usadas: NUNCA, A VECES vy
SIEMPRE, que corresponden respectivamente a los siguientes intervalos de los

valores medios: 1-1,6; 1,7-23 y 2,4-3.
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Los resultados de las relaciones establecidas se muestran en cuadros de
asociacion, donde se cruzaron las categorias establecidas para el analisis de las
tendencias promedio de los factores y variables en estudio de acuerdo a los tres

niveles a responder, segun la opinién de los miembros del personal de enfermeria.

Para complementar el analisis de la informacion presentada, se calculo el
coeficiente de correlacion de Pearson, para medir la fuerza de la asociacion, el cual se

computo con los valores medio de ocurrencia y no con las categorias.

Se utilizd el porcentaje de significacion del 5% (p < 0,05) para la
comprobacion si habia o no relacion significativa, segun las asociaciones enunciadas

a fin de verificar las hipdtesis de la investigacion.

La informacion presentada, segiin lo explicado anteriormente, se expresan

también en graficas estadisticas correspondientes a cada tipo de informacion.

A continuacion los resultados arrojados de la investigacion:

1.1 Datos Socio laborales
TABLA N°1
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN

EDAD. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

EDAD (ANOS) FRECUENCIA (%)
26 — 35 15 (68,2)
36— 45 5(22,7)

46 — 50 2(9,1)
TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN EDAD
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

68,2%
i
9,1%
227%
EDAD (ANOS)
026 - 35
036 — 45
W46 - 50

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

Analisis e interpretacion de los resultados

Enla tabla y grafico N° 1, se presentan los resultados obtenidos del analisis
segun la edad de la muestra, la mayoria del personal de ECD encuestado tiene una
edad comprendida entre 26 a 35 afios, representando el 68,2% , mientras que las

edades de 36 a 45 con 22,7 % y finalmente 46 afios o mas con el 9,1%.

Del andlisis de la informacion precedente se desprende que es importante
establecer que la mayor parte las ECD encuestadas, pertenecen a edades bastante
jovenes considerandose una gran fortaleza, debido a que podrian brindar grandes
aportes a la institucién y mas aun de mayor provecho para la Enfermera Supervisora.
Por otro lado, son generaciones que generalmente estdn capacitados para afrontar

grandes retos, como lo sefala, Marriner (2009), “El desafio, la oportunidad de
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aprender y la participacion son mas importantes para el trabajador joven” (pag.112).
Aunado a esto, estan capacitados en la era digital, trayendo consigo conocimientos
tecnologicos de vanguardia, para contribuir de diferentes formas al desarrollo de las

organizaciones de salud.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
SEXO. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

SEXO FRECUENCIA (%)
FEMENINO 20 (90,9)
MASCULINO 2(9,1)
TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN SEXO
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

90,9%

9,1%

SEXO

B FEMENINO
EMASCULINO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR. 2018)
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Analisis e interpretacion de los resultados

En el tabla y grafico N° 2 se presentan los resultados obtenidos del analisis
segun el sexo de la muestra, los cuales evidencian que el mayor sector esta
conformado por el sexo femenino, representado por el 90,9% de la muestra, y el

9,1%, lo representa el sexo masculino.

Del andlisis de la informacion precedente, se desprende que la profesion de
enfermeria ha sido histéricamente representada por el sexo femenino. A este respecto,
Garcia, A., Sainz, A., Botella, M. (2004), sefialan “Esta vision de la enfermeria como
profesion eminentemente femenina ha estado marcada histéoricamente por dos
ideologias predominantes: una concepcion religiosa sobre el cuidado y un discurso
sexista sobre el rol social de la mujer” (pag.2). Es importante destacar, que en los
ultimos afios se ha incrementado la participacion del sexo masculino en esta

profesion.

TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVEL ACADEMICO. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ
CARRENO” VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA (%)
LICENCIATURA 19 (86,4)
T.S.U. 2(9,1)
MAGISTER 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
NIVEL ACADEMICO
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018
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OLICENCIATURA
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

Analisis e Interpretacion de los resultados.

En la tabla N° 3 y su respectivo grafico, se refiere al nivel académico de las
ECD encuestadas, donde se observa que la mayor representacion de la muestra
corresponde a la Licenciatura con el el 86,4%, el 9,1% los Técnicos Superiores

Universitarios y finalmente el 4,5% el Magister.

Estos resultados permiten inferir segun los encuestados, que la institucion y
especificamente el Departamento de Enfermeria, posee una gran fortaleza en contar
con una gran cantidad de profesionales con nivel académico universitarios, lo que
garantiza que el EOH, cuenta con personal de ECD altamente calificado para
brindarles cuidados optimos. Esto concuerda con McBride citado por Huber (1999),

quien refiere “..quienes estdn profesionalmente activos se dan cuenta de que con
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frecuencia necesitan tener al dia su conocimiento y aprender nuevas habilidades para

el desempefio adecuado de su trabajo”(pag.581)

TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN CARGO ACTUAL. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ
CARRENO” VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

CARGO ACTUAL FRECUENCIA (%)
ENFERMERA I 6 (27.3)
ENFERMERA 1I 13 (59,1)
ENFERMERA III 3 (13,6)

TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
CARGO ACTUAL
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018
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CARGO ACTUAL

OENFERMERA I
OENFERMERA I1
B ENFERMERA III

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)




77

Analisis e Interpretacion de los resultados

En el tabla y grafico N° 4, se presentan los resultados en donde se evidencia el
cargo actual, representando el mayor porcentaje de los encuestados a la Enfermera I1
(Licenciadas), con el 59,1%, seguido del 27,3%, la Enfermera I (TSU) y el
13,6%, la Enfermera III (Magister). A este respecto es importante destacar que toda
la muestra cumple las mismas actividades de cuidado directo. Estos resultados
concuerdan, con los obtenidos en trabajo de investigacion de Vargas, F., Consolacion
L., Escobar, D., y Ramirez O., (2000), quienes sefialan que “El 76,2% de las
enfermeras investigadas ejercen el cargo de Enfermera II y laboran en las unidades

clinicas” (pag. 77)

TABLA N° 5

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
TIEMPO EN EL CARGO. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ
CARRENO” VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

TIEMPO EN EL CARGO (ANOS) FRECUENCIA (%)
5-8 11 (50,0)
9-12 7 (31,8)
13 y més 4(18,2)
TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER{A
SEGUN TIEMPO EN EL CARGO

HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

50,0%

31,8%
18,2%

TIEMPO EN EL CARGO (ANOS)

o5 -8
09 -12
m13 y mas

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

Analisis e Interpretacion de los resultados.

Con respecto, al tiempo en el cargo de las ECD encuestadas se puede
observar en la tabla y grafico N° 5, que el 50,0%, poseen de 5 a 8 afios, seguido de
los 9 a 12 afios con el 31,8% y finalmente mas de 13 afios el 18,2%. Estos resultados
permiten inferir que este grupo de ECD encuestados posee una gran experiencia en el

area clinica, lo que garantiza en 6ptimo desempefio de este personal.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
ANOS DE SERVICIO. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ
CARRENO” VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

ANOS DE SERVICIO FRECUENCIA (%)
1-5 2(9,1)
6—10 10 (45,5)
11 y mas 10 (45,5)
TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

GRAFICO 6

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SEGUN ANOS DE SERVICIO

HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”

VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018
45,5%

9,1%

45,5%
ANOS DE SERVICIO

o1-5
o 6-10
E11yMAS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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Analisis e Interpretacion de los resultados.

En la tabla y grafico N° 6, se evidencia lo relacionado a los afios de servicio
de la muestra encuestada, donde se observa que el mayor porcentaje lo representan el
grupo de 6- 10 afios y mas de 10 afios con el 45,5 % cada uno y finalmente de 0 -5

anos con el 9,1% de la muestra.

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de ECD encuestados, tiene
una larga trayectoria en la institucion, esto permite inferir que poseen una gran
experiencia en el area, lo que constituye una gran fortaleza para la institucion. Esto
concuerda con Benner citado por Huber (1999), quien observé “Que los incrementos
de habilidad en enfermeria se apoyan en la educacion y la experiencia. La experiencia

en el area clinica se desarrolla con el tiempo..”(pag.583)

TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
UNIDAD CLINICA DONDE DESEMPENA EL CARGO ACTUAL.
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

UNIDAD CLINICA FRECUENCIA (%)
HOSPITALIZACION A 7 (31,8)
HOSPITALIZACION B 9 (40,9)

RADIOTERAPIA 3(13,6)

QUIMIOTERAPIA 3 (13,6)

TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN UNIDAD CLiNICA DONDE DESEMPENAN EL CARGO
ACTUAL

HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

13,6%
UNIDAD CLINICA

OHOSPITALIZACION A
OHOSPITALIZACION B
B RADIOTERAPIA
OQUIMIOTERAPIA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR,

Analisis e Interpretacion de los resultados.

Con respecto a la Unidad Clinica donde desempefia el cargo actual, se
observa en la tabla y grafico N° 7, los resultados obtenidos seglin la opinion de las
Enfermeras de cuidado directo encuestadas, que la mayor representacion fue la
Unidad de Hospitalizacion B (Mujeres), con el 40,9%, seguida de la Unidad de
Hospitalizacion A (Caballeros) con el 31,8% y finalmente las unidades de

Radioterapia y Quimioterapia, cada una con el 13,6% respectivamente.
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Estos resultados permiten evidenciar que la mayor representacion en la
distribucion de las ECD, corresponde en las areas de hospitalizacion A (Caballeros)
y B (Damas), siendo esta ultima el mayor porcentaje, debido a que poseen mas
ambientes fisicos y mayor cantidad de camas. Del mismo modo, estas areas de
hospitalizacion cuentan con los tres (3) turnos. En cuanto, las areas radioterapia y
quimioterapia, la distribucion es equitativa, no son areas de hospitalizacion y solo

cubren los turnos de 7am - Ipm y de 1pm- 7pm, de lunes a viernes.

TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
TURNO LABORAL. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ
CARRENO” VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

TURNO FRECUENCIA (%)
7AM A 1 PM 11 (50,0)
1 PM a7 PM 5(22,7)
7PM a7 AM 6 (27.,3)
TOTAL 22 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN TURNO LABORAL
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR,

Analisis e Interpretacion de los resultados

Con respecto, al turno laboral se puede observar en la tabla y grafico N° 8,
que los resultados obtenidos segin la opinidon de las Enfermeras de cuidado directo
encuestadas, que el 50,0% labora en el turno 7 am a 1 pm, seguido del 27,3%, de

7pma 7 amy finalmente el turno de 1 pma 7 pm, con el 22,7%.

Al analizar los resultados se evidencia que el mayor porcentaje de las ECD
encuestadas laboran en el turno de 7am a 1pm, esto se relaciona a que corresponde
al turno donde se realiza la mayor cantidad de cuidado directo a los EOH. Sin
embargo, la Enfermera Supervisora como lider en las instituciones de salud debe
planificar la distribucién de las ECD, de manera equitativa en las unidades clinicas y
de ese modo garantizar el cuidado humano al EOH. Como lo sefiala Betancur (2011),

“Los servicios de enfermeria necesitan de una planeacién y un direccionamiento
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permanentes para el desarrollo de las intervenciones, que permitan responder

eficientemente a las necesidades de los pacientes, sus familias y sus comunidades”

(pag.115)

2.1.-Hipotesis Especifica N°1

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempefio en

su factor Desempeiio Técnico de la Enfermera de Cuidado Directo.

TABLA N°9

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS iTEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO —

EXPLOTADOR Y DESEMPENO TECNICO
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

NIVEL DE OCURRENCIA
DESEMPENO TECNICO

NIVEL DE OCURRENCIA
COMPORTAMIENTO NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL

AUTOCRATICO - F (%)* F (%)* F (%)* (%)
EXPLOTADOR
NUNCA 1 (20,0) 0(0,0) 4(80,0) 5(22,7)
A VECES 1(14,3) 4(57,1)  2(28,6) 7(3L,8)
SIEMPRE 1 (10,0) 1(10,00  8(80,0) 10 (45,5)
TOTAL 3(13.6) 5(22,7)  14(63,7) >
’ ’ ’ (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON =+ 0,521 (p < 0,01)
SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO —
EXPLOTADOR Y DESEMPENO TECNICO
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,521
(p <0,01) SIGNIFICATIVO

10,0% 10,0%

NUNCA A VECES SIEMPRE
COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO — EXPLOTADOR

DESEMPENO TECNICO

ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

La mayor frecuencia del personal de enfermeria de cuidado directo fue, con
respecto al factor COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO — EXPLOTADOR en el
nivel de ocurrencia SIEMPRE con un porcentaje del 45,5% del grupo, seguido por el
nivel de A VECES con 31,8%, y de 22,7% para el nivel ocurrencia de NUNCA. En
el factor DESEMPENO TECNICO, la mayoria respondio en SIEMPRE con 63,7%,
luego A VECES con 22,7% y en NUNCA 13,6%.
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Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores
COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO — EXPLOTADOR y DESEMPENO
TECNICO respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla N° 9, que en
el nivel de ocurrencia NUNCA del factor COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO —
EXPLOTADOR, se determind que es mayoritario en el factor DESEMPENO
TECNICO, el nivel SIEMPRE con un 80,0%, siendo el restante 20,0% para el nivel
de NUNCA.

Para el nivel de A VECES del factor COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO
— EXPLOTADOR, domina el mismo nivel de DESEMPENO TECNICO con 57,1%,
luego el nivel de SIEMPRE con 28,6% vy finaliza el nivel de NUNCA con 14,3%

Para SIEMPRE en ocurrencia del factor COMPORTAMIENTO
AUTOCRATICO — EXPLOTADOR, en el factor DESEMPENO TECNICO hay
predominio de SIEMPRE con 80,0% y los dos restantes porcentajes del 10,0% se
ubicaron en los niveles de A VECES y NUNCA.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores una variabilidad de incremento, en los porcentajes que conforman
la diagonal de la tabla N° 9, de izquierda a derecha en sentido ascendente (20,0%;
571% y 80,0%), lo que determina que a una mayor ocurrencia del
COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO - EXPLOTADOR por parte de la
Enfermera Supervisora, segun la opinion el grupo de enfermeria investigado, como
expresion de lo que constituye este aspecto, se da una mayor ocurrencia del

DESEMPENO TECNICO, por el personal investigado.

Lo expresado anteriormente, es confirmado por el signo positivo del coeficiente
de correlacion de Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de
los valores medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,521, presentandose con

significacion estadistica (p < 0,01), lo que da a entender que hay una asociacion
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significativa entre la ocurrencia de COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO —
EXPLOTADOR de la Enfermera Supervisora y DESEMPENO TECNICO de la
Enfermera de Cuidado Directo en el grupo investigado. Por lo tanto, hay una relacion
significativa en la manera como varian positivamente, en conjuncion los dos factores

en estudio.

Analisis e Interpretacion de los resultados.

Los resultados obtenidos en la tabla y grafico N° 9, muestran que existe una
relacion significativa entre los dos factores, a medida que la Enfermera Supervisora
adopte un COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO EXPLOTADOR hacia las
ECD, donde las trate con mayor control, concentrando las decisiones y dando
ordenes, poca comunicacion y motivacion, segin la opinidon de los encuestados, esto
influye en el DESEMPENO TECNICO de las mismas, es decir, en ese
comportamiento que exterioriza la enfermera en el desarrollo de las actividades
diarias del cuidado de enfermeria como son las intervenciones dependientes e
independientes y aplicacion de principios é€ticos, para satisfacer las necesidades del
EOH. Esto se relaciona con lo planteado por Marriner (1993), quien expresa “el
estilo de liderazgo autocrdtico que prevalece en la enfermeria no fomenta el
liderazgo en los demés. En cambio contribuye a crear una actitud que da a entender
que se paga a las enfermeras por obedecer 6rdenes y no pensar” (pag.266). Por otro
lado Huber refiere “este estilo enfatiza una preocupacion por la tarea” (pag.59)

De esta manera se confirma la hipotesis especifica N° 1.

2.2.-Hipotesis Especifica N° 2

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempefio en

su factor Desempefio Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO - EXPLOTADOR Y
DESEMPENO AFECTIVO.

HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

NIVEL DE OCURRENCIA
DESEMPENO AFECTIVO
NIVEL DE OCURRENCIA NUNCA A VECES SIEMPRE
COMPORTAMIENTO TOTAL (%)
AUTOCRATICO - F (%)* F (%)* F (%)*
EXPLOTADOR
NUNCA 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 5(22,7)
A VECES 2 (28,6) 3(42,9) 2(28,6) 7(31,8)
SIEMPRE 3 (30,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 10 (45,5)
TOTAL 8 (36,4) 8 (36,4) 6 (27.,3) 22 (100,0)

* PORCENTAIJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = - 0,408 (p < 0,03) SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO -
EXPLOTADOR Y DESEMPENO AFECTIVO

HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = - 0,408
(p < 0,03) SIGNIFICATIVO

28,6% 30,0%

20,0% 20,0%

NUNCA A VECES SIEMPRE

COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO - EXPLOTADOR

DESEMPENO AFECTIVO

ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)



90

La mayor frecuencia del personal de enfermeria, con respecto al factor
DESEMPENO AFECTIVO, fue tanto para las ocurrencias d¢ NUNCA y A VECES
con un 36,4% para cada una, siendo para SIEMPRE 27,3%.

Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores
COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO — EXPLOTADOR y DESEMPENO
AFECTIVO, respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla N° 10, que
en el nivel de ocurrencia NUNCA del factor COMPORTAMIENTO
AUTOCRATICO — EXPLOTADOR, es mayoritario en el factor DESEMPENO
AFECTIVO, el nivel NUNCA con un 60,0%, siendo el restante 20,0% por igual para
los niveles de A VECES y SIEMPRE.

Para el nivel de A VECES del factor COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO
— EXPLOTADOR, domina el mismo nivel de DESEMPENO AFECTIVO con
42,9%, luego los niveles de NUNCA y SIEMPRE cada uno con 28,6%. Para
SIEMPRE en ocurrencia del factor COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO —
EXPLOTADOR, en el factor DESEMPENO AFECTIVO, hay predominio de A
VECES con 40,0%; los dos restantes porcentajes se ubicaron en los niveles de

SIEMPRE y NUNCA con 30,0% cada uno.

Se aprecia, que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion de ambos
factores una variabilidad de decremento, en los porcentajes que conforman la
diagonal de la tabla N° 10, de izquierda a derecha en sentido descendente (60,0%;
42,9% y 30,0%), lo que determina que a una mayor ocurrencia del
COMPORTAMIENTO AUTOCRATICO — EXPLOTADOR, por parte de la
Enfermera Supervisora, segun la opinion el grupo de enfermeria investigado, como
expresion de lo que constituye este aspecto, se da una menor ocurrencia del

DESEMPENO AFECTIVO, por el personal investigado.

Lo expresado anteriormente, es confirmado por el signo negativo del

coeficiente de correlacion de Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la
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asociacion de los valores medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas
por los factores constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de - 0,408,
presentandose con significacion estadistica (p < 0,03), lo que da a entender que hay
una asociacion significativa entre la ocurrencia de COMPORTAMIENTO
AUTOCRATICO — EXPLOTADOR y DESEMPENO AFECTIVO en el grupo. Por
lo tanto, hay una relacion significativa en la manera como varian negativamente en
conjuncion los dos factores en estudio. Significa que cuanto mayor son las

puntuaciones en una variable, menores son en la otra

Analisis e Interpretacion de los resultados

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 10 y su respectivo grafico,
muestran que existe una relacion significativa entre los dos factores pero varia
negativamente, interpretandose que el comportamiento AUTOCRATICO -
EXPLOTADOR de la Enfermera Supervisora afecta el DESEMPENO AFECTIVO
de la ECD, lo que permite inferir que la Enfermera Supervisora mientras es mas
controladora, fuerte, con su colaboradoras en las unidades clinicas, esto trae como
consecuencia el detrimento de la competencia emocional de la ECD, cuando ellas
tienen esa relacion de sentimientos con el enfermo oncologico hospitalizado, es decir,
afectaria su conducta al brindar un cuidado humanizado al EOH. Esto no concuerda
con lo expresado por Goleman citado por Kofma (2005), “Las habilidades mas
importantes para el desempefio sobresaliente son las emocionales”. (pag.67). Del
mismo modo, Escobar citada por Anzola (2017), refieren en cuanto a la dimension
afectiva “Su relevancia estd en la consideracion que debe tener la enfermera, de los
sentimientos del enfermo y al amor que demuestra cuando lo cuida” (pag.43). De esta

manera, se confirma la hipotesis especifica N° 2.
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2.3.-Hipotesis Especifica N° 3

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Consultivo y el Desempefio en su factor

Desempeiio Técnico de la Enfermera (o) de Cuidado Directo

TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS FACTORES
COMPORTAMIENTO CONSULTIVO Y DESEMPENO TECNICO

HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018
NIVEL DE OCURRENCIA

DESEMPENO TECNICO
NIVEL DE OCURRENCIA  NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL )
COMPORTAMIENTO Yo
F (%)* F (%)* F (%)*
CONSULTIVO (%) (%) (%)
NUNCA 3 (37,5) 2 (25,0) 3 (37,5) 8 (36,3)
A VECES 0 ( 0,0) 0 ( 0,0) 6 (100,0) 6 (27,3)
SIEMPRE 0 ( 0,0) 3 (37,5) 5(62,5) 8 (36,3)
TOTAL 3 (13,6) 5(22,7) 14(63,7) 22 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,212 (p < 0,17) NO
SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO 11

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO CONSULTIVO Y DESEMPENO TECNICO
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO” VALENCIA,
ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,212
(p <0,17) NO SIGNIFICATIVO

0,0% 0,0%

NUNCA A VECES SIEMPRE

COMPORTAMIENTO CONSULTIVO

DESEMPENO TECNICO

ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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La mayor frecuencia del personal de enfermeria fue con respecto al factor
COMPORTAMIENTO CONSULTIVO, en los niveles de ocurrencia NUNCA vy
SIEMPRE con un porcentaje cada uno por 36,3% del grupo, seguidos por el nivel de
A VECES con 27,3%. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los
factores COMPORTAMIENTO CONSULTIVO y DESEMPENO TECNICO
respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla N° 11, que en el nivel de
ocurrencia NUNCA y también en SIEMPRE del factor DESEMPENO TECNICO

son mayoritarios con 37,5%, siendo el restante 25,0% para el nivel de A VECES.

Para el nivel de A VECES del factor COMPORTAMIENTO CONSULTIVO,
domina totalmente el nivel d¢ DESEMPENO TECNICO con 100%. Para SIEMPRE
en ocurrencia del factor COMPORTAMIENTO CONSULTIVO, en el factor
DESEMPENO TECNICO hay predominio de SIEMPRE con 62,5% vy el restante
porcentaje del 37,5% se ubico en el nivel de A VECES.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores una variabilidad de incremento, en los porcentajes que conforman
la diagonal de la tabla N° 11, de izquierda a derecha en sentido ascendente solo en
dos en los extremos (37,5% y 62,5%), lo que determina que a una mayor ocurrencia
del COMPORTAMIENTO CONSULTIVO por parte de la Enfermera Supervisora,
segin la opinidon el grupo de enfermeria investigado, como expresion de lo que
constituye este aspecto, se da en parte una mayor ocurrencia del DESEMPENO

TECNICO por el personal investigado.

De acuerdo a lo anterior, se confirma por el signo positivo del coeficiente de
correlacién de Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de
los valores medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,212, presentdndose sin
significacion estadistica (p < 0,17), lo que da a entender que hay una asociacioén no
significativa entre la ocurrencia del COMPORTAMIENTO CONSULTIVO vy
DESEMPENO TECNICO en el grupo. Por lo tanto, hay una relacion no significativa
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en la manera como varian positivamente en conjuncion los dos factores en estudio,
aunque se demuestra que el factor COMPORTAMIENTO CONSULTIVO se
relaciona con el DESEMPENO TECNICO.

Analisis e Interpretacion de los resultados

Como se puede apreciar en el cuadro y grafico N° 11, los resultados obtenidos
se puede evidenciar que no hay relacion estadisticamente significativa entre los dos
factores en estudio, es decir, el COMPORTAMIENTO CONSULTIVO que adopta
la Enfermera Supervisora que permite que sus colaboradores tomen decisiones
particulares, consulten poca informacion, segun la opinidon de los encuestados, esto
no influye en el DESEMPENO TECNICO de las ECD, al momento que ellas
satisfacen las necesidades del enfermo oncoldgico hospitalizado, a través de la
ejecucion de intervenciones dependientes e independientes y aplicacion de principios
éticos. Esto no concuerda con los referido por Chiavenato (2002), quien sefiala que el
sistema consultivo “Deja de ser autocrdtico e impositivo para dar un margen a la
contribucion de las personas” (pag. 489).

De esta manera, se rechaza la hipotesis especifica N°.3.

2.4.-Hipotesis Especifica N° 4

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Consultivo y el Desempeiio en su factor

Desempeiio Afectivo de la Enfermera (0) de Cuidado Directo
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS FACTORES
COMPORTAMIENTO CONSULTIVO Y DESEMPENO AFECTIVO.
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”

VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018
NIVEL DE OCURRENCIA

DESEMPENO AFECTIVO
NIVEL DE OCURRENCIA  NUNCA A VECES SIEMPRE »
COMPORTAMIENTO . . . 0
CONSULTIVO F(%) F (%) F (%)
NUNCA 3(37,5)  5(62,5)  0(0,0) 8(22,7)
A VECES 3(50,00  3(50,0)  0(0,0) 6(31,8)
SIEMPRE 2(250)  0(0,00  6(75,0) 8 (45,5)
TOTAL 8(364) 8(364)  6(273)  22(100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,478 (p < 0,02)
SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO CONSULTIVO Y DESEMPENOQO
AFECTIVO . HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,478
(p <0,02) SIGNIFICATIVO

75,0%

50,0% 50,0%

NUNCA A VECES SIEMPRE
COMPORTAMIENTO CONSULTIVO

DESEMPENQ AFECTIVO

ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores
COMPORTAMIENTO CONSULTIVO y DESEMPENO AFECTIVO

respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla N° 12, que en el nivel de
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ocurrencia A VECES del factor DESEMPENO AFECTIVO es mayoritario con
62,5%, siendo el restante 37,5% para el nivel de NUNCA. Para el nivel de A VECES
del factor COMPORTAMIENTO CONSULTIVO, dominan por igual los niveles de
ocurrencia de NUNCA y A VECES de DESEMPENO AFECTIVO con 50,0%.

Para SIEMPRE en ocurrencia del factor COMPORTAMIENTO
CONSULTIVO, en el factor DESEMPENO AFECTIVO hay predominio de
SIEMPRE con 75,0% vy el restante porcentaje del 25,0% se ubico en el nivel de
NUNCA.

Se consiguid una tendencia marcada, a establecer en la relacion de ambos
factores una variabilidad de incremento, en los porcentajes que conforman la diagonal
de la tabla N° 12, de izquierda a derecha en sentido ascendente (37,5%; 50,0 y
75,0%), lo que determina que a una mayor ocurrencia del COMPORTAMIENTO
CONSULTIVO por parte de la Enfermera Supervisora, segun la opinién el grupo de
enfermeria investigado, como expresion de lo que constituye este aspecto, se da en
parte una mayor ocurrencia del DESEMPENO AFECTIVO por el personal

investigado.

Luego se confirma, que por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas por los factores
constituidos, se da el valor del coeficiente de correlacion es de + 0,478, con
significacion estadistica (p < 0,02), en consecuencia hay una asociacion significativa
entre la ocurrencia de COMPORTAMIENTO CONSULTIVO y DESEMPENO
AFECTIVO en el grupo. Por lo tanto, hay una relacion significativa en la manera
como varian positivamente en conjuncion los dos factores en estudio, por lo tanto
COMPORTAMIENTO CONSULTIVO se relaciona con el DESEMPENO
AFECTIVO.



99

Analisis e Interpretacion de los resultados.

Los resultados presentados como se muestran en la tabla y grafico N°12,
determinan que existe una relacion de orden significativo entre ambos factores en
estudio como son el COMPORTAMIENTO CONSULTIVO de la Enfermera
Supervisora y DESEMPENO AFECTIVO de la Enfermera de cuidado directo. A
medida que la Enfermera Supervisora adopte un comportamiento consultivo hacia las
ECD, donde permita que las decisiones sean consultadas con ella, que exista flujo de
la informacion y confianza, predominando las relaciones relaciones personales, segiin
la opinion de los encuestados, esto influye en el desempefio afectivo de las mismas,
es decir, en la competencia emocional de las ECD, en sus habilidades personales y
habilidades sociales, al momento que ellas establecen una relacion considerada de
sentimientos con el EOH. A este respecto, Chiavenato (2002), refiere que el
comportamiento consultivo “Se apoya en una buena dosis de confianza en las
personas, permitiéndoles ocasionalmente que trabajen en grupos o en equipos”
(pag.489). Del mismo modo, Balderas (2012), sefiala “Se propicia mayor
participacion del subordinado, el cual es consultado para la toma de decisiones.
Eventualmente se producen liderazgos autocraticos” (pag.121).

Se confirma la hipdtesis especifica N° 4.
2.5.-Hipotesis Especifica N° 5

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Participativo y el Desempefio en su factor

Desempeiio Técnico de la Enfermera (o) de Cuidado Directo.



TABLA N° 13

100

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS FACTORES
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO Y DESEMPENO TECNICO.
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

NIVEL DE OCURRENCIA

DESEMPENO TECNICO
NIVEL DE OCURRENCIA NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL
COMPORTAMIENTO o)\ o)\ o)\ .
PARTICIPATIVO F () F () F () (%0)
NUNCA 0 ( 0,0) 3(50,0) 3(50,0) 6 (27,3)
A VECES 2 (28.6) 2 (28.6) 3 (42,8) 7(31.,8)
SIEMPRE 1(11,1) 0(0,0) 8 (88,9) 9 (40,9)
TOTAL 3 (13,6) 5(22,7) 14 (63,7)  22(100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,459 (p < 0,03)
SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO 13

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERIAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS
FACTORES COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO Y DESEMPENO
TECNICO. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,459
(p < 0,03) SIGNIFICATIVO 88.9%
9

50,0% 50,0%

28,6% 28,6

NUNCA A VECES SIEMPRE
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO

DESEMPENO TECNICO

ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)

La mayor frecuencia del personal de enfermeria fue, con respecto al factor

COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO, en el nivel de ocurrencia SIEMPRE con
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un porcentaje de 40,9 del grupo, seguido por el nivel de A VECES con 31,8% y
NUNCA con 27,3%.

Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores
COMPORTAMIENTO  PARTICIPATIVO y DESEMPENO TECNICO
respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla N° 13, que los niveles de
ocurrencia A VECES y también en SIEMPRE del factor DESEMPENO TECNICO
son mayoritarios con 50,0%. Para el nivel de A VECES del factor
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO, domina el nivel de SIEMPRE de
DESEMPENO TECNICO con 42,8%, seguido por los niveles d¢ A VECES y
NUNCA con 28,6% cada del factor DESEMPENO TECNICO.

Para SIEMPRE en ocurrencia del factor COMPORTAMIENTO
PARTICIPATIVO, en el factor DESEMPENO TECNICO hay predominio de
SIEMPRE con 88,9% y el restante porcentaje del 11,1% se ubicod el nivel de
NUNCA.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores una variabilidad de incremento, en los porcentajes que conforman
la diagonal de la tabla N° 13, de izquierda a derecha en sentido ascendente (0,0%;
28,6% y 88,9%), lo que determina que a una mayor ocurrencia del
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO por parte de la Enfermera Supervisora,
segin la opinioén el grupo de enfermeria investigado, como expresion de lo que
constituye este aspecto, se da una mayor ocurrencia del DESEMPENO TECNICO

por el personal investigado.

Segun lo anterior, se confirma por el signo positivo del coeficiente de
correlacién de Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de
los valores medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas por los factores

constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,459, presentdindose con
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significacion estadistica (p < 0,03), lo que da a entender que hay una asociacion
significativa entre la ocurrencia de COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO vy
DESEMPENO TECNICO en el grupo. Por lo tanto, hay una relacion significativa en
la manera como varian positivamente en conjuncion los dos factores en estudio

COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO y DESEMPENO TECNICO.
Analisis e Interpretacion de los resultados

Los resultados presentados como se muestran en la tabla y grafico N°13,
determinan que existe una relacion de orden significativo entre ambos factores en
estudio como son el COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO de la Enfermera
Supervisoray DESEMPENO TECNICO de la Enfermera de cuidado directo,
como lo afirman Hersey, Blanchard y Johnson, (1998), en cuanto al sistema
participativo “La administracion tiene una confianza plena en sus empleados. La
toma de decisiones esta repartida en toda la organizacion y con todo, bien integrada.”
(pag.110). Es decir, el comportamiento participativo que adopta la Enfermera
Supervisora donde las decisiones y la responsabilidades es en equipo, tiene confianza
y compromiso en sus colaboradores, influye en el desempeiio técnico de la ECD,
para satisfacer las necesidades del enfermo oncologico hospitalizado en la ejecucion
de intervenciones dependientes e independientes y aplicacion de principios €ticos.

Esto permite concluir que se confirma la hipdtesis especifica N° 5.

2.6.-Hipotesis Especifica N° 6

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Participativo y el Desempeio en su factor

Desempeiio Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo



TABLA N° 14

104

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DE LOS FACTORES
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO Y DESEMPENO AFECTIVO.
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”

VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

NIVEL DE OCURRENCIA
DESEMPENO AFECTIVO
NIVEL DE OCURRENCIA  NUNCA A VECES SIEMPRE OTAL (%)
COMPORTAMIENTO o o o TOTAL (%
PARTICIPATIVO F (%) F (%) F (%)
NUNCA 1(16,7) 3(50,0)  2(33,3) 6 (27,3)
A VECES 1(14,3) 3(42,8)  3(42,8) 7(31,8)
SIEMPRE 6 (66,7) 2(222)  1(L1D 9 (40,9)
TOTAL 8 (36,4) 8(36,4)  6(27,3)  22(100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,222 (p < 0,32) NO
SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO 14

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS DELOS ~ _
FACTORES COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO Y DESEMPENO
 AFECTIVO , i
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,222
(p <0,32) NO SIGNIFICATIVO
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ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO Y DESEMPENO AFECTIVO
respectivamente, se determino, como se muestra en la tabla N° 14, que el nivel de
ocurrencia A VECES es mayoria de los tres con un 50,0%, seguido de SIEMPRE
con 33,3% y NUNCA con 16.7%.

Para el nivel de A VECES del factor COMPORTAMIENTO
PARTICIPATIVO, dominan los niveles de A VECES y SIEMPRE de
DESEMPENO AFECTIVO con 42,8%, y el restante 14,3% es para NUNCA. En
SIEMPRE en ocurrencia del factor COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO, en el
factor DESEMPENO AFECTIVO hay predominio de NUNCA con 66,7%, 22,2%
para A VECES vy 11,1% para SIEMPRE .y el restante porcentaje del 11,1% se
ubico el nivel de NUNCA.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores una variabilidad de incremento, en dos de los porcentajes que
conforman la diagonal de la tabla N° 14, de izquierda a derecha en sentido ascendente
(16,7% y 42,8%), lo que determina en parte que a una mayor ocurrencia del
COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO por parte de la Enfermera Supervisora,
segin la opinidon el grupo de enfermeria investigado, como expresion de lo que
constituye este aspecto, se da una mayor ocurrencia del DESEMPENO AFECTIVO
por el personal investigado, aunque disminuye en los niveles de SIEMPRE de ambos

factores.

En funcién de lo anterior, se confirma por el signo positivo del coeficiente de
correlacion de Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de
los valores medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,222, presentandose sin
significacion estadistica (p< 0,32), lo que da a entender que hay una asociacion no

significativa entre la ocurrencia de COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO vy
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DESEMPENO AFECTIVO en el grupo. Por lo tanto, hay una relacién no
significativa en la manera como varian positivamente en conjuncion los dos factores
en estudio COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO y DESEMPENO AFECTIVO

sin perjuicio que haya un relacion entre ambos.

Analisis e Interpretacion de los resultados

En conclusion, los resultados demuestran el rechazo de la hipotesis especifica
N° 6, como lo muestra la tabla y grafico N° 14, es decir, que no existe relacion
significativa entre los factores COMPORTAMIENTO PARTICIPATIVO de Ia
Enfermera Supervisora y DESEMPENO AFECTIVO de la Enfermera de Cuidado
Directo, en el grupo investigado. Lo que permite inferir que la Enfermera
Supervisora mientras permite que las ECD participen en los procesos decisorios, que
consulte sus ideas, muestre confianza plena y promueva el trabajo, esto no influye
en la competencia emocional que muestra la ECD, para establecer una relacion
considerada de sentimientos con el enfermo oncolégico hospitalizado, relacionada

con habilidades personales y habilidades sociales.

Esto no concuerda con lo expresado por Hersey, Blanchard y Johnson,
(1998), quienes sefialan que el sistema participativo “Los trabajadores estan
motivados por la participacion y el compromiso en el desarrollo de premios
econdmicos, el establecimiento de metas, las mejoras de los métodos y la valoracion
de los progresos rumbos a las metas. (pag.110).

De esta manera se rechaza la hipotesis especifica N°6.
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2.7.-Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factores Autocratico — Explotador, Consultivo y
Participativo con el desempefio que muestra la Enfermera de Cuidado Directo en

sus factores de Desempeiio Técnico y Afectivo.

TABLA N°15

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO
SEGUN RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS iITEMS DE LAS VARIABLES
EN ESTUDIO. HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”

VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

NIVEL DE OCURRENCIA
DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CUIDADO
DIRECTO
NIVEL DE OCURRENCIA
ESTILO GERENCIAL DE NUNCA AVECES SIEMPRE  TOTAL
LA ENFERMERA F (%)* F (%)* F (%)* (%)
SUPERVISORA
NUNCA 2 (28.6) 2(28.6) 3 (42,8) 7(31,8)
A VECES 2(28.6) 2(28.6) 3 (42,8) 7(31,8)
SIEMPRE 1(12,5) 3(37.,5) 4 (50,0) 8 (36,4)
TOTAL 5(22,7) 7 (31,8) 10 (45,5)  22(100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,429 (p < 0,04)
SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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GRAFICO N° 15

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO SEGUN
RESPUESTAS CONSOLIDADAS A LOS ITEMS
DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO. MAYO, 2018

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,429
(p <0,04) SIGNIFICATIVO

NUNCA A VECES SIEMPRE
ESTILO GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA

DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO

ENUNCA OA VECES OSIEMPRE

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (TOVAR, 2018)
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La mayor frecuencia del personal de enfermeria fue, con respecto a la variable
ESTILO GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA, en el nivel de
ocurrencia SIEMPRE con un porcentaje del 36,4% del grupo, seguida por los niveles
de A VECES y NUNCA con 31,8% cada uno. En la variable DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO, la mayoria respondid
en SIEMPRE con 45,5%, luego A VECES con 31,8% y en NUNCA 22,7%.

Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los variables ESTILO
GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA y DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO, respectivamente, se
determind, como se muestra en la tabla N° 15, que en el nivel de ocurrencia NUNCA
del variable ESTILO GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA, se
determind que es mayoritario en el variable DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO, el nivel SIEMPRE con un 42,8%,
siendo el restante 28,6% por igual para los niveles A VECES y NUNCA.

Para el nivel de A VECES del variable ESTILO GERENCIAL DE LA
ENFERMERA SUPERVISORA, domina el nivel de¢ SIEMPRE de DESEMPENO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO, con 42,8%,
siendo 28,6% por igual en los niveles A VECES y NUNCA.

Para SIEMPRE en ocurrencia de la variable ESTILO GERENCIAL DE LA
ENFERMERA SUPERVISORA, en la variable DESEMPENO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO, hay predominio de SIEMPRE con
50,0%, 37,5% en A VECES y 12,5% en NUNCA.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambas variables una variabilidad de parcial de incremento, en los porcentajes que
conforman la diagonal de la tabla N° 15, de izquierda a derecha en sentido ascendente
(28,6%:; 28,6% y 50,0%), lo que determina que se da que a una mayor ocurrencia del

ESTILO GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA por parte de la
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Enfermera Supervisora, segun la opinidn el grupo de enfermeria investigado, como
expresion de lo que constituye este aspecto, se da una mayor ocurrencia de
DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO,

por el personal investigado.

Lo expresado anteriormente, es confirmado por el signo positivo del coeficiente
de correlacion de Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de
los valores medios, de acuerdo a las respuestas a los items, agrupadas por las
variables constituidas. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,429,
presentandose con significacion estadistica (p < 0,04), lo que da a entender que hay
una asociacion significativa entre la ocurrencia de ESTILO GERENCIAL DE LA
ENFERMERA SUPERVISORA y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO, en el grupo. Por lo tanto, hay una
relacion significativa en la manera como varian positivamente en conjuncion las dos

variables en estudio.

Analisis e Interpretacion de los resultados.

Los resultados obtenidos en la tabla y grafico N° 15, muestran que existe una
relacion significativa en la manera como varian positivamente las dos variables:
ESTILO GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA y DESEMPENO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADO DIRECTO. Esto se puede
interpretar que las Enfermeras Supervisoras adoptan los tres (3) comportamientos,
cuando dirigen las actividades diarias del desempefio de la ECD en las unidades
clinicas. Esto concuerda con lo expresado por Hersey, Blanchard y Johnson, (1998),
quienes refieren “El lider eficaz puede emplear el estilo adecuado en el momento
oportuno” (pag.302). De igual manera, Orellana (2011) “El mejor estilo gerencial es
aquel que logra los mejores resultados, pues su estilo coincide mas frecuentemente
con las situaciones a las que se enfrenta, y tiene la facilidad de adaptarse en los casos

restantes. (pag.82). Es importante resaltar que si el supervisor de enfermeria esta
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consciente de su propio estilo y de como éste impacta en el logro de los objetivos de
la organizaciéon, y mas ain en el Departamento de Enfermeria, entonces tiene la
capacidad de hacer los ajustes necesarios, cuando dirige las actividades diarias del
desempefio de las enfermeras de Cuidado Directo. De esta manera se confirma la

Hipdtesis General de la Investigacion.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo hace referencia a las hipotesis de la investigacion, presentando

los resultados obtenidos, las conclusiones y recomendaciones.

1.- Conclusiones

1.1.- La edad promedio en el mayor porcentaje de las Enfermeras de Cuidado
Directo estudiada se ubico entre 26 a 35 afos, con el 68,2%.

1.2.- El predominio del sexo fue el femenino en la muestra estudiada con el
90,9%

1.3.- El nivel académico de las Enfermera de Cuidado Directo, fueron
licenciatura con el 86,4%, T.S.U.9,1% vy 4,5% el Magister.

1.4.- En cuanto al cargo actual el mayor porcentaje fue de Enfermera II, con
el 59.1%, la Enfermera I, conel 27,3% yel 13,6% la Enfermera III.

1.5.- El tiempo en el cargo de las Enfermeras de Cuidado Directo, el mayor
porcentaje fue de 5 a 8 afos con el 50,0%, seguido de los 9 a 12 afios, el 31,8% y
mas de 13 afios con el 18,2%.

1.6.- En cuanto a los afios de servicio de la ECD, el mayor porcentaje se
encuentran los afios de 6- 10 afos y mas de 10 afios con el 45,5 % cada uno y
finalmente de 1 -5 afios conel 9,1% de la muestra.

1.7.- La mayor representacion en cuanto a la Unidad Clinica donde
desempefia el cargo actual, fue el 40, 9%, en hospitalizacion B (Mujeres),
Hospitalizacion A (Caballeros) con el 31,8% y las unidades de Radioterapia y

Quimioterapia con el 13,6 cada una.
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1.8.- El turno laboral de las Enfermeras de cuidado directo que obtuvo mayor
porcentaje fue el de 7 am a 1 pm, con el 50,0%, seguido del 7pm a 7 am con el
27,3%, y finalmente el turnode 1 pma 7 pm, con el 22,7%.

1.9.- Hay una relacion estadistica significativa entre el Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempeiio en su
factor Desempefio Técnico de la Enfermera de Cuidado Directo, confirmandose la
hipotesis especificas nimero uno.

1.10.- Existe una relacion estadistica significativa entre el Estilo Gerencial de
la Enfermera Supervisora en su factor Autocratico-Explotador y el Desempeiio en
su factor Desempeno Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo,
confirmandose la hipdtesis especifica nimero dos.

1.11.- No existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo
Gerencial de la Enfermera Supervisora en su factor Consultivo y el Desempefio en
su factor Desempeiio Técnico de la Enfermera (o) de Cuidado Directo, rechazdndose
la hipotesis especifica nimero tres.

1.12.- Existe una relacion estadistica significativa entre el Estilo Gerencial de
la Enfermera Supervisora en su factor Consultivo y el Desempefio en su factor
Desempefio Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo, confirméandose la
hipotesis especifica nimero cuatro.

1.13.- Existe una relacion estadistica significativa entre Existe relacion
estadisticamente significativa entre el Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora
en su factor Participativo y el Desempeio en su factor Desempefio Técnico de la
Enfermera (o) de Cuidado Directo, confirmandose la hipotesis especifica nimero
cinco.

1.14.- No existe relacion estadistica significativa entre el Estilo Gerencial de
la Enfermera Supervisora en su factor Participativo y el Desempefio en su factor
Desempeno Afectivo de la Enfermera (o) de Cuidado Directo, por tal motivo se
rechaza la hipotesis especifica nimero seis.

1.15.- Existe una relacioén significativa entre la ocurrencia entre el Estilo

Gerencial de la Enfermera Supervisora en su factores Autocratico — Explotador,
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Consultivo y Participativo con el desempefio que muestra la Enfermera de Cuidado
Directo en sus factores de Desempenio Técnico y Afectivo. Confirmandose la

hipotesis general de investigacion.

2- Recomendaciones

2.1.- Dar a conocer los resultados de esta investigaciéon a la Gerencia del
Departamento de Enfermeria del Enfermeras estudiadas, al Departamento de
Enfermeria del Hospital Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio” Valencia, Estado

Carabobo y a las Enfermeras de Cuidado Directo que participaron en el estudio.

2.2.-Presentar los resultados de esta investigacion en eventos cientificos

regionales y nacionales.

2.3.- Gestionar la realizacion de talleres sobre estilo gerencial de la enfermera
supervisora y desempeio del personal de enfermeria de cuidado directo, con la
finalidad de generar estrategias para optimizar la calidad de supervision y la

atencion directa que se le brinda al EOH y sus familiares.

2.4- Publicar los resultados en revistas de enfermeria nacional o

internacionales.
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en un Centro Hospitalario Publico de Salud, Valencia, Estado Carabobo.
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Presentacion

Apreciada (0) Lcda. (0):

Me es grato dirigirme a usted, en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboracion para el desarrollo de esta investigacion de campo titulada “Estilo
Gerencial de la Enfermera Supervisora y el Desempeiio del Enfermero (a)
Cuidado Directo en el Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio, para la
cual le agradezco proporcione la informacién solicitada en el mencionado
cuestionario. La informacion proporcionada por usted, es fundamental para realizar el
presente estudio, que servird como trabajo de grado para optar al titulo de Magister en

Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria.

Este cuestionario consta de tres (3) partes, correspondiendo la primera a los
datos sociolaborales. La segunda parte mide la variable Estilo Gerencial de la
Enfermera Supervisora en sus factores Autocratico-Explotador, Consultivo y
Participativo, con sus referidos factores y sub-indicadores. La tercera parte mide el
Desempeiio del Enfermero (a) de Cuidado Directo (ECD) con sus respectivos

factores y sub-indicadores.

La informacion que se recogerd es de cardcter confidencial, ya que este
instrumento solo sera procesado por el responsable de la investigacion. Se agradece
que respondas con la mayor sinceridad a todas las interrogantes que se te presentan,
siguiendo las instrucciones. No lo firmes, ni escribas tu nombre, tus respuestas seran

mantenida en forma anénima y solo serd utilizada con fines de investigacion.

Gracias por tu colaboracion.
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Instrucciones

A continuacidén se presenta un cuestionario, cuyas interrogantes deberas
responder con la mayor honestidad, en beneficio de los resultados de la presente

investigacion. El mismo consta de tres (3) partes como se menciona a continuacion:

En la primera parte encontraras los datos sociolaborales, donde debes marcar
con una equis (x) o colocar el valor que consideres correcto. En la segunda parte
encontraras  interrogantes relacionadas con Estilo Gerencial de la Enfermera
Supervisora. En la tercera parte encontraras interrogantes relacionadas con el

Desempefio del Enfermero (a) de Cuidado Directo

En la segunda y tercera parte, marca con una equis el nimero que mejor exprese

tu opinidon dentro de la escala de estimacion:

SIEMPIE ()it 3)
A VECES (AV) i 2)
NUNCA (N). e (1)

- Responda todas las preguntas

- Cualquiera duda consulte al encuestador
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PARTE 1

Datos Socio-Laborales

Instrucciones: Marque con una equis (x) la opcion que corresponda y/o coloque el

valor que considere segun sea el caso.

l.-
2.-

4.-
5.-

8.-.

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grupos Etarios:

-De2l a25afos( ) - De26a35afios( )

-De 36 a45afios ( ) - De 46 anosomas ( )

Cargo Actual — Enfermera [( ) - Enfermera Il ( ) - Enfermera I ( )

Tiempo en el Cargo Actual:

Aifios de Servicio:

- De 1a 5 afios( ) -De 6a10 afios ( )

- De 11 al5 afios( ) - Del6 afiosomas( )

Turno en el Cargo Actual:

-07:00am a 01:00 pm ( ) -01:00 pm a 07:00 pm ( ) -07:00 pm a 07:00 am ( )
Nivel Académico:

- Magister en Enfermeria ( ) - Licenciado en Enfermeria ( ) - TSE ( )- Otros ( )
Unidad Clinica donde labora:

- Hospitalizacion A () - Hospitalizacion B ()

- Area de Quimioterapia ( ) - Area de Radioterapia ( )
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PARTE II
ESTILO GERENCIAL DE LA ENFERMERA SUPERVISORA

Instrucciones:

A continuacion se plantea una serie de interrogantes sobre el Estilo Gerencial de
la Enfermera Supervisora, con tres alternativas, las cuales seleccionara una
marcandola con una equis (X) que usted considere, segun su criterio de acuerdo a la
siguiente escala.

Item Comportamiento Autocratico Explotador S |AV | N
3] 2 1

Enunciado: Usted observa en su Enfermera Supervisora
durante cada guardia:

1. | Que cuando se presenta un problema recoge la informacion
sin consultar.

Que da las alternativas de solucion a los problemas.

Que evalua los resultados de las decisiones que toma.

Que plantea los problemas desde su punto de vista.

Que resuelve facilmente los problemas de su guardia.

Que utiliza voz alta para comunicar una situacion conflictiva

N ||

Que plantea soluciones a problemas solo desde su punto de
vista.

*

Que utiliza dias libres segin lo establecido en las
normativas.

9. | Que facilita al personal la asistencia a eventos segin lo
establecido.

10. | Que facilita al personal la realizacion de estudios segin lo
establecido.

11. | Que promueve ascensos de acuerdo a lo que este establecido
en las normativas.

12. | Que aplica tal como estd la normativa institucional.

13. | Que le asigna actividades extras al personal de guardia.

14. | Que se preocupa por la cancelacion de bonos y beneficios al
personal.

Comportamiento Consultivo AV | N

W W

Enunciado: Usted observa en su Enfermera
Supervisora durante cada guardia:

15. | Que para decidir sobre un problema comparte la informacion
con el personal.

16. | Que para solucionar los problemas de la guardia involucra a
las ECD

17. | Que evalua las decisiones tomadas con las ECD

ECD: Enfermera de Cuidado Directo EOH: Enfermo Hospitalizado Oncologico



132

18.

Que busca la solucion a los problemas de los EOH con la
participacion de las ECD.

19.

Que acepta que las ECD resuelvan los problemas de su
guardia.

20. | Que usa tono de voz moderado para dirigirse a usted cuando
surge una situacion critica.

21. | Que recoge informacion de los problemas con todos los
involucrados.

22. | Que utiliza el dia libre como recompensa laboral.

23. | Que facilita la asistencia eventos cientificos de acuerdo a las
necesidades de las ECD

24. | Que ofrece oportunidades de estudios de acuerdo a las
necesidades de la ECD

25. | Que promueve ascensos de las ECD de acuerdo a su
desempefio.

26. | Que aplica sanciones de acuerdo a la normativa vigente
segun sea el caso

27. | Que asigna actividades adicionales de acuerdo a las
caracteristicas del personal de guardia.

28. | Que participa en el cumplimiento oportuno de bonos y
beneficios pendientes del personal de ECD

Comportamiento Participativo S| AV | N
3| 2 1

Enunciado: Usted observa en su Enfermera Supervisora
durante cada guardia:

29. | Que para decidir sobre problemas comparte la informacion
con el persona de la guardia.

30. | Que para solucionar los problemas de la guardia involucra a
miembros del equipo de trabajo.

31. | Que evalua las decisiones tomadas conjuntamente con el
equipo de trabajo.

32. | Que busca la solucion a los problemas de los EOH
conjuntamente con el personal de la unidad.

33. | Que acepta que se resuelvan los problemas en equipo
cuando surge una situacion critica.

34. | Que usa tono de voz amable para dirigirse a las ECD ante
una situacion suscitada en el 4rea clinica.

35. | Que comparte informacion de los problemas con todo su
equipo de trabajo.

36. | Que utiliza el dia libre como recompensa maxima por el
desempefio de las ECD.

37. | Que facilita la asistencia a eventos cientificos de acuerdo al
desempefio de las ECD.

38. | Que facilita la realizacion de estudios de acuerdo a las
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necesidades del personal.

39. | Que gestiona los ascensos como mérito maximo por el
desempefio del personal

40. | Que aplica sanciones al personal de ECD solo de ser
necesario.

41. | Que le asigna actividades equitativas al personal de guardia.

42. | Que gestiona la cancelaciéon de bonos y beneficios de

personal

ECD: Enfermera de Cuidado Directo

PARTE III

EOH: Enfermo Hospitalizado Oncologico

DESEMPENO DEL ENFERMERO (A) CUIDADO DIRECTO

A continuacidon se plantea una serie de interrogante sobre el Desempefio del
Enfermero (A) Cuidado Directo (ECD), con cinco alternativas, las cuales

seleccionara una marcandola con una equis,

siguiente escala.

segun su criterio de acuerdo a la

Desempeiio Técnico

item | Enunciado: Usted como Enfermero (a) de Cuidado | S |AV | N

Directo en su desempeiio: 3] 2 1

1. Realiza higiene y confort al paciente por iniciativa propia.

2. Realiza higiene y confort al paciente por sugerencia de la
Enfermera Supervisora

3. Realiza cuidado de higiene y confort al paciente cuando
estos lo requieren.

4. Realiza cambio de posicion al paciente por orden médica
previa.

5. Realiza cambio de posicion al paciente por orden de la
Enfermera Supervisora.

6. Realiza cambio de posicién al paciente por iniciativa
propia.

7. Realiza cambio de posicion al paciente cuando este lo
requiere.

8. Realiza masaje al paciente por orden médica previa.

0. Realiza masaje al paciente por orden de la Enfermera
Supervisora.

10. | Realiza masaje al paciente cuando este lo requiere.

11. | Realiza masaje al paciente por iniciativa propia.

12. | Ayuda a la deambulacién del paciente por orden médica
previa.

13. | Ayuda a la deambulacion del paciente por sugerencia de la
Enfermera Supervisora

14. | Ayuda a la deambulacion del paciente por iniciativa propia
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previa.

15. | Ayuda a la deambulacién del paciente cuando éste lo
requiere.

16. | Administra tratamiento a los pacientes bajo la observacion
de la Enfermera Supervisora.

17. | Administra tratamiento a los pacientes con ayuda de la
Enfermera Supervisora.

18. | Llama al EOH por su nombre y apellido.

19. | Llama al EOH por su nombre.

20. | Acepta las creencias del EOH cuando éste se las expresa.

21. | Escucha las inquietudes del EOH sobre su hospitalizacion.

22. | Se preocupa por la privacidad del EOH cuando lo cuida.

23. | Le explica cada procedimiento que le realiza al EOH.

24. | Le explica al familiar cada procedimiento que le realiza al
EOH.

25. | Es cuidadosa cuando realiza un procedimiento al EOH.

26. | Evita causarle dafio al EOH, cuando le realiza algin
procedimiento.

27. | Le brinda los cuidados por igual a todos los enfermos
oncologico hospitalizados.

Desempeiio Afectivo

Enunciado: Usted como Enfermero (a) de Cuidado | S | AV | N
Directo en su desempeiio 3] 2 1

28. | Cuenta con la presencia de la Enfermera Supervisora
cuando valora al EOH

29. | Cuenta con la presencia de la Enfermera Supervisora
cuando proporciona informacion a los familiares del
EOH.

30. | Cuenta con la presencia de la Enfermera Supervisora
cuando le pregunta al EOH sobre su estado de salud.

31. | Leresponde de manera cortés al llamado del EOH.

32. | Demuestra interés a las opiniones del EOH.

33. | Aclara todas las dudas que expresa el EOH.

34. | Comprenda las emociones del EOH cuando se las expresa.

35. | Dispone de tiempo para escuchar las preocupaciones del
EOH.

36. | Evita juzgar al EOH cuando le expresa alguna situacion.

ECD: Enfermera de Cuidado Directo EOH: Enfermo Oncologico Hospitalizado
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ANEXO “B”

Consentimiento Informado
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Universidad de Carabobo
Direccion de Postgrado
Facultad de Ciencias de la Salud
Maestria en Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria

Consentimiento Informado

Yo, Titular de la CI:

Nacionalidad: Estado Civil Domiciliado en:

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccion alguna, declaro:

1. Haber sido informado (a) de manera objetiva, clara y sencilla por parte del
autora de la investigacion cuantitativa llevada por la estudiante de la maestria en
Enfermeria Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria de la Direccion de
Estudios de Post Grado de la Universidad de Carabobo, titulada ““Estilo Gerencial
de la Enfermera Supervisora y el Desempefio del Enfermero (a) Cuidado
Directo en el Hospital Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio

2. Haber sido informado(a) de que mi participacion en la investigacion consiste en
responder a cuestionario.

3. Que la investigacion me garantiza confidencialidad, relacionada a mi identidad
como a cualquiera informacion relacionada a mi persona.

4. Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados obtenidos
en el presente estudio.

5. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo, ni inconveniente alguno

para mi salud.

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con

respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto mi participacion en este
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estudio es completamente voluntario, acepto y autorizo a la autora de esta

investigacion a realizar el referido cuestionario.

Investigador:

Nombre y Apellidos: CL Firma:
Participante:

Nombres y Apellidos: CL Firma:
Testigo:

Nombres y Apellidos: CL Firma:
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ANEXO “C”

Certificado de Confiabilidad
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Maracay, Marzo de 2018

Informe de Confiabilidad

Informe de la Prueba de Confiabilidad al Instrumento elaborado por la Licda. Dexy
Ofelia Tovar Oviedo, portadora de la Cédula de Identidad N° 7.196.992, sobre Estilo
Gerencial de la Enfermera Supervisora y el Desempeiio del Enfermero (a) de
Cuidado Directo en un Centro Hospitalario Publico de Salud, Valencia, Estado
Carabobo

Variable I: Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora en un Centro
Hospitalario Publico de Salud, Valencia, Estado Carabobo.

- Conformado por 42 items en escala LIKERT.

Variable II: Desempeiio de la Enfermera de Cuidado Directo en un Centro
Hospitalario Publico de Salud, Valencia, Estado Carabobo.

- Conformado por 36 items en escala LIKERT.
En ambas variables se aplico la prueba de ALFA DE CRONBACH, representada
por la siguiente formula:

= = ==
- _— _ A —
<1 Pl

Doénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad

K: Numero de items que contiene el instrumento

St* : varianza total de la prueba

= _: Sumatoria de la varianza individual de los items
Variable I: Estilo Gerencial de la Enfermera Supervisora

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 5 100,0
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a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
,812 42

Al sustituir los valores se obtiene que la confiabilidad dio como resultado 0,81, cuyo
valor es muy bueno, lo que indica que puede utilizar el instrumento para la

recoleccion de la informacion al grupo de estudio.

Variable II: Desempefio de la Enfermera de Cuidado Directo

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
910 36

Al sustituir los valores se obtiene que la confiabilidad dio como resultado 0,91, cuyo
valor es muy alto, lo que indica que puede utilizar el instrumento para la recoleccion

de la informacién al grupo de estudio.

Prof. Sol Maria Gomez de Santos
CI:
Profesor
Universidad Pedagogica Experimental Libertador
Instituto Pedagogico “Rafael Alberto Escobar Lara”



	Acta_discusion_Dexy_Tovar
	Tesis_DexyTovar2018

