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PROLOGO

Los objetivos generales de este irabajo fueron confribuir a
mejorar la atencién hacia el paciente a fravés de conocer mas a fondo
fos problemas que existen en nuesiro particular medio de profesién
debido a fa complejidad del mismo.

Los motives, son fos que vivimos todos los dias en el trabajo,
por ejemplo la calidad de nwestra profesion; ademas nuestro anhelo de
superacion gue comenzd a introducirnos en la investigacion de este
tema en ef afio 2007 y que culmina casi por completo este afio ya que
de seguro seguiremos investigando sobre este tema que nos preocupa
muchisimo.

Nuestro mayor agradecimiento a fa Lic. Silvia Gamboni de
Mendoza, Lic. Nora Diaz, Lic. Maria Rosa Reyes, Lic. Ana Andrada, Lic.
Norma Pagés, Lic. Elsa Arone y sobre todo a la Escuela de Enfermeria
gue nos brindo todo su apoyo. Gracias.

Juana Valfes
Lidia Lapez
Warcelo Castifio

Mendoza, 3 de julio de 2003
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INTRODUCCION

Para que la comunicacion en una institucion, como en fos grupos y
subgrupos de frabajo sea real, es necesario que todos los miembros se
sientan parte de efla, gue se les tome en cuenta, gue sean
comprendidos y respetados aungue sus opiniones sean distinias a las
de fa mayoria, ya que la comunicacion depende del clima grupal y de Ia
dinamica de fas refaciones interpersonales gue se generan en sy
interior, evidenciado en la falta de rendimiento y cooperacidn entre los
miembros de fos equipos de enfermeria.

Inicialmente es importante desfacar gue la persona clave en ia
generacion de tal clima grupal es el dirigente o lider de fales grupos,
quién puede influir positiva o negativamente en las relaciones
interpersonales del grupo laboral.

El profesional de enfermeria en su labor diaria esta en estrecha relacién
Con 565 supericres, con suUs pares i con los pacientes. La refacién con
el otro es uno de los pilares del quehacer profesional, debido a la
cantidad de horas que el enfermero pasa en la institucion son miltiples
los factores que afectan fas relaciones interpersonales con sus pares y

superiores.



DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los facfores que inciden en la relacién enfermera- jefe de
unidad que obstaculizan el adecuado funcionamiento de los servicios
del Sector Publico y Privado del Gran Mendoza en ef periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del afo 2002 7

El presente trabajo se realizd ante la necesidad de evaluar los factores
gue incidian en la relacion interpersonal entre la jefa de unidad y su
personal a cargo para ello se fomo como referencia a el Personal de
Enfermeria que se desempefia en ef Secfor Publico y Privado del Gran
Mendoza.

Ante ello Jos autores deciden realizar el presenfe estudio cuantitativo a
el personal de enfermeria que se desempefia en nivel de asistencia
directa y conduccion en los Hospitales Humberfo Notli, Central y

Clinica Colon del Gran Mendoza,



PROPOSITOS

En la fabor diaria de enfermeria las relaciones interpersonales en la
mayoria de las ocasiones condiciona fa forma y la predisposicién con
gue esta realiza sus actividades asistencialifas.

Nuestro propdsito es identificar esos factores para gue a traves del
conocimiento de estos se madifiquen las actitudes no tan solo del
personal que realiza [as actividades operativas, sino tambien del
personal jerarquico que lo precede, para lograr dentro de fo posible una
eficiente y armoniosa efecucion de tareas, tanto asistenciales como
administrativas, promoviendo en ef equipo de enfermeria la evaluacion
permanente de la calidad de atencion, con énfasis en el impacto del
servicio brindado y la productividad en la administracion de fos

cuidados de enfermeria y la organizacion del frabajo



OBJETIVOS GENERALES

+ Identificar los factores gue inciden en la relacién inferpersonal
Enfermera- Jefe de Unidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Tender a mejorar fos factores negativos de la relacion para lograr
mayor eficiencia en el servicio

» Meforar los canales que faciliten una buena refacion con ef
superior



MARCQ TEOQRICO

Las relaciones interpersonales tienen caracter emotivo, por
mucho tiempo las instituciones no tomaron en cuenta el

aspecito afectivo de las personas, sofo se aspiraba a la eficiencia,
desconociendo de ese modo gue el ser umana es un ser infegral, que
no puede haber una separacion entre lo afectivo y lo racional, sino que
ambas cosas son importantes y que deben tenerse en cuenta para
abtener un adecuado desemperio def individuo, de esta manera se vio
giue para mejorar Ia eficiencia, la produccion era necesario tener en
cuenta a la persona como un todo.

El hospital hoy es visto, como una empresa y como tal se la define
Coma una organizacion complefa que comprende a un NUMEroso
grupo humano con distinfas caracteristicas profesionales y personales
fos cuales se relacionan de distinta manera para afcanzar una mela
comun, basada en garantizar fa coberiua, eguidad y calidad de la
atencion de salud a la poblacion. Dentro de esta empresa existen
migltiples sistemas refacionados entre si, deniro de estos sisfemas uno
de gran importancia para ef logro de las metas de institucion es ef
Servicio de Enfermeria compuesio por una estructura jerdarquica
importante, con un plantel muy numeroso de enfermeras con distinto
grado de capacitacion y caracteristicas personales distinfas, como en
todo grupo laboral o personal estas caraclerisficas influyen de distinta
manera en las relaciones internas gue en ef se desarrollan.

Multiples son los factores que pueden afeciar esias relaciones, enire

efllos se pueden destacar:

+ Factores humganos (las personas gue forman parfe del grupo)
* Relaciones formales e informales en el gjercicio de las tareas

« Lg influencia del dirigente o lider del grupo



« La capacidad, autoridad y poder del dirigente o lider
» La administracion
+ Lacomunicacion

Toda institucién para crecer como fal debe poner énfasis en mejorar,
mantener y propiciar ef crecimienio y desarrollo del recurso humano
del que dispone, ya que solo de esta manera se podran lograr los
objetivos o metas establecidas, en las institucicnes de salud esta es,
una adecuada calidad de atencidn al paciente. Para crear este ambiente
propicio es necesario gque exista una buena comunicacion

COMUNICACION:

La comunicacion es un proceso social continuo y dindmico en el cual
Una persona desea trasmilir a otra cierta informacion, en las relaciones
interpersonales se hasa en el respefo mutuo, enfendiendo a este como
ef frecho de aceplar al ofra por ef sofo hecho de ser una persona igual a
mi, que tiene fos mismos derechios que yo ef cual tiene una experiencia
v una historia de vida distinta.

La calidad de la comunicacién es la posibilidad de comprension,
gcercamientio, de encuentro entre dos personas lo gue permite un
intercambio fluido de mensajes, el que cuenta con dos premisas

basicas:

- Que los interlocufores se comprendan
- Que haya tanto un molivo por parte del comunicador, como una

perspectiva del recepior de que el mensaje es valido.



La comunicacion denfro de un servicio no sofo es un medio altamente
personal y valorativo, sino también variada en cuanto a la forma y al
medio que se utiliza.

Los canales consfituyen faciores de complejidad en la comunicacion

para facilitar la comprension del mensajo:

1. Comunicacion oral: es la forma de comunicacion méds antigua

viflizada por el hombre para relacionarse con sus semejantes a
través de la palabra.

2. Comunicacion escrila: es el canal formal ma&as wlilizado en

lasorganizaciones ej. Notificaciones, memorando.

3. Comunicacién visual: es fa forma mds moderna de comunicacion el

mensaje es frasmifido a través de fa imagen.

Existen distintos modelos de comunicacion:

Modelos: son utilizados con fines diversos no siempre nos dan una

vision completa de todos los elementos, pero si un resumen gue facilifa
fa comprensian.

1. Comunicacion accién: forma parte de una concepcion lineal del

proceso, donde los interlocutores tfransfieren directamente a otros
sus pensamientos e ideas, en donde ef receptor tiene un rol pasivo
que no afecta para nada al emisor. Es evidente gque esfe es un
modelo insuficienfe e impreciso.



2- Comunicacion_interaccion: nos pone de manifiesto el cardcter
reciproco y mutuc de la comunicacién, esta se realiza en dos
sentidos, es por lo tanfo un proceso circular en el que los
participantes se fransforman ha su vez en emisor y receptor.

3- Comunicacion transaccion: es la comunicacion interaccion

donde hay una influencia mutua entre los dos comunicadores.



BARRERAS PERSONALES PARA LA COMUNICACION

Las barreras personales para la comunicacion tienen que ver con la
personalidad, capacidad de expresion y el estilo gerencial, estas se
acentdan por:

- Falta de apoyo del grupo de referencia
- Diferencias sociales: status social, jerarquia, cargo, edad, efc.
- Dificultad de expresion

- Capacitacion

La comunicacion efectiva exige de los interfocutores comprension,
tolerancia y atencion a las diversas formas que las personas tienen ¥
Usan para comunicarse y expresarse.

El buen manejo del servicio depende fundamentalmente de una
eficiente administracion del jefe de unidad y para ello debe poseer
cualidades como:

AUTORIDAD: Es el poder para mandar otorgado por la institucion y el
derecho de hacerse obedecer.

Existen dos formas de acceder a la autoridad:

Clasica : ef poder desciende de un superior, puede ser precompensa,
antigiiedad, por recomendacion o coercitivo.

Aceptacion: una persona obedece a otra porgue la acepta como tal por
considerario legitimo, experfo y referente, esta forma deja implicita ef
liderazgo gue no es la aceptacion voluntaria de una persona lider, sino
el reconocimiento de la capacidad de incorporar intereses e influenciar

a ofros para lograr las metas como causa comdn.



PODER: Es la capacidad que una persona tiene para influir en ofra para
direccionar acciones con un sentido determinado.

Se han realizado varios intentos para describir fa base sobre ef cual un

administrador puede influir en una persona o un grupo de personas. ()

L

Foder coercitivo: se basa en el castigo por &. 5i no se cumplen
fos deseos del superior son sancionados.

* Poder derivado de la concesion de recompensas: si se cumplen
fos deseos del superior son recompensados.

+ Poder legitimo: deriva del puesto que ocupa el lider en Ia
institucian

* Poder derivado de los conocimientos: deriva de la experiencia,
habilidades y conocimientos especificos.

+ Poder de referencia: Se basa en la identificacion del seguidor
con ef lider.

LIDER: Es aquella persona gue demuestra capacidades para influir en
los demas, de forma gue trabajen lo mejor posible,

LIDERAZGO: Se define como la influencia, el arte o el proceso de influir
sobre las personas para que éstas intenten, con buena disposicion y
entusiasmo, lograr metas de grupo.
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PROCESQ DE LIDERAZGO: Es una inferaccién entre personas, en las
cuales una ejerce influencia sobre fas actividades de las ofras y fas

conduce hacia la consecucion y alcance de los objefivos.

CAPACIDADES PARA EL LIDERAZGO

- Comprender que los seres humanos tienen diferontes fuerzas de

motivacion en disfinfos momentos vy en situaciones diferentes.

- Inspirar confianza

- Usar el poder con eficacia y de modo responsable

- Actuar en forma tal gue se desarrolle un ambiente gue conduzca a

responder a las motivaciones y fomentarlas.
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CARACTERISTICAS SUSTANCIALES DEL PERFIL DEL JEFE DE
UNIDAD

DIRECCION:

1. De las tareas

2 De los equipos
3 De fas personas
CAPACIDADES:

4 Deinfluencia
5 De ser flexibfe

- DIRIGIR LAS TAREAS:

Estructuranda: Enfatizando en la necesidad de cumplir con el cometido
asignado por la instifucién, demostrando ademas gue posee [los

conocimientos ftécnicos exigidos para su posicion.

Gestionando recursos:

- Preocupandose por los gastos operacionales y en particular de los

costos de los nuevos proyectos.

- Procurando con su habilidad negociadora y de influencia
persuasiva, los recursos necesarios para la marcha de las
actividades gue de él dependan.

- Teniendo un muy elevado sentido de las prioridades deferminando

la adecuada utifizacion de los recursos.

- Entendiendo y utilizando con efectividad el planeamiento
eslratégico en sus varianfes, tictica y operacional, ulilizando

inteligentemente las técnicas presupuestarias.
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2- DIRECCION DE EQUIPOS:

Construyendo el eguipo: Seleccionando personal bien calificado y
capaz, para el trabajo que debe realizar, haciendo el mejor uso de las
habilidades y de los conocimientos de sus colaboradores.
Manteniéndolo: Propiciandoe un intercambio frantco y abierto de ideas
para que el grupo subsista y crezca, resolviendo los conflictos de
modo constructivo, hablando con el grupo, utilizando un lenguaje que
enfatice al equipo y no al individuo.

Invelucrandolo: Comunicando permanentemente con franqueza y
apertura mental, feniendo en cuenta gue los objetivos, mefas y
responsabilidades del lider son compartidas por los subordinados,
exigiendo informacion perfinente y confiable de los enfermeros a cargo
relacionado con el trabajo realizado en forma de hechos, opiniones y
preccupaciones.

3- DIRECCION DE LAS PERSONAS:

Manefando las relaciones personales:

- Evitando permanecer lejos y sobre todo procurar no ser impersonal

- Confianza y respeto mutuo con sus cofaboradores, hoy en dia es una
necesidad mas gue una conveniencia, recordando gue hoy el
protagonista es el grupo.

- Preacuparse y ocuparse seriamente de Jos enfermeros a su cargo ya

gue es solo una chligacién no solo profesional sino ética.

- Manejando las relaciones del grupo

13



- Apunfando fundamentalmente a la cooperacion

- Comprendiendo el punto de vista de los otros ya que amplia el
conocimiento, afina el juicio, genera tolerancia y contribuye a crear

unidad hacia ef logro del éxifo comuin.

- Recordando que el Jefe de Unidad que habla y escucha a sus
colaboradores, esta atento a lo gue dicen, se esfuerza para entender lo
que dicen, reflexiona también sobre lo que no dicen y demuesira

genuino interés por lo gue guieren transmitir.

Manejando problemas de desempernio:

- Un buen Jefe de Unidad se esfuerza para lograr en sus
colaboradores un grado de confianza tal que estos puedan admitir
con tolal confianza y franqueza los errores en los que puedan

incurrir,

- Enfrentar y solucionar los problemas generados por escaso
desempeiio de los subordinados, es un deber incomodo, inevitable

e inaplazablo.
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CAPACIDAD DE SER FLEXIBLE

Adaptando los enfogues !

- Diferenfes situaciones requieren cambios en ef estilo de conduccion

¥ en sus acciones practicas, el Jefe de Unidad gue no acepte esta dura

realidad no puede esperar de ser calalogado como "Lider"”

- Admitir los propios errores es uno de fos difemas de los Jefes de

Unidad, deben recordar algunas cosas simples pero permanentes

como estas:

- Eguivocarse es humano

- El error, tarde o temprano aparece y ef ocultarlo simplemente revela

debilidad e inseguridad.

- El rasgo humano de admitir el error no debilita la calidad del Jefe de
Unidad.

Solicitando reacciones:

- Dar al personal a cargo la oportunidad de expresar abiertamente su

inconformidad o de hacer objeciones a las propuestas que los afectan,

ofrece al lider impensadas oportunidades de comunicacion, gue van

desde la explicacion de la propuesta, hasta fa motivacion y su

realizacion.

- Los fideres estan siempre ahiertos para escuchar sugerencias que

los subordinados puedan hacer para gue elfos mejoren su desemperto



Fomenfando innovacion:

- Alentar al personal hacia nuevas ideas y sugerencias es la base de
la mejora continua de las instituciones

- No dar crédifo a quién lo merece, no es incorrecio, es simplemente

iina torpeza

El Jefe de Unidad de un servicio de enfermeria reguiere ademds de los
conocimientos administrativos, aptitudes de liderazgo donde fa buena
comunicacion leve a una ejecucién eficaz.

El liderazgo se produce cuando la persona atiende las necesidades de
la institucion y de los individuos, creando un ambiente y una situacion
propicia para la satisfaccién de esas necesidades. Para esto es
fundamenial una adecuada capacifacion y educacién especifica, de
dctierdo a su cargo ya gue es un requisifo basico de las personas que
diticen, la persona encargada de esta gran responsabilidad debe ser
capaz de fomar decisiones acertadas, lener la capacidad y visién de
elaborar nuevos planes que beneficien al personal y a la institucion y ef
poder para dirigir el trabajo con los demds, la forma de ejercer este
poder es una cuestion sumamente individual y puede variar desde dar
ordenes hasia persuadir, por lo tanto es fundamental crear y mantener
un ambiente de respefo y confianza mutua para lograr resultados

positivas.
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El lider debe tener la capacidad de saber delegar la autoridad ya que es
imposible que wuna sofa persopa puedsa satisfacer todas fas
necesidades de un grupo humano o de wuna institucién, en esta
habilidad se encuenira implicita la capacidad de comprender y irabajar
con los demas, como asi su habilidad para motivar al personal a su
carge para que se desempefie de manera adecuada, para el logro de los
objetivos de la institucion y al mismeo tiempo proporcionar todo lo
necesario para la superaciéon y el desarrollo de fos individuos que
contribuyen en el procesao,

Un aspecto muy controvertido es fa identificacion y esclarecimiento del
frabajo gue se espera que desempefien los dirigentes o lideres de un
grupo laboral de cualquier sistema de organizacion o instifucion.
Desde el punte de visfa de fa sicologia la funcidn mas importante
consiste en crear sistemas eficaces de motivacion ya gue tiene fa
obfigacion de estimular a sus subalternos, de tal manera que
contribuyan positivamente al logro de las metas de fa institucion y al
mismo tiempo puedan satisfacer sus necesidades personales.

El enfoque sociolégice del liderazgo consiste en considerario una
actividad destinada a brindar ayuda, ya que se estima que un buen
dirigente establece fas metas y reconcilia fos conflicios gue surgen
entre sus segiidores y gue ejerce una influencia positiva mientras
desempefia sus aclividades, en ocasiones los conflictos entre los
seguidores o subafternos puede tornarse tan grave o perturbador gue
hace imposible ef Jogro de las metas propuestas.

El enfogue antropologico considera los valores y proposifos de fas
personas gue son dirigidas, analiza lodos los comportamientos del
hombre, terniendo como prioridad fa satisfaccion de las necesidades
basicas y ef medio que elige para satisfacerfas como parte de las

funciones culturales.
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EL LIDERAZGO EN LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

Con ef fin de ser un lider eficiente, el administrador de servicios
de enfermeria debe estar al corriente de los diversos comportamientos
de liderazgo gque puede adoptar; de [las responsabilidades
fundamentales de su funcion y de la naturaleza de las fuerzas que
influyen en swus actos, la responsabilidad fundamental del jefe de
unidad no consiste en dar ordenes, sino en conservar el control de fa
situacion; aungue es probable que este no sé haga notar mucho, su
funcién es de vital importancia para no perder las perspectivas de las
metas, crear un clima agradable y tolerante gue propicie Ja
participacion, reconocer el consenso y ayudar al personal a descubrir
cual es su aporte en ef esfuerzo colectivo.

Hoy en dia, muchas enfermeras consideran gue ef jefe de unidad
se encuentra en una posicion privilegiada, desde la cual puede influir
en la adopcion de innovaciones

.Las estrategias para fomentar el cambio hacen hincapié en la
importancia de [a participacién del personal en la toma de decisiones,
ya gue un jefe de unidad eficiente no es un lider solifario, sino gue por
el contrario brinda a las enfermeras a su cargo la oportunidad de dirigir
haciéndolas participar en el proceso de toma de decisiones de los
problemas que surgen en el gquehacer diario def servicio de referencia y
gue afecta de alguna u otra manera al personal o a la institucion.

Sin embargo, la necesidad de incluir al personal de enfermeria en la
foma de decisiones a fin de fomentar programas y cambios en la
atencién de las persopas, no implica que en todo momento ef
comportamiento de un jefe de unidad sea tolerante, antes de actuar

18



tiene gue considerar fos distinfos tipos de comportamiento de
liderazgo que puede adoptar

En 1958 se ilusfraron graficamente la gama de posibles
comparfamientos de liderazgo, los cuales se relacionan con ef grado de
autoridad gue emplea el jefe de unidad y con la libertad gque fienen las
enfermeras para tomar decisiones

Los comportamientos que aparecen en el exfremo jzguierdo son
caracteristicos def jefe de unidad o lider que conserva un alto grado de
control, mientras que los del extremo derecho son caracteristicos del

lider que da libertad al personal de enfermeria.

Liderazgo centrado en el Jefe

Liderazgo en el subalterno

El lider toma]_vende [presenta ideas presenta |presenta pro{define limites| permite
|las decisio-| la | e invita a que una deci-|blemas, pide|pide al grupg que los
s y las coqdecision hagan pregun sién tenta sugerencias, \que tome de-| subalter
munica t tas. fiva 5uje-§tnma decisio4 cisiones. | nos actu
 (ta a cam- nes. en dentrc

hios | de los li-
mites def

nidos po

| el Jefe

L

Esta gama describe diversas formas en fas gque un jefe de unidad se
puede refacionar con el personal que dirige, en ef extremo izquierdo los
pensamientos y percepciones de este determinan la toma de
decisiones, conforme se avanza hacia la derecha, es posible observar
gue las percepciones y pensamientos de las enfermeras deferminan
cada ves la toma de decisiones.
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No se debe estereotipar la direccion en coercitiva o tolerante, por ef
contrario, es necesario considerar ef liderazgo como un proceso que
esta compuesto de una amplia variedad de comportamientos posibles,
el jefe de wunidad o lider eficiente elige el comportamiento mds
adecuado a cada una de las tareas o situaciones que deba enfrentar,
aungue es necesario aclarar gque generalmente es muy dificil
deferminar en que grado la direccion debe concentrarse en si mismo o
en las enfermeras; tal vez piense que las enfermeras deben ayudar a
tomar las decisiones, pero al mismo probfemas y por ende fa decisién
es responsabifidad suya. Asimismo quizd en algunas ocasiones desee
escuchar todos lfos puntos de vista antes de tomar una decision.

Para esto es preciso que el jefe de unidad conozca a fondo el potencial
¥ las caracteristicas de los individuos que frabajan a sus ordenes, y
que perciba los problemas a los que tienen que hacer frente las
enfermeras, asi como decidir si la solucion entra o no en la capacidad
defl grupo,

20



FUERZAS QUE AFECTAN EL COMPORTAMIENTO DEL LIDERAZGO

Las instituciones de atencion de salud, como los hospitales
establecen normas o patrones gque influyen en el comportamiento del
administrador de los servicios de enfermeria, estas exisfen porgue
coniribuyen satisfactoriamente al funcionamiento eficaz de estas
organizacionesa,

En ocasiones Jla forma de actuacién esperada influye en el
administrador de talf manera gque o hace perder su identidad personal,
ya que esfe tipo de instiluciones crea una red de facfores
determinantes gque hace gue el comportamienio del administrador sea
incongruente con las esirafegias de accion gue prefiere, ya que a
menudo exisfe una notable discrepancia entre foa gue ef administrador
considera correcto y conveniente y lo que le exige la institucion

A medida que aumenta la complejidad de organizacion en las
instituciones u hospitales, las presiones se fornan mas restriclivas,
incluso el jefe de unidad con mas fuerza de voluniad, puede encontrar
que es incapaz de poner en practica sus capacidades exclusivas

relacionadas con el servicio de enfermeria.
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_CONFLICTOS RELACIONADOS CON EL CARGO

Si bien el jefe de unidad funciona como una parte especializada
dentro del departamento de enfermeria también tiene necesidades
personales, al mismo tiempo que trabaja con el material humano que lo
rodea, debe trabajar con el material humano gue hay en su interior,
algunos autores sostienen gque gran parte de los dilemas a los que
tienen gue hacer frente fos lideres al elegir el comportamiento més
apropiade, son el resultado de sus propios conflictos internos como
son la competencia y la posicién.

Ya por naturaleza se trabaja en un medio competitivo ¥y con
frecuencia los conflictos internos afectan su comportamiento, ya que si
el lider no resuelve el problema de competencia, desarroffara un
importante temor al fracaso. Establecer estindares de desemperio
poco realistas o competir internamente para alcanzar metas
imposibles, suele hacer que ef jefe de unidad considere gue todo lo gue
emprenda esta destinado al fracaso, esto hard que en lugar de correr el
riesgo de fracasar se encierre en ef anonimato, demostrande a los
demas resignacion y falta de compromiso.

Los conflictos competitivos que se relacionan con el éxito da por
resultado una mayor vulnerabilidad, ya que a medida que adopta una
posicion sobre problemas muy controvertidos o respalda una opinion
deferminada, se convierte en el blanco de crificas de las enfermeras a
53U cargo como de otros jefes de unidad, es probable gue para evitar
estas criticas, el jefe de unidad pase de un problema a otro sin obtener
ninguna solucién, Jlo cwual reflejara nuevamente un Jfider no

comprometido en su cargo y funciones.
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El conflicto derivado de la posicion, también puede crear
sentimienios de culpa, cuando el jefe de unidad se da cuenia de gue
esta ejerciendo poder sobre enfermeras mas capacifadas que éf o
cuando advierfe que estas diferencias de posicion no le permiten tratar
a las enfermeras en un plano de igualdad ya gue a los seguidores les
resiulta mas facil aceptar ordenes de un lider al que consideran superior

o capacitado para el cargo que desemperia.

Tan pronfo como el jefe de unidad comienza a alcanzar el éxito y
ef reconocimiento en su cargo, se encuentra maduro para enfrentar los
conflicios derivados de su posicion, ya que debe afrontar el conflicto
que surge de las responsabilidades inherentes a la awloridad y la
imperiosa necesidad que siente de agradar a los demas, ademas deja

de gozar de la amisiad abieria de sus anfiguos colegas las enfermeras.

Las enfermeras en lugar de satisfacer la necesidad que liene ef
fefe de unidad de resuftar agradable, comienzan gradualmenie a
albergar senfimientos de ira y resentimiento hacia él, yva que fa
posician del jefe de unidad brinda inadvertidamente una imagen

negativa de o gue eflas perciben como la funcion del jefe.

En consecuencia, fa eficiencia def lider se mide:

- No en funciégn del fipo de liderazgo gue ejerza, sino del tipo de
fiderazgo gue evoca,

- No en funcion del poder que tiene sobre los demas, sino en funcicn

defl poder gue otorga a los demas.
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- No en funcién de las metas que establece ni de las ordenes que
imparte, sino en funcion de las metas y programas que las personas

& su cargo realizan por si mismas con su ayuda.

- No solo en funcidn del servicio y los proyecios ejecutados, sino en
funcidn del desarrollo de la capacidad, sentido de responsabilidad y

satisfaccion personal de todos los participantes.
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REQUISITOS ¥ PREPARACION DEL JEFE DE UNIDAD

Durante los dlfimos afties ha aumentado fa demanda de falento
administrativo por lo cual los administradores de enfermeria deben
tener una educacion superior y mas infegral, con el fin de desempenar
eficientemente sus funciones y responsabilidades en un medio
complejo, Neno de desafios y problemas, la persona debe poseer
cualidades especiales y asumir funciones especificas, fa caracteristicas

de la institucion determinan el nivel y lfa combinacion de estas

caracteristicas.

Las caracteristicas mas importantes de un buen jefe de unidad se
pueden clasificar en fas {res categorias que se mencionan a
continuacion;

1. Aptitudes intelectuales, fa base del conocimientos necesarios para
la administracion de un servicio de enfermeria.

2. Competencia en ef ambifo de [a direccion, operacion y
COMUNICACIGN,

3. Caracteristicas personales, como cualidades fisicas y psicologicas.

4. Valores personales que predica.

Los lideres fendran éxito en la medida en gue utilicen su falento con
eficiencia, den coniribuciones importantes a la institucién y obtengan
satisfaccion personal de su trabajo.
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Un jefe de unidad que demuesire estar calificado para asumir las
funciones previstas, fiene que esfar bien preparado académicamente y
confar con experiencia, ya gue la complejidad necesaria para colaborar
eficientemenie con oitros profesionales de la salud, requiere una
preparacion y capacitacion profunda en fa investigacion, en la praclica
de enfermeria y en otras disciplinas refacionadas, que solo pueden
brindar aguellos lideres bien preparados.
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SITUACION ACTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

En la actualidad el enfermero gue recién obtiene su titulo y que
busca una salida laboral en ef sector piblico o privado se epcuenira
con distinlas situaciones ya que son distintas las alternativas laborales
que estas ofrecen, como distinta es la sifuacion econdmica que
dtraviesa cada Institucion de salud agravada por fa sifvacion
economica gue vive fodo el pajs y que los afecta en mayor o menor
grada,

En ef sector publico o estatal, el enfermero se encuentra que la
(inica opcion para lograr empleo es aceptar las condiciones que ofrece
ef Contrato de Locacion de Servicio por ef cual ef empleado debe pagar
al estado un impuesto, cuyo porcentaje varia de acuerdo al tiempo
estipulado por ef contrato el cual es renovable cada 1, 3, 6, 8 0 12
meses, Este tipo de contrato no ofrece pinguna estabifidad laboral ya
gite la insfifucion sin previo aviso fo puede suspender, fampoco
disponen de una cobertura de salud para el ni para su famifia, como as§
de fa seqguridad futura de una jubilacién ya que para disponer de este
beneficio tienen qgue pagarfo en forma independiente, na pueden
cancursar por cargos jerarquicos, fos dias de licencias son reducidos y
proporcional al iempo trabajado, esfe tipo de contralo no le ofrece al
empfeade ef beneficio del pago de ef aguinaldo, el pago por
escolaridad, ni por hijos, ni de un seguro de vida fan imporiante en esta

-

ared,

Las refaciones interpersonales en los grupos de enfermeros gue
trabajan en ef sector estatal, son fragifes y susceptibles al esfallido, tal
vez por ser esfe grupo humano mas numerosoe Se presentan eslas
refaciones interpersonales, a menudo también mas superficiales, ya
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que es raro encontrar un grupo muimeraso de frabajo con una estrecha
¥ s6lida relacion humana.

El importe se estipula de antemano y es de acuerdo al titulo
otorgado, lo que ocasiona una insequridad y malestar permanente al
enfermero bajo este régimen.

Es importante destacar que este tipo de contratos es utifizado

desde aproximadamente 10 afios y en la actualidad debido af
congefamiento de nombramientos por parte del estado, hay un alto
porcentaje de enfermeros contratados.
El personal de enfermeria que fleva mds fiempo en la profesion y gue
es personal de planta o persenal efectivo def esfado o institucion gque
cuenta con todos los beneficios antes mencionados, pero gue a la ves
debido a la congelacion por parte del estadao def escalafon por clases y
antigiiedad, se encuentra encasilfado en una clase inferior a la gue le
corresponde aungue hayan accedido a cargos jerdrquicos o hayan
obtenido fiitufos universitarios, fo que ocasiona disconformidad
permanente por parie def personal. Ya que para equiparar sus ingresos
Con sSUs reguerimientos ecendmicos npecesitan fener mas de un
empleon.

Todas estas diferencias de estabilidad y beneficios crea en mds
de una ocasién conflicios interpersonales, ya que estas diferencias no
se ven reflejadas en las fareas diarias, ya que el nivel operativo es
realizado de igual manera por ef personal de planta gue el contratado
sin nivel de capacitacion.

Es imporiante destacar que en este sector se toma solamenie
desde frace un tiempo a enfermeros Universifarios o Licenciados en
enfermeria, fambién es de destacar que ef personal de enfermeria fanto
de plfanta como coniratado esia siendo incentivado por el personal
jerarquice de [a institucion, en forma permanente para gue se capaciten
en fos distintos niveles, hecho notable en forma diaria ya que es cada

ves mayor el ndmero de enfermeros que estan estudiando, o realizandao
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cirsos de capacitacién, Por fo cual se les otorga comisiones, francos y
turnas de trabajo especiales.

En el sector privado la situacion es distinta, donde a pesar de ser
todo ef personal efectiveo la estabilidad faboral es muy fragif lo gue lleva
af personal de enfermeria a soportar abusos por parte de los superiores
0 a tener gue realizar tareas gue sSe contraponen con la tarea
asisfencial, hecho ocurrido debido a la gran demanda de enfermeros
gue buscan empleo en estos sectores sobretodo de auxifiares de
enfermeria y empiricos gue no encuentran salida laboral en ef sector
estatal ¥ que son captados por esfe sector, bajo las condiciones que
estos ofrecen e imponen para obtener empleo, a esto se fe suma la falta
de compromiso en el pago de sueldos, los gue en ef mejor de los casos
son pagados en forma fraccionada o en cuoias o fuera de términoe con
importanies refrasos hecho ocurrido en mas de una clinica privada.

Este tipo de situacion afecta de distintas maneras al personal
ocasionando prablemas no fan sofo econdmicos al no poder cumplir
adecuadamente con sus obligaciones adquiridas, sino fambién
probfemas familiares al no poder satisfacer las necesidades basicas de
si familia, ocasionando en mas de una ocasion graves problemas
conyugales, debido a gue deben recurrir a mas de un empleo, restanda
ef tiempo y Ja calidad de fos momentos compartidos con su familia.
Situacion sufrida indistintamente al sexo y la edad de los enfermeros,
nf al sector asistencial al que perfenecen, ocasionando un importante
cansancio fisico y mental, influyendo negativamente en lo faboral y en
fa forma en gue se refacionan con sus pares y superiores.

En ef sector privado fa capacitacion es casi nula, ya que son
pocas las instituciones gue fomentan fa capacitacion enire sy personal
ya gue suponen gue ef enfermero preparado crea mayores gasios y
conflictos, hecho erroneo a nuestro entender porque ef personal con
mayores conocimientos favorecen a la institucién, ya gue puede
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contribuir al cumplimiento de fas metas al brindar una mayor calidad
asistencial,

Es importante mencionar gue a pesar del incumplimienic de los
salarios, distintos abusos y presiones gue fienen que padecer los
empleados de esite sector, permanecen en estas instituciones porgile
refieren gue la relacion interpersonal con sus pares es muy buena, ya
que siendo un grupo reducido se complementan bien para realizar las
tareas, aungie en méas de una ocasion fa escasez, falta de insumos o

la presion de los superiores es crifica.
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Personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti

Datos obtenidos de un informante clave: Licenciada Beatriz Gardelfa de
Moyano Directora del Departamento de Enfermeria hasta 31 de
diciembre 2002,

- Empiricos: 3 1.05 %

- Técnicos odontologos 2 0,70 %

- Auxiliares de Enfermeria 111 38,94 %

- Enfermeras Universitarias 143,05 50,35 %

- Licenciados en Enfermaria 16 8,96 %
Total 275 T100%

Del total de este personal hay personal de enfermeria contratado y
personal de planta, con una capacidad para ocho enfermeras mas que
hasta la fecha antes mencionada esfaban vacanies.

Empiricos: 3 personal de planta
Técnicos: 2 personal contratado
Auxiliares: 84 personal de plania
29 personal cantratado
Enfermeras: 50 personal de planta
93,05 personal confratado
Licenciadas 8 personal de planta
a persanal confratado
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Para el proesente frabajo se tomaron 30 enfermeras, 2 jefas de unidad

las cuales representan ef 12 % del Personal de Enfermeria del Hospital
Natti.

Personal de enfermeria de la Clinica Colén

Datos obltenidos de un informanie clave:

Empiricos T 42%
Auxiliares de enfermeria 18 75%%
Enfermeros 5 21%
Licenciados o 0%
Total 24 T00%

El personal de enfermeria gue trabaja en esta Clinica es todo
persenal efective ya gue en el secfor privado el sistema de contrato de
focacion es escaso. Para el presente estudio se tomo ef 100 % del
persenal de enfermeria por ser un namero reducido,

Personal de enfermeria de fa Clinica Gambro

Empiricos 2 20%
Auxifiares de enfermeria 6 0%
Enfermeros 2 20%
Licenciados o 0%
Total 10 100%

El persopal de enfermeria es todo personal efective, para el

presente estudio se tomo ef 100% de los enfermeros por ser un namero
reducido.
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HIPOTESIS

Los factores gue inciden en la relacion enfermero- jefe de unidad, son
la falta de comunicacién, nivel de formacion, tipo de liderazgo

predominante o efercido.

- Variable dependiente: relacién del jefe de unidad de enfermeria y

ertfermero.

- Variable independiente: comunicacion, nivel de formacion, tipo de

fiderazgo
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DISENO METODOLOGICO

Basados en la Teoria Bidimensional sobre Liderazgo, se aislaron

dos dimensiones del comportamiento del dirigente de  un grupo
fridmarnto o un lider.
Dichas dimensiones se utifizaron para describir en primer lugar el
comportamiento y desempeno de los dirigenfes de fos grupos
humanos basados en su propia opinion, a fravés de un cuestionario
preestablecido con preguntas cerradas.

¥ en segundo fugar a fravés de un cuestionario de similares
caracteristicas, el cual estaba destinado a averiguar que pensaban las
enfermeras de su jefe de unidad en cuanto a su desempeno y eficacia
en ef puesto.

1-TIPQ DE ESTUDIO

Cuali-Cuantitativa, refrospectivo, transversal, analitico descriptivo.
Retrospectivo: porgue se describe un hecho ecurride en el pasado
Transversal: porgue se estudian las variables en delerminado
momento, donde ef tiempeo no es importante en relacion con fa forma
en gue se dan los fendémenaos.

Descriptivo: ya gue esta dirigido a deferminar como es la situacion gue
se esfudia.

Analitica: Ya gue busca determinar porgue sucede determinado
Fenomenao.

Cualitative: porgue se realizo un estudio de campo en donde se
fomaron en cuenia las vivencias de las personas encuesiadas y sobre
fa opinion de sus propias experiencias personales.

Cuantitativa: porgife se han cuanfificado las respuestas para un mejor

analisis de fa sifuacion.
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2- AREA DE ESTUDIO

Los servicios de jnternacion del Hospital Humberfo Nofti y
Hospital Central gue contaran con wun Jefe de Unidad y como minimo
10 enfermeros a cargo, 23 enfermeras y 1 jefe de unidad de fa Clinica
Colén y 8 enfermeros y 1 jefe de unidad de la Clinica Gambro.

Que representan el 12% de los enfermeros del Hospital Noftti, el
13% del Hospital Central y el 100% de las Clinicas Colén y Gambro.

3- UNIVERSO ¥ MUESTRA

Universo: Personal de enfermeria del Sector Pablico y Privado del Gran
Mendoza.

Muestra: Se elige en forma aleaforia 30 enfermeras y tres jefes de
unidad de cada institucion estatal y el total del personal de enfermeria

def sector privado anfes mencionado.

4-TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: entrevista personal a [os sujetos de estudio.

Instrumentos: se utilizo un cuestionario {encuestal que consta de
preguntas abiertas las cuales se cerraron para poderlas cuantificar.
Fuente: se obtiene la informacién a fravés de fuentes primarias ya
gue se encuestan a los sujetos de estudio. La encuestas fueron
realizadas en forma confidencial y los enfermeros y jefes de unidad
fueron informados de su participacion en la investigacion.
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5- VARIABLES
Unidad de analisis: enfermeras y jefes de unidad
- -satisfaccion laboral
- relacion con el grupo de trabajo
- refacion con el jefe de unidad
-  forma de acceder af cargo
- capacitacion para el cargo
- tipo de decisiones

- tipo de comunicacion

liderazgo

Satisfaccién Laboral: se refiere a la satisfaccion por el trabajo
asistencial realizado.

Relacion interpersonal con el grupo laboral: se refiere a la relaciéon con

el grupo de frabajo, 0 con SUs pares.

Relacion con el Jefe de Unidad: se refiere a la relacidn interpersonal

con el superior.

Forma de acceder al cargo: se refiere a fa forma en que el Jefe de

Unidad asumid al cargo.

Capacitacion para el cargo: se refiere a la capacitacion tedrica y

practica para el cargo que eferce.
Tipo_de decisiones: se refiere a la caracteristicas de las decisiones

tomadas por el superior.

Tipo de comunicacion: se refiere a la forma en gue ef personal percibe

la comunicacion con su superior.
Tipo de liderazgo: se refiere a la capacidad de ejercer la autoridad y ef
liderazgo ante el personal a su cargo.
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CODIFICACION DE VARIABLES

1) Le gusta la labor que realiza:
) NO
2) Relacion interpersonal grupo laboral:
Prafesional : Pr
Personal : Pe
Ambas cAm
3) Relacion jefe de unidad
Profesional : P1
Personal : P2
Ambas Al
4) Como asumit al cargo su jefe de unidad
Antigiiedad: A Concurso: C
5) Capacitacion para el cargo
51 NO

8) Tipo de decisiones

Autocraticas: 1 Democraticas: 2
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7) Tipo de comunicacion

Distante: D1 Fluida: F2
8) Lider
Natural: a Impuesto: b

9) Forma de comunicacion

Personal: 1 Escrita: 2 Ambas:3

Nota: volcado a la matriz de datos (seccion anexo)
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ANEXOS
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ENCUESTA N° I

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA- JEFE DE UNIDAD

Los alumnos de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria estamos
interesadaos en conocer cuales son los factores gue inciden en la
relacion interpersonal Enfermera - Jefe de Unidad, por tal motivo le
solicitamos gue responda con sinceridad a las siguientes preguntas.
Agradecemos su colaboracion.

1) 2 LE GUSTA LA LABOR QUE REALIZA?
Sf NO

2) ; COMO ES LA RELACION INTERPERSONAL CON SU GRUPO
LABORAL?

PROFESIONAL PERSONAL AMBAS
3) ; COMO ES LA RELACION CON SU JEFE DE UNIDAD?
FPROFESIONAL PERSONAL AMBAS
4) ¢ COMO ASUMIO EL CARGO SU JEFE DE UNIDAD?
ANTIGUEDAD CONCURSO
5) £ CREE QUE SU JEFE DE UNIDAD ESTA CAPACITADO PARA

EL CARGO QUE DESEMPENA?

51 NG
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6) ; COMO CREE USTED QUE SON LAS DECISIONES DE SU JEFE DE
UNIDAD?

AUTOCRATICAS DEMOCRATICAS

7) ¢ COMO ES LA COMUNICACION CON SU JEFE DE UNIDAD?

DISTANTE FLLIDA

8) ; SU JEFE DE UNIDAD ES UN LIDER ?

NATURAL IMPUESTO
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ENCUESTA N If

RELACION INTERPERSONAL JEFA DE UNIDAD- ENFERMERA

[os alumnos de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria estamos
interesados en conocer cuales son los factores gue inciden en la
relacion interpersonal Jefa de Unidad- Enfermera, por tal motivo le
solicitamos a usted gue responda con total sinceridad las siguientes
preguntas.

Agradecemos su colaboracion.

1) ¢ LEGUSTA LA LABOR QUE REALIZA?

Si NO

2) ¢ COMO ES LA RELACION INTERPERSONAL CON EL PERSONAL A
SUCARGO?

PROFESIONAL PERSONAL AMBAS

3) ¢ COMO ASUMIO USTED A EL CARGO?

ANTIGUEDAD CONCURSO

4) ¢ REALIZA USTED CURSOS DE CAPACITACION?

Si NO

5) ¢ COMO SON LAS DESICIONES QUE USTED TOMA?

AUTOCRATICAS DEMOCRATICAS
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6) ¢ DE QUE FORMA SE COMUNICA USTED CON EL PERSONAL A
SU CARGO?
PERSONAL ESCRITA AMBAS
7) ¢COMO ES LA COMUNICACION CON SUS SUPERIORES
FLUIDA DISTANTE
8) ¢ SE CONSIDERA USTED UN LIDER?

NATURAL MPUESTO
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TABLA N

TITULO: Enfermeros encuestados agrupados segan satisfaccion por la
labor gue realizan del Sector Pablico y Privado del Gran Mendoza en
ef afo 2002

a
—

| INSTITUCION | _ ;
SATISFACCIONHTAL. NOTTIHTAL. CENTRALICL, COLONCL. GAMBROTOTAL
FA-FR | FA-FR FA -FR FA-FR |
: I
S| 25-85% | 26-79% 20-83% | 9-90% | 83%
1 MO 5-15% | 7-21% 4 -17% 1-10% | 17%
TOTAL | 33-100%  33-100% | 24-100% | 10-100% | 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuestas
realizadas en el S5ector Publico y Privado del Gran Mendoza afio 2002
ANALISIS: El 83% de fos encuestados refiere sentirse satisfechos por
fa labor asistencial que realizan, gue fes gusta el tipo y complejidad de
fos pacientes que alienden, como asi de fa forma en qeue se organizan y
distribuyen las tareas.

El 17% restante refiere no sentirse satisfecho por su labor, no se
sienten escuchados ni respaldados por la institucion, ni
recompensados economicamente de acurerdo a las exigencias de las
tareas asistenciales.

44



45



TAEBLA N°li

MTULO: Personal de Enfermeria agrupados segun relacion

interpersonal con el grupo con en grupo laboral del Sector Pablico y
Privadeo del Gran Mendoza en el afio 2002,

RELACION F. ABSOLUTA F.RELATIVA F.ACUMULADA

PROFESIONAL 31 31% 31 |

PERSONAL 16 ' 16 % 47
AMBAS 53 53 % 100
| TOTAL 100 100 %

FUENTE: Elaboracion propia de datos obfenidos de resultados de
encuestas a personal de enfermeria del Sector Publico y Privado del
Gran Mendoza en el anno 2002,

ANALISIS: Ef 31 % del personal de enfermeria responde gque la relacién
es puramente profesional hecho evidenciado sobre todo en ef personal
de puevo ingreso gue recién sé esta adaptando al quehacer diario
como al grupo humanao.

El 16 % de los encuestados refiere que la refacion con su grupo laboral
es sobre todo personal, ya que le ha tocado compartir muchas guardias
COn SuUs companeras y se complementan bien en el trabajo.

El 53 % de los enfermeros responde gue la relacién del grupo es
profesional y humana, donde ambas se complementan para la
adecuada atencion del paciente.
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TABLA N il

NTULO: Personal de enfermeria agrupados segun relacion

interpersonal con el fefe de Unidad perfenecientes al Sector Publico del
Gran Mendoza en el ania 2002,

Relacion :F,Ahsc.futa F. Relativa| |F Ac:amwa_@\

Profesional] 68 68% | | 68

| Persomal | 13 13% i 81
Ambas 19 19% | 100
TOTAL | 100 100% | |

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos en respuesta a
encuestas realizadas a personal de enfermeria del Sector Publico y
Privado del Gran Mendoza en el afio 2002,

ANALISIS: Ef 68% del personal de enfermeria encuestados refiere tener
una relacion sofamente profesional con su superior limitada solamente

a la refacién laboral.

El 13% de los enfermeros encuestados refieren tener una relacion
personal con su superior, haciendo hincapié en gue la relacion es
previa o porgque han estfudiado juntos o porgue han sido companeros
antes de asumir al cargo.

El 19% del personal refiere fener una refacién profesional y personal
con su superior, que ademds de considerarlo un buen referente, se
sienten respaldados y que es accesible a sugerencias y cambios
propuesfos por su personal.

48



o Prafesional

@ Personal

O Ambas

49



TABLA N° IV

TITULO: Personal de enfermeria segun la forma de acceder al cargo def

Jefe de unidad del sector Piblico y Privado del Gran Mendoza en el ario
2002.

Cargo |F. Absoluta F. Relativa F. Acumulada
Antigiieda 57 51% a1
Concurso 49 495 100
TOTAL 100 100%

FUENTE: Efaboracién propia sobre datos recogidos de encuestas a

personal de enfermeria del Sector Pablico y Privado del Gran Mendoza
en ef affo 2002,

 Dantigiiedad
B Concuiso |
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TABLA N* V

TITULOQ: Personal de enfermeria del Sector Piblico del Gran Mendoza

agrupados en respuesta a la capacifacion para el carge de Jefe de
unidad en ef afio 2002,

\CAPACITACION HF ABSOLUTA [F. RELATIVA [F. ACUMULADA
3] 50 50% 50

NO 50 50% 100

TOTAL 100%

FUENTE: Elaboracign propia de datos de encuesfados realizados a
Personal de Enfermeria del Sector Pablico y Privado del Gran Mendoza
en ef afno 2002,




ANALISIS: De los datos obtenidos se puede observar que el 50 % de
los enfermeros ve a su superior capacitado para el cargo que cumple,
tanto en fa teoria como en la practica ya que desemperia el cargo con
oficacia y eficiencia.

El 50 % restante refiere gue su Jefe de unidad no esfd capacitado para

ef cargo ya que tiene grandes falencias en su desempeiio diario.
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TITULQ: Personal de enfermeria del Sector Pablico y Privado del Gran
Mendoza agrupados por respuesfa a encuestas sobre el tipo de

TABLA N° VI

decision del Jefe de unidad en el afio 2002,

DECISIONES |F. ABSOLUTA|F. RELATIVA|F. ACUMULDA
AUTOCRATICA 52 52% 52
DEMOCRATICA 48 48% 100

TOTAL 100 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos de encuestas hechas al
personal de enfermeria del Sector Pablico y Privado del Gran Mendoza

en el afio 2002,

o3
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ANALISIS: De los resultados obtenidos puede observarse que ef 52%
del personal de enfermeria encuestado cree que las decisiones de
superior son tofalmente autocrdficas, ya gue no consufta al personal
cuando surgen inconvenientes, aungue estos invalucren o afecten al
personal a su cargo.

El 48% restante ve a su jefe de unidad como una persona democratica
en sus decisiones ya gue son consultadoes por ef superior cuanda
surgen problemas que afectan al personal o al servicio; ya que en
conjunte pueden decidir la mejor afternativa. S5i bien es conveniente
destacar que hay problemas que solo puede resalver el Jefe de unidad
por la autoridad de su cargo.
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TABLA N° VI

TITULO: Personal de enfermeria del Sector Piblico y Privado del Gran
Mendoza agrupados sequn respuesta al tipo de comunicacion en el afo
2002,

COMUNICACION |F. ABSOLUTA'F. RELATIVA | F. ACUMULADE

FLUIDA 39 39% 39
DISTANTE 61 61% 100
TOTAL 100 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas a
personal de enfermeria del Sector Publico y Privado del Gran Mendoza
en el ano 2002,

i, ” '|' 'I' | | .!!III III.:..- II| -| 1I _.'-_I .I | | |: . !|I||I|"I‘i" : T

e BFLUIDA |
= @ OISTANTEY

ANALISIS: De los datos obtenidos puede observarse que el 39% de Jos
enfermeros encuestados refiere gue la comunicacion con ef superior s
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fluida, ya que se sienten comprendidos y escuchados, tanto en lo gue
se refiere a los problemas profesionales que los afectan como asi
también en los personales.

Ei 61% restanfe refiere que fa relacion con ef superior es puramenie
profesional y que la comunicacion se limita nada mas que a los
problemas laborales, hecho mas notable en ef personal de nuevo

ingreso al servicio.
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TABLA N° Vil

TITULO: Personal de enfermeria del Sector Publico y Privado del Gran

Mendoza agrupados segun respuesia a tipo de liderazgo en ef ano

2002,

LIDERAZGO|F. ABSOLUTA|F. RELATIVA |F. ACUMULADA
NATURAL 24 24% 24
MPUESTA il 76% 100

TOTAL 100 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obfenidos de encuestas a
personal de enfermeria de Sector Piblico y Privado del Gran Mendoza
en el ano 2002.

" TIPO DE LIDE

. OnNATURAL [
S IMPUESTA
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ANALISIS: El 24% del personal encuestado ve a su Jefe como lider
natural ya que encueniran caracteristicas innatas para manejar el grupo
y lagrar asi las metas deseadas.

El 76% restante piensa gue su jefe de unidad es un lider impuesto ya
gue no posee las caracteristicas de un verdadero lider, solo las
adquiridas por el cargo jerarquico gue ocupa.
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TAEBLA IX

TITULO: Personal de enfermeria del Sector Publico y Privado del Gran
Mendoza agrupados segan respuesia al tipo de Liderazgo, en ef aflo

2002,

RELACION SATISFACION TOTAL
CON EL GRUPQ  SI NO
T E‘& 1? 100

PROFESIONAL 31 21

FPERSONAL 16 16

__AMBAS 53 53|

IAFROFESIMS
PERSOHAL |
O&WBEAS |

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encueslas a
personal de enfermeria del Secitor Piabfico y Privado del Gran Mendoza

en el ano 2002
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ANALISIS: De los datos obtenidos puede observarse que el personal de
enfermeria gue representa el 83% se siente satisfecho con el grupo con
el gue acrecienta su sentido de pertenencia al grupo.

El 31% del personal de enfermeria refiere fener una relacion personal
con su grupo profesional pero se sienlte satisfecho con su farea
asistencial.

El 16 % del personal de enfermeria refiere tener una relacién personal
con sy grupo laboral, haciendo hincapié en el respaldo de su
pertenencia al grupo.

El 53% del personal de enfermeria tiene wuna fuerte refacion
interpersonal con su grupo laboral ya que esta no es solo profesional
sino también personal lo que motiva a lograr las metas del grupo,

incremenfando sy eficiencia comao tal.
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TABLA X

TITULO: Personal de enfermeria de Sector Publico y Privado del gran
Mendoza agrupados segin respuestas a tipo de Liderazgo en ef afio
2002,

CAFACITACION TOTAL
TIPO DE DECISIONES S/ NO
AUTOCRATICAS 52 45 100
DEMOCRATICAS 50 50 100
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FUENTE: Elaboracién propia de dafos obtenidos de encuestas al
personal de enfermeria del Sector Piiblico y Privado del Gran Mendoza
en el ano 2002.

ANALISIS: De los datos obtenidos se puede observar que ef 52% del
personal de enfermeria refiere gue su Jefe de unidad esta capacitado
para el cargo sunque Ias decisiones que loma en varias ccasiones son
autocrdticas ya que no consulta al grupo en fas decisiones gue afectan
a el servicio o al personal a su cargo.

El 48% refiere que su Jefe no esta capacitado para el cargo ya gue sus
decisiones son totalmente aufocraficas, no realizando su funcion
eficientemenie.

El 50 % piensa gue las decisiones son democraticas y que estla
capacitade para el cargo gque desempedia, ya gue posee fos
conocimientos tedricos y practicos para el cargo que desempefia.
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TABLA N* XI

TITULQ: Personal de enfermeria del Sector Publico y Privado del Gran
Mendoza agrupados segdn respuestas a tipo de Liderazgo en le ano
2002,

LIDERAZGO
CAPACITACION | NATURAL | IMPUESTO TOTAL
s/ 50 24 100
NO 50 76 100
TOTAL 100 100

FUENTE: Efaboracion propia de datos obtenidos de encuestas a
personal de enfermeria del Sector Publico y Privado del Gran Mendoza
en el afno 2002,

ANALISIS: El 50% def personal de enfermeria refiere que su Jefe de
unidad esta capacitado para su cargo pero sofo el 24% lo ve como un
fider natural con todas las caracteristicas que esto impfica.

El 762 de este personal considera que su superior es un lider impuesto
por el cargo que desempefia y de este tofal el 50% no lo considera
capacitado para el cargo.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se observa gue el personal de enfermeria vive
consfantemente en situaciones esiresanfes que fo afectan de distinia
manera, como distinta son las situaciones y las caracteristicas
persenales de cada individuo, como asi de las instituciones publicas y
privadas gue los agrupan.

La situacion econdmica que sufre ef pais, afecta a las instituciones de
salud en forma crucial como asi al personal que frabaja en ellas,
provocando situaciones conflictivas de mayor o menor frascendencia.
Las enfermeras en su quehacer diaric se enfrentan a un sin fin de
situaciones esiresantes, ya que el personal que se desempefia en un
medio asistencial debe sobreflevar de la mejor manera posible los
inconvenientes que surgen con sus pacientes, con sus pares v sus
superiores.

Los conflictes surgidos de estas refaciones condicionan el desemperio
¥ 1a predisposicion con gue cada individuo se enfrenta a su que hacer
diario.

La forma en la que su superior o jefe de unidad eferce el liderazgo y la
autoridad, influird también en la forma que su personal a cargo se
manifieste y desempefie sus tareas asistenciales.
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Las propuestas implican acfos quwe contribuyen a Ia
consecucion de las metas establecidas de antemano, lo gue
permite gue las personas regulen y mantengan su propio trabajo
reconociendo sus propias limitaciones y aceptando las de los
demads, esto se relaciona estrechamente con la motivacion, es
decir con el hecho de sentirse comprometide a relacienar su
propio trabajo con el de los demas, identificandose con las
metas personales e institucionales y con el significado y los
propositos sociales del trabajo asistencial que realizan.

La selecciéon de las propuestas se ve afectada por ciertas
condiciones existentes en el momento de tomar la decision,
estas pueden ser:

-Estructurales o relacionados con la organizacion y
administracion de la institucion. '

-Tecnologicos o relacionados con los medios disponibles.

-Comportamiento, relacionados con la culiura de Ia
organizacion. =
Es importante gue estas condiciones sean compatibles con los

cambios propuestos para lograr el éxito de estas.



Nuesiras propuesias o recomendaciones son:

-Crear grupos de reflexion para fortalecer las relaciones
interpersonales y la eficacia del grupo Iaboral.

-Los miembros del equipo de enfermeria deben asistir a
programas avanzados de desarrofio de la organizacion, con el fin
de mefjorar su capacitacién en enfermeria.

-implementacion de reuniones periodicas entre el personal
jerarquico de enfermeria, con el personal de enfermeria
integrante del grupo de ejecucion con el fin de examinar los
problemas surgidos por fas complejas refaciones
interpersonales para poder trabajar en la definicion de las metas
comunes y mejorar los métodos de trabajo.

-Crear e implementar normas, protocolos y darlas a
conocer con el fin de regular y limitar los procesos del trabajo
en la atencién de enfermeria.

-Participacion del personal de enfermeria en los cambios e
innovaciones, esto facilitara comprender su situacién y
relacionarlos con [fas metfas y objetivos generales de la
institucion, incrementando su sentido de pertenencia al grupo y
a la institucion.

-Farmacion de grupos horizontales que sean responsables
de diversas funciones de coordinacion, los cuales se relacionan
con:

1-La distribucion de tareas dentro del grupo de trabajo.



2-La deteccion de problemas.

3-La rotacion en el desempeiio de las tareas especificas.

4-La delegacion de autoridad y responsabilidad en la Iabor
diaria.

-Separacion de la retribucién econéomica y los resultados
asistenciales ya que la introduccion de objetives claros y con un
proposito definido, exigen gue [a compensacién econamica
interfiera lo menos posible con el desempeiio real de Ilas
relaciones interpersonales.

-Ampliar el namero de encuestados a ofras instituciones
para lograr disminuir los sesgos producidos en los resultados.

-Realizar este tipo de investigacién con mas frecuencia
haciendo hincapié en la importancia de tomar conciencia del

cambio que hay que fomar en nuestra profesion.
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