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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tienen como proposito determinar la cultura
organizacional desde la percepcion de los profesionales de enfermeria adscritos a
servicios de hospitalizacion en una institucion publica 'y una institucién privada del
estado Miranda, en su Dimensién: Sistema Cultural. En el contexto metodolégico,
se adscribe al disefio no experimental, de campo, tipo de estudio, prospectivo,
transversal, descriptivo. La poblacion fue conformada con treinta y cuatro (34)
profesionales de enfermeria, 16 de ellas adscritas a los servicios de hospitalizacion
del Hospital del IVSS “Dr. Luis Salazar Dominguez” de Guarenas y 18 adscritas a
los servicios de hospitalizacion del Centro Médico Asistencial” Federico Ozanam” de
Guatire, ambos situados en el Edo. Miranda; la muestra fue integrada con el 100%
de la poblacién. Para la recoleccion de datos utilizaron un cuestionario contentivo de
datos demograficos y treinta y tres (33) items en escala Likert de cinco puntos, cuya
confiabilidad alcanzé un valor de 0.92 indice alfa de Cronbach. Los datos obtenidos
de los profesionales de enfermeria adscritos a los servicios de hospitalizacion del
hospital del IVSS en lo referido a las manifestaciones simbdlicas develaron un
37,5% de respuestas en De acuerdo;25% ni de acuerdo ni desacuerdo,25% en
desacuerdo; en el centro médico asistencial el 50% se mostro totalmente de
acuerdo ; las manifestaciones conductuales se ubicaron en la categoria totalmente
de acuerdo un 68,8% y 55,5% respectivamente .Las manifestaciones estructurales
alcanzaron 56,3% de acuerdo,25%ni de acuerdo, ni en desacuerdo para el IVSS ; y
en el centro médico asistencial 62,7% en totalmente de acuerdo. La cultura
organizacional es percibida en un alto porcentaje como un sistema cultural
necesario para reforzar las creencias, dirigir el comportamiento, establecer
expectativas de desempefio y la motivacién para cumplirlas en los servicios de
hospitalizacién.

Palabras Claves: Cultura Organizacional, sistema cultural, servicios de
hospitalizacién, profesionales de enfermeria.
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INTRODUCCION

Las organizaciones estan cambiando con gran rapidez, asi como la
naturaleza misma del trabajo, la globalizacion, la apertura econdmica, la
competitividad son fendmenos nuevos a los que se tienen que enfrentar las
organizaciones y la sociedad como un todo. En la conquista del futuro los
mejores gerentes o0 empleadores comparten un compromiso importante:
valoran las personas, brindan ambientes laborales estimulantes,
recompensan y respetan a las personas permitiéndoles emplear sus
talentos. En la medida que la competitividad sea un elemento fundamental en
el éxito de toda organizacion, los gerentes o lideres de enfermeria haran mas
esfuerzos para alcanzar altos niveles de productividad y eficiencia, en las

instituciones de salud, sean estas publicas o privadas.

Cualquiera que sea su rol, el profesional de enfermeria que ocupa
puestos de gestion de los sistemas de salud durante la reforma y el cambio
de esos sistemas necesitan una amplia gama de conocimientos Yy
capacidades. Algunos de esos conocimientos y capacidades tiene mayor
prioridad en distintos momentos, paises sistemas de atencion u

organizaciones de salud

Mejorar la salud de las personas, comunidades o de las poblaciones, en
una época en que aumentan las necesidades, demandas, expectativas de los
consumidores y los costos, hace necesario conseguir el mejor equilibrio entre
la necesidad y el conocimiento, los recursos para lograr servicios accesibles,
al tiempo que se mantenga o se mejore la calidad de atencion, los factores
antes mencionados representan grandes desafios en enfermeria, incluyendo
su equipo de trabajo quienes participan en la gestién, formacién, prestacion
de cuidados de salud y desarrollo profesional.



En lo atinente a la cultura organizacional, Schermerhonn,J.(2010) la
define como “el sistema de creencias y valores compartidos que moldean y
orientan la conducta de sus miembros” (p.89), la cultura organizacional
representa un aspecto clave en toda organizacion, enfermeria entre ellas,
se manifiesta en normas, actitudes, conductas, comportamientos, relaciones
interpersonales, el estilo de liderazgo, desarrollados en un grupo dentro de la
organizacion, es un proceso evolutivo, un proceso continuo de
transformacion, donde sus elementos varian con el cursar del tiempo, puede
decirse que, la cultura es como el pegamento social, expresa las
percepciones, los valores, las creencias que los miembros de la organizacion
llegan a compartir, manifestados en elementos simbdlicos, como mitos,

rituales, historias, leyendas y un lenguaje especializado.

De acuerdo con Cibanal Juan, L., Arce Sanchez, M., y Carballal Balsa,
M. (2010) la percepcion” es el acto mediante el cual el espiritu humano toma
conciencia, a través de sus sentidos, de los objetos exteriores o de sus
cualidades...La percepcién es pasiva y espontanea. Esta nos hace apreciar
las cosas en un momento dado y en funcién de nuestra disposicién interna y
externa” (p.24).En coherencia con lo citado, el profesional de enfermeria
adscrito a servicios o unidades clinicas de hospitalizacion, observa con los
ojos de la propia historia, de la ideologia aceptada, y desde la experiencia
profesional, la cultura que se vive en dichos servicios para luego interpretarla

en funcion de los roles que desempenia.

En base a lo anterior, el proposito de esta investigacion es determinar la
cultura organizacional desde la percepcibn de los profesionales de
enfermeria adscritos a servicios de hospitalizacion en una instituciéon publica
y una instituciéon privada del estado Miranda, en su Dimension: Sistema

Cultural.



En el contexto metodoldgico, se adscribe al disefio no experimental, de
campo, tipo de estudio, prospectivo, transversal, descriptivo. La poblacién fue
conformada con treinta y cuatro (34) profesionales de enfermeria, 16 de ellas
adscritas a los servicios de hospitalizacion del Hospital del IVSS “Dr. Luis
Salazar Dominguez” de Guarenas y 18 adscritas a los servicios de
hospitalizacion del Centro Médico Asistencial” Federico Ozanam” de Guatire,
ambos situados en el Edo. Miranda; la muestra fue integrada con el 100%
de la poblacion. Para la recoleccién de datos utilizaron un cuestionario
contentivo de datos demograficos y treinta y tres (33) items en escala Likert
de cinco puntos, cuya confiabilidad alcanz6 un valor de 0.92 indice alfa de
Cronbach. Los datos obtenidos de los profesionales de enfermeria adscritos
a los servicios de hospitalizacion del hospital del IVSS en lo referido a las
manifestaciones simbdlicas develaron un 37,5% de respuestas en De
acuerdo;25% ni de acuerdo ni desacuerdo,25% en desacuerdo; en el centro
médico asistencial el 50% se mostro totalmente de acuerdo ; las
manifestaciones conductuales se ubicaron en la categoria totalmente de
acuerdo un 68,8% y 555% respectivamente .Las manifestaciones
estructurales alcanzaron 56,3% de acuerdo,25%ni de acuerdo, ni en
desacuerdo para el IVSS ; y en el centro médico asistencial 62,7% en
totalmente de acuerdo.

Se concluye en lo siguiente, La cultura organizacional es percibida en
un alto porcentaje como un sistema cultural necesario para reforzar las
creencias, dirigir el comportamiento, establecer expectativas de desempefio

y la motivacién para cumplirlas en los servicios de hospitalizacion.

La Investigacion realizada se presenta en cinco (5) capitulos. Capitulo |.
El Problema, hace referencia al Planteamiento del mismo, los objetivos,

general y especificos y la justificacion del estudio.



En el Capitulo Il. Marco Tedrico, se describen Los Antecedentes, las
bases tedricas que sustentan la variable en estudio, el sistema de variables,

su operacionalizacion y la definicion de términos basicos.

El Capitulo Ill. Disefio Metodologico, describe el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacién, muestra, métodos e instrumentos de
recoleccion de datos, confiabilidad, asi como los procedimientos ejecutados
para la recoleccion de datos, y, técnicas de analisis de la informacién.

El Capitulo IV. Resultados de la investigacion, Contiene la presentacion
de los resultados y su analisis; en el que se presenta la informacion con la

finalidad de dar respuesta al problema.

El Capitulo V, contiene las Conclusiones y Recomendaciones, surgidas

del estudio.

Finalmente, se incluyen las Referencias Bibliograficas y anexos

pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Este capitulo hace referencia al Planteamiento del Problema, los
objetivos del estudio: general y especificos, y la justificacion de la

investigacion.

1.1. Planteamiento del Problema

Las organizaciones son la expresion de una realidad cultural, estan
llamadas a vivir en un mundo de permanente cambio, tanto en lo social como
en lo econdmico y tecnoldgico. La cultura organizacional sirve de marco de
referencia a los miembros de la organizacion y les da las pautas acerca de
como deben conducirse, en tanto que refleja un marco de valores, creencias,

ideas sentimientos y voluntades de la comunidad institucional.

La cultura organizacional en un sistema de salud dice Carrada Bravo, T.
(2002) es “un sistema de conocimientos profesionales, expectativas,
creencias y supuestos inconscientes, descubiertos o aceptados por el equipo
de trabajo interdisciplinario, fuertemente influido por la estructura, la

tecnologia y el ambiente laboral” (p. 204).

Desde lo citado, el término cultura organizacional, contempla aspectos
organizacionales sobre los que incide la cultura tales como el contenido de
la organizacion, la formacién social que la delimita, sus objetivos, sus
politicas, sus resultados y convergen en aspectos como las dimensiones
histéricas implicadas en cualquier cultura organizativa, los aprendizajes de
significados compartidos, es decir, algo que se comparte, que se trasmite, en

tanto que moldea el comportamiento de las personas y sus actividades, a



través de los valores, y se produce en sistemas de creencias por medio del

comportamiento.

La cultura organizacional incluye ademas lineamientos perdurables que
dan forma al comportamiento, Alhama Belameric, R.; Alonso Arrastra, F. y
Martinez Nufiez, T. (2004), sefialan que cumple varias funciones importantes

al:

* Transmitir un sentimiento de identidad a los miembros de la
organizacion.

* Facilitar el compromiso con algo mayor que el yo mismo.

* Reforzar el sistema social de la organizacion.

* Ofrecer premisas reconocidas y aceptadas por todos para la
toma de decisiones (p. 130).

En el contexto organizacional de las instituciones de salud, la gestion de
enfermeria debe estar encaminada a la ejecucion de acciones para
reestructurar el sistema organizativo y por ende la cultura organizacional,
mediada por el trabajo en equipo, la comunicacién y la cooperacién que se
hacen imprescindibles para el logro de un cuidado de enfermeria, sustentado
en valores. Los valores dicen O’Reilly, C.; Chatman, J. y Caldwell, D. (1991)
son consideradas “un componente principal de la cultura organizacional y

uno de los componente de la estructura social de las organizaciones” (p. 2).

Las organizaciones como las huellas digitales, son siempre singulares,
cada organizacion, entre ellas las de salud y en particular las organizaciones
de los servicios de enfermeria, poseen su propia historia, patrones de
comunicacion, sistemas, procedimientos, declaraciones de mision y vision,
gue en su totalidad, constituyen su cultura, esta con el tiempo se perpetua,
porque la organizacién llega a ser conocida por los empleados y el publico

que parecen aceptar sus valores y creencias.



Desde esta perspectiva, la cultura organizacional se aprende, se
comparte y se transmite. Es considerada como una combinacion de
premisas, percepciones, valores, simbolos que manifiestan las normas vy
valores de una institucion. Las organizaciones poseen una cultura que le es
propia: un sistema de creencias y valores compartidos al que se apega el
elemento humano que las conforma; el conjunto de normas, habitos y valores
que practican los individuos de una organizacion, y que hacen de ésta su

forma de comportamiento.

Una cultura organizacional de éxito en un establecimiento de salud es
aquella que tiene orientacion a la accion, es decir, que todas las acciones
que se realicen en un establecimiento de salud deben ser dindmicas y con
procesos de atencion ordenados, para reducir los tiempos de estadia en la
hospitalizacion. Aquella que tiene orientacion al cliente, tanto externos
(pacientes o familiares interesados en la salud del paciente), como clientes

internos (trabajadores del establecimiento) satisfaccion de sus necesidades.

De alli que, satisfacer las necesidades de los clientes internos, es lo
mas importante, es el inicio al cambio de la cultura organizacional e implica
una motivacion constante para su trabajo. Por ejemplo, trato horizontal de las
jefaturas, capacitacion, mejoras en el ambiente de trabajo, recompensas,
aumentos de sueldo, entre otras. Es asi que en esta investigacion para
estudiar la cultura organizacional se han seleccionado dos instituciones una
publica, el hospital “Dr. Luis Salazar Dominguez” de Guarenas, adscrito al
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) y una privada el Centro
Médico Asistencia “Federico Ozanam” de Guatire, ambos del Estado
Miranda.

En este orden de ideas, es importante destacar que el hospital “Dr.

Luis Salazar Dominguez” de Guarenas, adscrito al Instituto Venezolano de



los Seguros Sociales (IVSS) fundamenta su accion en alcanzar la justicia
social con énfasis en garantizar el disfrute de los derechos sociales de forma
universal y equitativa de salud y calidad de vida para todos. En el contexto
estructural ademas de consultas especificas, cuenta con los siguientes
servicios de hospitalizacion: unidad de reten, emergencia pediatrica y de
adultos, trauma shock, medicina interna, cirugia, y traumatologia, en los
mismos los pacientes son atendidos por un equipo de profesionales de

enfermeria adscritos a los diferentes servicios.

En referencia al centro médico asitencial "Federico Ozanam* situado en
Guatire, es una institucion benéfica y sin fines de lucro, apoyado en la
filosofia de san Vicente de padul, quién vivid profundamente comprometido
con la situacién politica, social y religiosa del siglo XVII.LEn ese sentido, la
vision de esta institucion, respecto a su filosofia, metas y politicas en el
marco de la sociedad se ha ido transformando en valores que van mas alla

de la calidad y eficiencia..

Estructuralmente, los servicios de hospitalizacion estan conformados
por la unidad de cuidados intensivos de adultos, unidad de cuidados
intensivos intermedios neonatales, asi como con 34 habitaciones privadas y
7habitaciones semiprivadas con dos camas cada una, cuyos pacientes

hospitalizados son atendidos por profesionales de enfermeria.

En las mencionadas instituciones, se espera que los profesionales
de enfermeria, realicen sus actividades enfocadas en el cumplimiento de la
mision y la vision , adn asi, en el seno de la organizacion, el profesional de
enfermeria se ve afectado por diversos factores que inciden en su eficiencia,
entre esos factores, pueden mencionarse, la comunicacion, la alta rotaciéon

del personal, el choque entre los valores de la organizacion y los valores



individuales del personal, que l6gicamente puede generar descontento en las

condiciones de trabajo.

En ese sentido, La cultura organizacional en sistemas de salud, tal
como lo sefiala Carrada Bravo, T. (op.cit.) “es una mezcla compleja de
saberes, conductas, percepciones, creencias, suposiciones, metaforas y
modos de expresion que todos los miembros de la organizacion comparten”
(p.204) En el contexto de lo citado, esta dirigida a considerar aspectos del
ser humano, mediados por el respeto, a la persona, consideracion,
comunicacion fluida, sinceridad, trabajo en equipo compartido que junto a los

métodos de mando inciden en la eficacia y eficiencia del grupo profesional.

De lo descrito y citado surgen algunos interrogantes. Los profesionales
de enfermeria, adscritos a las areas de hospitalizacién de las instituciones de
salud en estudio, reconocen:

-¢ El compromiso con el bienestar del usuario, reflejado en la mision?

-¢ El compromiso del equipo con la salud de los usuarios, reflejados en
la vision?

-¢ Los valores implicitos en la organizacion de enfermeria?

-¢, Como favorecen las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo?

-¢,Qué, las politicas de la unidad, favorecen la integracion institucional?

-¢,Qué, cumplir con responsabilidad, las actividades asignadas favorece

el crecimiento profesional?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas, las autoras, formulan
el siguiente problema de estudio ¢Como perciben la cultura organizacional,
los profesionales de enfermeria adscritos a servicios de hospitalizacion de
una institucién publica y una institucion privada, del estado Miranda, durante

el primer semestre del afio 20157



1.2. Objetivos del Estudio

1.2.1. Objetivo General

Determinar la cultura organizacional desde la percepcion de los
profesionales de enfermeria adscritos a servicios de hospitalizacion de una
institucion puablica y  una institucion privada, en su dimension: Sistema

Cultural.

1.2.2. Objetivos Especificos

* Identificar la percepcién sobre el sistema cultural que tienen los
profesionales de enfermeria adscritos a areas de hospitalizaciéon, en lo

referido a las manifestaciones simbolicas.

* Identificar la percepcién sobre el sistema cultural que tienen los
profesionales de enfermeria adscritos a areas de hospitalizacion, en lo

referido a las manifestaciones conductuales.

* Identificar la percepcion sobre el sistema cultural que tienen los
profesionales de enfermeria adscritas a areas de hospitalizacion, en lo

referido a las manifestaciones estructurales.

1.3. Justificacion del Estudio

La cultura organizacional entendida como un complejo holistico que
incluye los saberes, percepciones, creencias, valores, leyes, costumbres,
hébitos compartidos por las personas como miembros de un grupo social, se
traduce en un comportamiento aprendido. En los sistemas de salud, la

cultura es en palabras de Carrada Bravo, T. (op.cit.) un “sistema de
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cocimientos profesionales, expectativas, creencias supuestos inconscientes,
descubiertos o aceptados por el equipo de trabajo, fuertemente influido por

la estructura, la tecnologia y el ambiente laboral” (p. 204).

En el contexto de la organizacién de enfermeria, la cultura se traduce
en un proceso dindmico de aprendizaje, construccidn social, permite
comprender la realidad interna, es un vinculo para ensefiar-aprender, crear-
innovar, administrar los procesos y las personas, cuya meta comun es
producir servicios de calidad que satisfagan las necesidades de los usuarios

y las expectativas de la organizacion como sociedad.

En este sentido el propésito del estudio se orienta a determinar la
cultura organizacional desde la percepcibn de los profesionales de
enfermeria adscritos a servicios de hospitalizacion de una institucién

publica y una institucién privada, en su dimensién: Sistemas Culturales.

La cultura de una organizacion se manifiesta por simbolos, lenguajes,
ritos, mitos que son creados y difundidos para influir sobre el comportamiento
de los miembros integrantes de la organizacion o instituciones. Goodenough,
(1982) citado por Alabart Pino, Y. (2002) define cultura organizacional como
“... la manera como un grupo de personas ha organizado su experiencia del
modo concreto... de formas, es decir, sus percepciones y concepto...” (p. 5).
La cultura es un producto aprendido de la experiencia grupal, con historia

compartida, integrantes de un sistema cultura

En este orden de ideas la investigacion se justifica porque desde
el analisis de conceptos y teorias relacionadas con la cultura organizacional
se buscaran explicaciones a las manifestaciones simbdlicas, manifestaciones
conductuales y manifestaciones estructurales que perciben los profesionales

de enfermeria seleccionada para el estudio.
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En lo metodolégico, la investigacidon esta plenamente justificada, porque
a través de la utilizacion de métodos de investigacion como lo es el
cuestionario, se obtendrd informacion basica de los elementos muéstrales

sobre la cultura organizacional.

Desde el punto de vista practico, los resultados que se obtengan,
favoreceran el establecimiento de estrategias para el fortalecimiento de los
valores y creencias, de los profesionales de enfermeria, enfocados en el

sistema cultural, como pilar fundamental de toda organizacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

En el presente capitulo, se describen los antecedentes y las bases
tedricas que sustentan la investigacion, asi mismo se presentan el sistema,

su operacionalizacion y la definicion de términos basicos

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

La revision de estudios previos relacionados con el tema de interés, son
necesarios para la ejecucion de toda investigacion, dicen Polit, D., y Hungler,
B. (2000), con respecto a la revisién bibliografica es util para “identificar
estrategias de investigacion, procedimientos metodoldgicos especificos,
instrumentos de medicion y andlisis estadisticos que pueden ser
provechosos para el objeto de estudio” (p. 70). Significa que, una revision
amplia y detallada de estudios previos relacionados con el problema de
investigacion, ayudan a definir los detalles metodoldgicos necesarios para el
estudio, en este sentido, se presentan resultados de estudios nacionales e

internacionales, qué sustentan la presente investigacion.

Investigaciones Nacionales relacionadas con la variable cultura

organizacional

Mora, C.P. y Figuera Guerra, E. (2014) realizaron en Barcelona. Edo.
Anzoategui una investigacion cuyo propésito fue determinar la Cultura
Organizacional percibida por los profesionales de enfermeria en las unidades
clinicas: Medicina y Cirugia del Hospital Universitario Dr. "Luis Razetti" de
Barcelona - Edo. Anzoategui, en su dimension: Sistemas Culturales. En el
contexto metodoldgico, se adscribe al disefio no experimental, de campo, tipo

de estudio, prospectivo, transversal, prospectivo. La poblacién fue
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conformada con treinta y tres (33) profesionales de enfermeria, adscritas a
las unidades clinicas de Medicina y Cirugia del Hospital Universitario Dr.
"Luis Razetti" de Barcelona - Edo. Anzoéategui, el 100% integro la muestra.
Para la recoleccion de datos utilizaron un cuestionario contentivo de datos
demograficos y treinta y tres (33) items en escala Likert de cinco puntos,
cuya confiabilidad alcanz6 un valor de 0.90 segun el indice alfa de
Cronbach. Los datos obtenidos en lo referido a las manifestaciones
simbdlicas develaron un porcentaje aceptable de respuestas (69.7%) en
totalmente de acuerdo y de acuerdo contra 30.3%, ubicadas en ni de acuerdo
ni desacuerdo y en desacuerdo; las manifestaciones conductuales fueron
ubicadas en un 90.9% en las categorias totalmente de acuerdo y de acuerdo

y las manifestaciones estructurales en un 78.8% en las mismas categorias.

Concluyeron que, la cultura organizacional en las unidades clinicas
estudiadas, es percibida por los profesionales de enfermeria débil en cuanto
a las manifestaciones simbodlicas y las manifestaciones estructurales y

fuertes en lo referido a las manifestaciones conductuales.

Clara, C., Ferrer, M., Sanchez, N., y Figuera Guerra, E., (2012)
realizaron en el estado Carabobo. Una investigacion con el propésito de
determinar la cultura organizacional, desde la percepcion de los
profesionales de enfermeria adscritos a instituciones de salud privado, Caso
areas de hospitalizacion de la Clinica La Vifia, en su dimension: Sistemas
Culturales En sentido metodoldgico, fue un estudio de tipo descriptivo-
transversal cuya poblacion la conformaron 120 profesionales de enfermeria.
La muestra seleccionada aleatoriamente, la constituyeron 50% de la
poblacién. Para la recoleccién de la informacion se elaboré un cuestionario
contentivo de 36 items, en escala de Likert de cinco puntos: Totalmente de
acuerdo (5); De acuerdo (4); Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3); En

desacuerdo (2); y Totalmente en desacuerdo (1), cuya confiabilidad alcanzo
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un valor de 0.93 segun el alfa de Cronbach. En los resultados sefalan que
50% de los profesionales de enfermeria estan de acuerdo con la visién,
vision y valores; 46,7% con la comunicacion, solidaridad y el trabajo en
equipo percibido en las unidades clinicas; 50% con las politicas, normas
manuales, toma de decisiones, responsabilidad, reconocimientos vy
condiciones de trabajo, que perciben en las unidades clinicas donde prestan

SusS servicios.

Jaimes, H., Maldonado, C., Maldonado, D. (2007), realizaron en el
estado Carabobo, una investigacién orientada a determinar la cultura
organizacional desde la percepcion de los profesionales de enfermeria
adscritos a instituciones militares, seleccionadas de los estados Carabobo y

Aragua, en su dimension, sistemas culturales.

En el contexto metodolégico, fue una investigacibn con disefio no
experimental, tipo estudio descriptivo transversal, cuya poblacion la
conformaron 22 profesionales de enfermeria del Hospital Naval “Dr.
Francisco Isnardi” de Puerto Cabello, 20 del ambulatorio Militar “Dr.
Serveliano Urbina” de Valencia; y 22 del Hospital Militar Coronel Elbano
Paredes de Maracay, Edo Aragua. La muestra seleccionada aleatoriamente,
la constituyeron 68% profesionales de enfermeria del hospital naval, 85% del
ambulatorio militar y 54,5% del hospital militar de Maracay. Para la
recoleccion de la informacion utilizaron un cuestionario contentivo de 34
items, en escala de Likert, de cinco puntos, validado por expertos y cuya

confiabilidad alcanz6 un valor de 0.91 segun el indice alfa de Cronbach.

En los resultados muestran altos porcentajes de respuestas en
totalmente de acuerdo, en las preguntas referidas a las manifestaciones
simbdlicas, bajos porcentajes en acuerdo y totalmente de acuerdo, para las

categorias de las manifestaciones estructurales y conductuales; concluyendo
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gue existe predominio de las manifestaciones simbdlicas, conductuales y

estructurales en las instituciones militares estudiadas.

Investigaciones Internacionales relacionadas con la variable

cultura organizacional.

Gaspar Cruz, S. y Frederico Ferreira, M. (2012) realizaron en Coimbra,
Portugal una investigacion con el objetivo de ldentificar el tipo de cultura
organizacional que predomina en las instituciones de salud publica con

diferentes modelos de gestion.

En el ambito metodolégico la investigacion fue de tipo
cuantitativo,transversal,descriptivo,la muestra la conformaron con 671
empleados(enfermeras, médicos, asistentes operacionales, técnicos de
diagnésticos y terapéutica) de diez instituciones de salud encuadradas en
tres modelos de gestion: modelo SPA, modelo EPE y modelo USF.Para la
recoleccion de datos utilizaron dos instrumentos, uno el cuestionario
Organizational Culture Assessment (OCAI) adaptado y validado para el
sector salud, en escala tipo Likert de cinco puntos y el otro constituido por un
conjunto de items referidos a la caracterizacion demogréfica y profesional de

los investigados.

En los resultados sobre los diferentes tipos de cultura muestran,
predominancia de la cultura Jerarquica con una media de 3.39,DS
0.80;seguida de la cultura de clase con una media de 3,28; DS 0.89; seguida
de la cultura de mercado , cuya media fue 3,16,D0S:0.88 y cultura de

Adocracia,media 3,14,DS 0.85; que demostré ser menos predominante.

Concluyen enfatizando que, el estudio tiene potenciales implicaciones

para la gestion de enfermeria, puesto que los nuevos modelos de gestion
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reclaman organizaciones basadas en una cultura organizacional creativa,
innovadoras, dinamicas, no compatibles con la filosofia de la cultura

jerarquica.

Ortega Altamirano, C., Aleman Escobar, M., Brito Garcia, |, Rueda
Neria, C., y Salcedo Alvarez, R. (2011) realizaron en México una
investigacion con la finalidad de identificar los modelos de cultura
organizacional dominante y preferido en personal de enfermeria dada sus
creencias, actitudes, valores y comportamiento en un hospital publico del

Segundo nivel de atencién a la salud, en el estado de Morelos.

Fue un estudio descriptivo, transversal, cuya poblacién 397 personal de
enfermeria, seleccionaron aleatoriamente el 30% para conformar la muestra
segun los criterios de seleccion, tener una antigiiedad laboral de un afio o
mas y estar adscrito al servicio de enfermeria del hospital. Para la
recoleccion de la informacion construyeron un cuestionario con diez
variables: eleccién de prioridades del personal dentro del servicio ; creencias
sobre lo que hace a las personas contar con la consideracion de los colegas;
actitud de respeto al trato que recibe el personal por parte de la institucion;
creencias sobre lo que influye en el desempefio del personal de enfermeria;
creencias acerca de los procesos de toma de decisiones por parte del
personal de enfermeria; actitud y conducta hacia la asignacion de tareas o
puestos de trabajo; creencias sobre las expectativas del personal de
enfermeria por parte del personal externo al servicio; creencias sobre las
expectativas del personal de enfermeria por parte de directivos y otras
autoridades; actitud para recibir indicaciones por parte de los compafieros del
mismo servicio y actitud hacia el trabajo para cada variable, formularon
cuatro preguntas en base al modelo de cultura organizacional, tales como: de
poder, de funcién, de desempefio y de apoyo y en escala dicotomica, SI-NO,

con un 95% de confiabilidad.
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En los resultados muestran que 46,6% tenian un rango de edad entre
31 y 40 afos al momento del estudio, en cuanto a la escolaridad el 76,7%

eran enfermeras técnicas, 13,3% bachilleres y solo el 10% licenciadas.

En cuanto a la categoria laboral 33,3% enfermera general, 26,7%
enfermera auxiliar; 20% enfermera especialistas y 20% supervisora o sub-
jefa; el 79,9% mostré una antigiedad mayor a los 10 afios de servicio. En lo
referido a los modelos de cultura organizacional reportados por el personal
de enfermeria que participo en el estudio, sobresale como modelo dominante
el modelo del poder, con 43,3% de respuestas en Sl; el 43,33% en la misma
proporcion fue preferido el modelo de desempefio. Entre los modelos ideales,
dicho modelo de desempefio, presenta un 43,3% de aceptacion, no
significativamente estadisticamente. En la comparacién de los modelos de
cultura organizacional, encontraron una correlacion negativa entre el del
poder y los del apoyo, la funcion y el desempefio con coeficiente Kappa de
0.17 — 0.31 respectivamente; el modelo del poder presentd un coeficiente
positivo 0.17 entre lo que domina y el modelo del desempefio que se prefiere.

El modelo del poder es rechazado por 93,33% de los participantes.

Los estudios nacionales e internacionales antes descritos, son de
mucha importancia y constituyen aportes significativos para la interpretacion

de la cultura organizacional en el contexto de los servicios de enfermeria.

2.2. Bases Teodricas

En las organizaciones profesionales enfermeria entre ellas, la cultura es
un vinculo para ensefiar-aprender, crear-innovar, administrar los procesos y
las personas, con la cooperacion de otros miembros del equipo, asi mismo,

la cultura es interpretada como un modo eficaz de reproduccidn
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organizacional y de comunicacion que se expresa principalmente en el

lenguaje hablado, corporal y escrito de los profesionales.

La cultura organizacional, es un concepto derivado del vocablo latino
cultira que significa cultivo o crianza, este término, como dice Azuaje, E.
(2008) agrupa “el conjunto de costumbres, normas, creencias,
comportamientos y valores (sentimientos + pensamientos + acciones) que

caracterizan todo sistema social” (p. 17).

Cultura Organizacional

Chiavenato, I. (2005), al hacer referencia al tema cultura

organizacional, la define como:

El conjunto de habitos y creencias establecidos a través de
normas, valores, actitudes y expectativas compartidos por todos
los miembros de la organizacién; el sistema de significados
compartidos por todos los miembros, que distingue una
organizacion de las demas; el modo institucionalizado de pensar y
actuar de wuna organizacion... La cultura organizacional
representa las percepciones de los dirigentes y empleados de la
organizacion y refleja la mentalidad predominante... (p. 143).

En el contexto de enfermeria, el gerente de los servicios, requiere ser
un lider con vision de futuro en el entorno de la organizacion, orientado a
mejorar los procesos organizacionales, desarrollo de planes estratégicos,
administracion de cuidados de calidad, moldeando en forma positiva la
identidad y el compromiso de enfermeras y enfermeros con la institucion de
salud y ellos tiene que ver con la cultura organizacional. La cultura de un
organismo de salud es como dice Carrada Bravo, T. (2002) “un sistema de
conocimientos profesionales, expectativas, creencias y supuestos

inconscientes, descubiertos o aceptados por el equipo de trabajo
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interdisciplinario fuertemente influido por la estructura, la tecnologia y el

ambiente laboral” (p. 204).

Schein, E. (1997), dice que, se puede aprender la cultura de una

organizacion, observando con atencion tres niveles:

e Primer nivel, artefactos visibles, que comprenden el ambiente
fisico de organizacion, su arquitectura, los muebles, los equipos,
el vestuario de sus integrantes, el patron de comportamiento
visible, documento, cartas, etc. En este nivel podemos observar la
manifestacion de cultura pero nunca podremos saber su
esencia...

e Segundo nivel, los valores que dirigen el comportamiento de los
miembros de la empresa. Su identificacion, solamente es posible
a través de entrevistas con los miembros — claves de la
organizacion...

e Tercer nivel, supuestos inconscientes, que revelan mas
confiadamente la forma como un grupo percibe, piensa y actua.
Estos supuestos son construidos a medida que se soluciona un
problema eficazmente... (p. 60).

Al reflexionar sobre los tres niveles de la cultura organizacional, se
observa que enfermeria es un sistema constituido por elementos
estructurales definidos y delimitados, actia como subsistema dentro de la
organizacién, existiendo multiples factores que influyen y condicionan su
funcionamiento, pero al mismo tiempo pueden crear crisis en el ejercicio
profesional, en los roles interpersonales, en la demanda de cuidados de
enfermeria, que motivan la necesidad de enraizar los valores de la profesion,
clarificar las responsabilidades, promover las relaciones interpersonales,
incorporar nuevos roles, esclarecer las funciones de enfermeria acordes con
la realidad actual, y con las exigencias; Yy, asi contribuir en la consecucion de
las metas organizacionales, mejorando la productividad y la calidad de la
atencion, al actuar de manera correcta en el desempefio laboral, accion que

deviene en los llamados supuestos inconscientes, estos en palabras de
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Carrada Bravo, T. (op.cit) “revelan fielmente la forma como un grupo

profesional percibe, piensa, siente y actua... “(p. 206).

Shein, E. (op.cit) identifica en los supuestos inconscientes las cinco
dimensiones siguientes:

Dimension 1. Relacion de la organizacion con el ambiente
externo... verifica los supuestos que la organizaciéon tiene sobre
su mision principal en la sociedad, su “razén de ser”, el tipo de
producto, el servicio ofrecido, su clientela.... Dimensién 2.
Naturaleza de la verdad y de la realidad: son los supuestos
basicos, las reglas verbales y comportamentales sobre Ila
realidad, la verdad, el tiempo, el espacio y la propiedad que,
sirven de base para la toma de decisiones. ..Dimension 3. La
naturaleza de la naturaleza humana... refleja la vision de hombre
que la empresa posee...Dimensién 4. la naturaleza de la
actividad humana. Refleja la concepcion de trabajo y de
descanso, refiriéndose a lo que es asumido como propio de los
seres humanos frente a su ambiente. El hombre puede ser pro-
activo..., reactivo... puede estar en armonia con la naturaleza,
siendo perfecto en si mismo... Dimensidn 5. La naturaleza de las
relaciones humanas. Se refiere a la manera considerada correcta
para que las personas se relacionen unas con otras, pudiendo ser
individualista, comunitaria, autoritaria, cooperativa, etc. (p. 61).

Atendiendo al contenido de las dimensiones citadas, la cultura de una
organizacion puede ser estudiada, para develar a partir de las informaciones
obtenidas tanto las practicas institucionales como el comportamiento, el
contenido, las formas de la cultura, sus funciones y proyecciones en el

ambito de la vida organizacional.

Es en este sentido, que la cultura en el seno de una organizacién como
enfermeria, debe definir los limites, transmitir un sentido de identidad a sus
miembros, facilitar la creacion de un compromiso personal e incrementar la
estabilidad del sistema social, para ayudarlos a mantenerse unidos en la

organizacion.
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Atendiendo a estas consideraciones la cultura organizacional, en el
contexto de enfermeria, pueden considerarse como un pilar fundamental, en
el ejercicio profesional enmarcado en patrones y paradigmas culturales que
facilitan tanto su desarrollo, como la integracién y el crecimiento, en un
proceso dinamico, este representa la percepcion comun que las enfermeras y
enfermeros tienen de la organizacion, dado a que transmite un sentido de
identidad, facilita la creacion de un compromiso personal e incrementa la
estabilidad del sistema social puesto que, moldea las actitudes y su

comportamiento.

Sistema Cultural

La cultura es entendida como sistema de simbolos que facilitan al
hombre dar significacion a su propia experiencia. En lo relacionado con la
cultura organizacional, la cultura en palabras de Koontz, H. y Weihrich, H.
(1998) “...es el patron general de conducta, creencias y valores que sus
miembros comparten” (p. 353). En el marco de la enfermeria la cultura
constituye una influencia para el grupo profesional tanto como individuos y
sobre su ajuste a la organizacion a la que pertenecen, dadas las funciones
que la cultura organizativa desempeia, dichas funciones dice Huber, D.
(1999), se traducen en un sistema puesto que “da sentido de identidad a los
miembros promueve mayor sentido de union, favorece la estabilidad del
sistema social y ayuda a dar sentido al comportamiento” (p. 189). Vistos de
esta forma los sistemas culturales, pueden ser considerados por una parte,
como productos de la accién, y por otra, como elementos condicionantes de

la accion futura.

En orden a lo descrito Hernandez, G. y Cendejas, G. (2006) definen

sistema cultural como aquel donde “se integra el conjunto de valores y

22



creencias que comparten las personas que pertenecen a él, y por multiples

formas en que se muestran” (p. 3).

Manifestaciones simbodlicas

Las manifestaciones simbdlicas culturales son a su vez categorias de
analisis que faciliten el diagndstico de la cultura en una simbdlica-
interpretativa. La cultura representa el universo simbolico de la organizacion
en tanto que, proporciona un referente de estandares de desempefio entre
sus miembros, para que sean efectivos. Es asi como Delcore, L. (2004) al
hacer referencia a la cultura organizacional efectiva, la describe, como
aquella que “apoya las estrategias de la organizacion y ademas se adapta al
contexto competitivo..., le permite a la organizacion alcanzar la mision y los

objetivos propuestos” (p. 3).

Toda organizacion se crea con la finalidad de ofrecer tanto un producto
como un servicio a la sociedad, cada organizacién tiene una mision
especifica, la mision es la razén esencial de ser y existir de la organizacion y
de su papel en la sociedad. Chiavenato, |. (2001) indica que “a través del
credo, la organizacion desarrolla sus simbolos basicos y sagrados, y

preserva su identidad” (p. 49).

En el contexto de lo citado, la definicion de la mision en toda
organizaciéon busca ampliar horizontes y fronteras de accion, orientado y
estimulando la iniciativa personal de cada uno de sus miembros. La mision
se refiere a la filosofia basica de la organizacion, es asi mismo, la razon
esencial de ser y existir de toda organizacion. Benigna (1982) citada por
Huber, D. (1999), al describir el pronunciamiento de mision de la

organizacion la reconoce como un elemento cultural critico de cualquier
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organizaciéon que, destaca la filosofia; enuncia los valores y creencias.
Propésito: enuncia la razén de existencia. Objetivos: enuncian los resultados
especificos y medibles esperados” (p. 204). Atendiendo a lo citado, la mision,
se traduce en el propoésito orientador de las actividades de la organizacion y
aglutinador de los esfuerzos de sus miembros, entre ellos, los profesionales
de enfermeria, miembros natos de las instituciones hospitalarias, la mision es
atil para clarificar y comunicar los objetivos, la vision y sus valores bésicos,
conlleva una declaracion formal y escrita, denominada credo de la
organizacion. En palabras de Chiavenato, I. (2002) la misiébn debe ser
objetiva, clara, posible y, sobre todo, impulsora e inspiradora. Debe reflejar
un consenso interno de la organizacion y ser comprendido con facilidad por

las personas externas a la organizacion. (p. 54).

En el marco de la vision, esta se concibe como la imagen que la
organizacion define respecto al futuro, es decir, lo que pretende ser. Para
Senge, P. (1995) la vision es como “un punto de partida, es una imagen del
futuro que deseamos crear, descrita en tiempo presente como si sucediera
ahora” (p. 314). La construccién de una vision compartida dice Lores, N.
(1996) “lleva a la gente a conocer sus propios anhelos y a escuchar los de
sus companeros de trabajo, dentro del marco de una misma resonancia” (p.
61). En este sentido, la vision solo se alcanza cuando todos lo miembros de
la organizacién, trabajar en equipo para lograrla, ello significa, describir un
claro sentido del futuro y la comprension de las acciones necesarias para

convertirlo en éxito.

Chiavenato, I. (op.cit) indica que:

La vision establece una identidad comun frente a los propdésitos
de la organizacion para orientar el comportamiento de los
miembros frente al destino que la organizacion desea construir y
realizar. Tener una visidbn comun es la Unica manera de superar la
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diversidad cultural... La visidn constituye el “pegante” que
mantiene la cohesion y la coherencia y garantiza la consonancia y
consistencia interna (p. 56).

Los valores, constituyen la base principal de la cultura organizacional,
se refieren a las convicciones, creencias y conductas axiologicas que

permiten ejercer la vision. Paramo Morales, D. (2006) indica que:

Los valores son vistos como todo “aquello que tiene que ser”
como un dogma, como un cuerpo de principios inviolables que
permiten determinar si algo es correcto o0 no a la luz de los
dictados que tales pensamientos han impuesto dentro de una
determinada cultura organizacional (p. 5).

Los valores unidos a la misién y la vision, constituyen el marco de
referencia que definen la cultura organizacional, la cultura, es un modo
indispensable de ordenar la realidad para poder entenderla, conducirse en
ella, sobrevivir y poder vivir con los demas seres humanos al compartir el

significado de los valores.

Los valores se componen de significados y de las convicciones basicas
que, de un modo especifico de conducta, es personal o socialmente
preferible, contienen un elemento de juicio, dado a que transmiten ideas
como lo que es correcto, bueno o deseable. Hernandez, G. y Cendejas, G.
(op.cit) al tratar el tema, afirman “los valores son ideales que los integrantes
de un sistema cultural comparten y aceptan explicita o implicitamente y

que,... influyen en su comportamiento” (p. 3).

Manifestaciones conductuales

La cultura organizacional, se expresa en el comportamiento de la
organizacion. La conducta que las personas adopten en sus diferentes roles

laborales dentro de la organizacion se traducen en una manifestacion de esa
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cultura. En palabras de Rodriguez Guerra, I. (2004) a las manifestaciones
conductuales corresponden “el lenguaje, el comportamiento no verbal, el
ritual y las distintas formas de interaccion en la organizacién” (p. 5). Significa
que, para cimentar los valores y las creencias, la cultura de una organizacion,
se requiere de un proceso de comunicacion. Fleury (1989), citado por
Hernandez, G.; y, Cendejas, G. (op.cit) sefala que “la comunicacién es
necesaria en la creacion de la cultura,... en su transmision y consolidacion,
siendo dada atencion de forma significativa en los modelos mas modernos de

gestion organizacional...” (p. 6).

El proceso de comunicacion, es un elemento fundamental entre los
miembros de una unidad clinica, ya que permite establecer relacion verbal y
no verbal, expresar pensamientos, sentimientos, en una cultura de libertad,
matizada de elementos tales como la autenticidad, el respeto a la originalidad
ajena y la originalidad propia, el deseo de compartir, la preocupacion de
hacerse comprender, asi como la actitud de escuchar y de atencion
permanente, lo que se puede traducir en la practica de una apropiada
comunicacién eficaz, esta favorece las relaciones interpersonales Huber, D.
(1999) al tratar el tema, indica que la comunicacion eficaz “se alcanza con
una transmision de mensajes claros, directos, dirigidos y frecuentes” (p. 336).
Vista de esta manera, la comunicacion eficaz, es una herramienta importante
para construir la confianza entre los miembros de una organizacién, se
sustenta ademds en el trato respetuoso y la empatia. La comunicacion dice
Huber, D. (op.cit) “supone la transmision de informacién, tanto verbal como
no verbal. La comunicacion verbal es la escrita o hablada (Oral)”. (p. 325).
Considerando lo citado, en el marco de la enfermeria, los miembros del
equipo, profesionales y no profesionales, se comunican en forma eficaz para
solucionar en forma rapida y oportuna los problemas del paciente y los

problemas de la organizacion. La comunicacion dice Baldera, M. (2011):
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Consta de tres elementos: el emisor, que es la fuente de la
informacion; el transmisor, que es un método, un instrumento o
una persona cuyo propoésito es trasmitir la informacion, y el
receptor, que es a quien se dirige la informacion. La interrelacion
de los tres elementos es dinamica y fundamental para una buena
comunicacion (p. 87).

Es a través de la aplicacion del proceso comunicativo que los gestores
de enfermeria muestran sus competencias administrativas para fortalecer las
capacidades profesionales de enfermeras y enfermeros integrantes de la
plantilla que cumplen sus funciones en las diferentes unidades clinicas,
mediante la comprension y la confianza mutuas enmarcadas en buenas

relaciones humanas, es la solidaridad y el trabajo en equipo.

La solidaridad, entre los miembros de enfermeria es una
manifestacion conductual de la cultura. La solidaridad es un valor, es
compartir, como lo sefiala Ramos Crespo, M. (2006) “compartir es una
dimensidn relacional cuya tarea es aproximarse, acercarse a los que estaban
lejanos; compartir es un lenguaje del amor que se entiende en todas las
lenguas...” (p. 143). La solidaridad es el nhombre social del amor; el amor a
los demas, supone el amor a si mismo, y lo pone como medida y condicion
de posibilidad. La solidaridad dice Martin Velasco, J. (1996) es “un nuevo
talante de apertura y dialogo que nos permite compartir todo lo que somos y
tenemos recibiendo de los otros y ofreciéndoles lo nuestro” (p. 36). Significa
compartir valores, referencia y relaciones mutuas, esto es solo posible
cuando los miembros de una sociedad, de una profesion como enfermeria se
reconocen unos a otros como personas, se ayudan, se protegen para logar
un fin comdn. La solidaridad vista como valor, virtud, principio moral,
proyecto de vida y accion tiene su fundamento en un hecho innegable: la
interrelacion e interconexion de las enfermeras y enfermeros que como

personas deben trabajar en equipo.
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En el trabajo en equipo, la cultura y la comunicacién estan
estrechamente ligadas, ya que, la cultura implica la creacién de una serie de
significados compartidos en la organizacion. En palabras de Balderas
Pedrero, M. (op.cit) “el trabajo en equipo requiere saber administrar al
personal y efectuar una correcta delegacion de las funciones y la autoridad
correspondiente” (p. 164).De lo citado, se infiere, que el trabajo en equipo es
percibido como una manera de dividir responsabilidades, asi como, una
fuente de aprendizaje, al permitir el contacto con otras experiencias a travées
del didlogo profesional, creando entornos positivos para la practica

profesional de enfermeria.

Manifestaciones Estructurales

En la cultura organizacional, las manifestaciones estructurales, son
aguellas que de una manera directa pretenden asegurar el cumplimiento de
los objetivos del sistema cultural. Incluyendo el marco normativo, las
relaciones de produccion, la estructura social. Las manifestaciones
estructurales dice Rodriguez de San Miguel, H. (2005) estan integrados por
“las politicas y procedimientos, las normas, el sistema de estatutos internos...
y la estructura del poder (liderazgo formal e informal, grado de centralizacion
o de participacion en la toma de decisiones) que rigen en la organizacion” (p.
91).

En el marco de lo citado, aun cuando la cultura, por definicion, es dificil
de describir, es intangible, implicita y se da por sentada; cada organizacion,
entre ellas, la organizacion de enfermeria desarrolla un grupo central de
suposiciones, conocimientos y reglas implicitas que orientan el
comportamiento diario en el trabajo, tales como las politicas, normas y los
manuales, entre otros elementos, que favorezcan en los miembros del

equipo, el trabajo con autonomia, responsabilidad que den lugar a
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reconocimientos, segun sean las condiciones de trabajo, implicitas en la

cultura organizacional.

En toda organizacion, las politicas, como sefiala Balderas Pedrero, M.
(2005) sirven para “guiar las acciones, orientar los programas, comunicar las
decisiones del nivel estrategia, interpretar los objetivos organizaciones y
conocer las lineas generales a las que debe ajustarse el funcionamiento de la
organizacion” (p. 49), atendiendo a lo citado, las politicas son lineamientos
generales que orientan la accion del equipo profesional de enfermeria, en las
organizaciones de salud; donde la naturaleza de las politicas y de las
funciones y tareas determina la cultura organizacional. Sobre este particular

Drucker,P. (1997) argumenta:

Todos los hospitales del mundo, todas las escuelas, todos los
negocios tienen que creer que lo que estan haciendo es la
contribucién esencial a u comunidad y a su sociedad... Para
desempenfiar su tarea tienen que organizarse y administrarse e a
comunidad donde desempefa la tarea dado a que el sistema de
valores y las politicas de cada organizacion se determinan por su
tarea (p. 69).

Atendiendo a lo citado, en el contexto de enfermeria es pertinente que
los administradores, trabajando en equipo, delineen politicas formalizadas, es
decir, escritas sustentadas en el pronunciamiento de la mision institucional y
en la misién del departamento cuyo proposito sea el otorgamiento de
estabilidad y orden a los profesionales en las distintas unidades clinicas. Dice
Huber, D. (op.cit) que “las politicas deben estar escritas, ser entendibles y
generales,...deben revisarse para orientacion, porque indican las intenciones

de la organizacion respecto del logro de metas” (p. 208).
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Las normas, son en general una guia para la accion, también llamadas
estandares de actuacion. Dicen Mompart Garcia, M. y Duran Escribano, M.
(2001) que:

El establecimiento de normas o estandares de actuacion tienen
dos finalidades importantes: por un lado, ayudar a organizar de
manera uniforme el trabajo de las enfermeras, marcando pautas
de accién bien conocidas por los enfermeros y por los demas
colegas que trabajan con ellos; por otro lado, sirven de base a
una politica de calidad, al fijar no so6lo unas acciones y
orientaciones del trabajo, sino también un nivel de obtencién de
tal trabajo. (p. 243).

Tanto las politicas, como las normas y otros elementos de las
manifestaciones estructurales que sustentan a una organizacion, deben estar
escritos y explicitados en manuales, los cuales orientan y unifican la
conducta del personal de enfermeria. En palabras de Balderas Pedrero, M.
(2005) un manual “es la concentracién sistematica de los elementos
administrativos que se proponen pata alcanzar un objetivo...” (p. 60).
Basicamente el contenido de un manual administrativo en el contexto
organizacional es una fuente de informacion para los profesionales de
enfermeria dado a que, unifica criterios en la realizacién de las acciones de
enfermeria, en tanto que sirve de consulta para la ejecucion de las funciones
y actividades del trabajo, en forma simplificadas, ya que, establece el
aprovechamiento de los recursos, y funciona como un remedio de
comunicacién entre los miembros del equipo adscritos a las unidades clinicas
y por ende a ka organizacion de enfermeria. En el contexto de los manuales
administrativos dice Figuera Guerra, E. (1994) que “fundamentalmente
permiten explicar las normas generales de una organizacion, con un lenguaje

que puedan comprender los empleados de todos los niveles” (p. 349).
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En el marco de la cultura organizacional, las manifestaciones
estructurales, también estan relacionadas con principios como la autonomia,

la responsabilidad que se traduciran en reconocimiento.

La autonomia, es un principio referido al derecho de una persona a
tomar sus propias decisiones, Watson. J. (1981) citada por Kozier, B.; Erb,
G.; Berman, A. y Snyder, S. (2009) hacen referencia a la autonomia
profesional, enfatizando el ejercicio profesional de enfermeria respeta el
derecho del paciente a tomar decisiones sobre su asistencia sanitaria” (p.
77). Las precitadas autoras definen autonomia como “estado de ser
independiente y autodirigirse, sin control externo, para tomar decisiones
propias” (p. 1586). Los profesionales de enfermeria tienen diferentes grados
de autonomia y de responsabilidad en las unidades clinicas, donde debe
mostrar independencia para el desarrollo del trabajo, definir lo objetivos de su
practica, apoyarse con los miembros del equipo para cumplir las funciones
asignadas teniendo libertad en la prestacion de los cuidados estos como dice
Leininger, M. (1991) “son la esencia de la enfermeria y la caracteristica
dominante, distintiva y unificadora de la enfermeria” (p. 46).Cumplir con esta
premisa exige a los profesionales de enfermeria realizar intervenciones con
responsabilidad, reconociendo y aceptando la singularidad, la cultura y la
identidad de cada persona cuidada, asi como, las manifestaciones
estructurales de la organizacion y la unidad clinica; la responsabilidad
indica Huber, D. (1999) es:

La obligacién consigo mismo de realizar las tareas. Significa que
en cada puesto hay cierta cantidad... de obligacién para consigo
mismo y pata la subordinados. La responsabilidad es la obligacion
de aceptar la tarea y realizarla. Esto denota una obligacion de
asegurar los resultados deseados. (Pag. 224)
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Atendiendo a lo citado, es pertinente que los profesionales de
enfermeria, en el marco de la cultura organizacional de la institucién, se
comprometa con las actividades asignadas, responda por el cuidado de los
pacientes y asuma legalmente su responsabilidad por sus propias acciones
al realizar las actividades asignadas y delegadas en beneficio del paciente,
los logros de la unidad clinica y de la institucion. Si los profesionales de
enfermeria se comprometen y son responsables, se debe a que, la cultura
organizacional se lo permite, esto es una fortaleza que encamina a las
organizaciones de enfermeria hacia la excelencia, hacia el éxito. Lo anterior
representa una clave para la conduccién eficiente del recurso humano,
puesto que para lograr el éxito, es necesario que los directivos de enfermeria
proporcionen a los subordinados estrategias de motivacion que en palabras
de Azuaje, E. (2008) es definida como “la causa consciente o inconsciente
de un acto o deseo que confiere sentido determinado a la conducta, la fuerza
interna que impulsa al individuo a la accién” (p. 41). En los profesionales de
enfermeria adscritos a una unidad clinica, la motivacion hacia el trabajo
puede ser originada por los incentivos que la organizacion militar les
aporta, en reconocimiento al desempefio y a la productiva en el trabajo. Dice
Azuaje, E. (op.cit) que “los incentivos puede ser de caracter positivo o
negativo segun las connotaciones a las que conlleven en el individuo (sic) (p.
66). En el caso concreto de los profesionales de enfermeria, los incentivos
positivos motivadores de la accién profesional estan relacionados con la
oportunidad que tienen de recibir premios, ascenso, o evaluacion meritoria

como recompensa al ejercicio de su labor profesional.

Los sistemas de recompensas 0 premios, constituyen los factores
basicos que inducen a las personas entre ellas, los profesionales de
enfermeria a trabajar a favor de la organizacion. Para Chiavenato, I. (2002)

las recompensas organizacionales se ofrecen para reforzar actividades que:
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1. Aumenten la conciencia y la responsabilidad del individuo y del
grupo en la organizacion, es decir; incentivar el espiritu de misién
en la empresa.

2. Amplien la interdependencia del individuo hacia el grupo y del
grupo hacia toda la organizacion. En otras palabras que
incentiven el espiritu de equipo y el trabajo en conjunto.

3. Ayuden a destacar en la constante creacion de valor dentro de
la organizacion. En otros términos, que incentiven las acciones
que agreguen valor a la organizacion, al cliente y a las propias
personas. Se debe premiar el desempeiio excelente (p. 260).

La idea central del contenido citado, es que, en la medida que, la
organizacion de enfermeria establezca sistemas de recompensas para
reconocer la labor de los miembros del equipo en las unidades clinicas, su
desempefio serd mas exitoso y productivo en el alcance de las metas,
integrandose al contexto de la organizacion, es decir, su estructura, su

cultura, la naturaleza del trabajo.

La cultura organizacional, en si mismo, se convierte en un elemento
importante de las condiciones de trabajo, estas entendidas como los
procesos utilizados para crear condiciones ambientales y psicologicas
satisfactorias para la realizacibn de las actividades asignadas a los
profesionales de enfermeria que constituyen el principal recurso humano de
las organizaciones de salud. Al tratar el tema del ambiente laboral,
Sundstiom (1987) citado por Luque, P.; Gomez, T. y Cruces, S. (2000)
plantea que cabe distinguir tres niveles: “El ambiente individual, constituido
por elementos fisicos del entorno del trabajo; el ambiente social, conformado
por el conjunto de las relaciones interpersonales, y el ambiente
organizacional, que incluye aspectos de estructuracion de las unidades de

trabajo, grupos, etc.” (p. 154).

Desde lo citado, las relaciones interpersonales como elementos del

ambiente social, son en si misma condiciones de trabajo que pernean la
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naturaleza humana. Los directivos de la organizacion de enfermeria, han de
considerar que los profesionales de enfermeria adscritos a la plantilla de las
unidades clinicas son personas que nunca tienen objetivos e intereses
idénticos, estas diferencias pueden producir y de hecho producen en sus

relaciones interpersonales alguna especie de conflicto.

El conflicto siempre es un componente potencial del ambiente, es parte
de la vida y se debe a la complejidad de las relaciones humanas. En los dias
de hoy, los conflictos se consideran como manifestaciones naturales que
refuerzan una organizacion y por ende, las condiciones de trabajo, por medio
de la conciliacion de opiniones divergentes. Para Gillies, D.A. (1994) los
conflictos “tienen un efecto mas unificador que desintegrador sobre el
colectivo de trabajadores” (p. 483). En el caso concreto de enfermeria, el
efecto unificador, en tanto que beneficioso de un nivel moderado de
conflictos interpersonales, aumenta la motivacion en el colectivo de los
profesionales de enfermeria adscritos a las unidades clinicas, estimula la
resolucién innovadora de problema, asi mismo, favorece una comprension
mas completa de los puntos de vista propios y de los ajenos de los miembros

del equipo de trabajo.

2.3. Sistema de Variables

Variable: Cultura organizacional en servicios de hospitalizacion de

enfermeria.

Definicion Conceptual: Sistema de significados compartidos por todos
los miembros, que distingue una organizacién de los demas, es el modo
institucionalizado de pensar y actuar de una organizacion... (Chiavenato, .
2005, p. 143).
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Definicion Operacional: Es el enfoque del sistema cultural mediado
por los valores y creencias de la organizacién sustentadores del desempefio

de los profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion.
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2.4. Operacionalizaciéon de Variables

Variable: Cultura organizacional en servicios de hospitalizacion.

Definicion Operacional: Es el enfoque del sistema cultural mediado por los valores y creencias de la
organizacion sustentadores del desempefio de los profesionales de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion.

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Sistema Cultural: Esta | Manifestaciones simbdlicas: Estan | ¢  Mision 1-2-3
relacionado con las | referidas a las respuestas del elemento |e Visidon 4-5-6
manifestaciones simbélicas, muestral acerca de su desempefio mediado | ¢ V/alores 7-8
las manifestaciones | P°' la/ los
conductuales las _ _ | e Comunicacién eficaz 9-10-11
. , y Manifestaciones conductuales: Estan |, gglidaridad 12-13-14
manifestaciones referidas a las respuestas del elemento : - 15-16-17
- .~ | e« Trabajo en equipo
estructurales, percibidas | muestral acerca de su desempeiio
como elementos de la cultura | mediado por la/el:
organizacional sustentadores _ _ _|e Politicas 18-19
del desempefio de los Manifestaciones estructurales: Estan e Normas 20-21
rofesionales de enfermeria referidas a las respuestas del elemento e Manuales 22-23-24
P . muestral acerca de su desempeiio mediado ! 25-26-27
en los servicios de por: e Autonomia 28-29-30
hospitalizacion. » Responsabilidad 31-32-33
e Sistema de recompensa 34-35-36
e Condiciones de trabajo
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2.5. Definicién de Términos Basicos

Artefactos: Es aquello que se ve, se escucha o se siente, es la parte mas

visible y abierta de una organizacion.

Creencia: es lo que se considera verdadero o acertado para dirigir la

organizacion, incluso aquellos sentimientos que inducen a la accion.

Cultura Organizacional: Forma tradicional o habitual de pensar, decir,

hacer las cosas, compartidas por los miembros de una organizacion.
Cultura Organizacional en sistemas de salud: Mezcla compleja de

saberes, conductas relatos, simbolos, creencias, suposiciones, metaforas y

modos de expresion compartidos por todos los miembros de la organizacion.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia al disefio de la investigacion.
Tipo de estudio, poblacion, muestra, método e instrumento aplicado para la
recoleccion de datos, confiabilidad, procedimiento cumplidos para la

recoleccion de informacion y técnica de andlisis.

3.1. Disefo de la Investigacion

Para buscar respuesta al problema formulado, la investigacion se
adscribe al disefio no experimental , este en palabras de Hernandez
Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Batista Lucio, P. (2006) es “ La
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables... es
observar fenbmenos tal como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos...”(p. 205).Asi mismo se ubica en el llamado disefio de campo el
cual, que el Manual de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador
(UPEL) (2010), define como "el analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdésito de describirlo, interpretarlo, entender su naturaleza
y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia... los datos de interés son recogidos de forma directa de la
realidad” (p.5), es decir que el investigador va directamente al sitio donde se
presenta la problematica y obtiene informacion fiel y exacta como suceden

los hechos a ser estudiados o investigados.

3.2. Tipo de Estudio
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Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, es prospectivo, definido por Pineda, E. y Alvarado de, E. (2008)
como aquellos donde “Se registra la informacion segun van ocurriendo los
fendmenos” (p.80). En términos del periodo y secuencia del estudio, es
transversal, este dicen las precitadas autoras “Estudian las variables
simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo;...” (p.81). Segun el andlisis y alcance de los resultados es de tipo
descriptivo, cuya finalidad menciona Polit, D. y Hungler.B. (2.008) es
"observar, describir y documentar aspectos de una situacion que ocurre de
manera natural... "(p. 190), en este sentido, se trata de describir como
perciben la cultura organizacional los profesionales de enfermeria adscritos a

los servicios de hospitalizacion de las instituciones en estudio.

3.3. Poblacién

El término poblacion segun Polit, D. y Hungler, B (op.cit) es "el conjunto
o totalidad de los objetos, sujetos o miembros que cumplen con un conjunto

determinado de especificaciones" (p.38).

En el caso de esta investigacion, la poblacion esta constituida por
treinta y cuatro (34) profesionales de la enfermeria, adscritas a los servicios
de hospitalizacién de las instituciones en estudio: 16 correspondieron a la
institucion publica y 18 al centro clinico privado, asignados a los diferentes
turnos de trabajo, los criterios establecidos para la inclusion fueron tener
titulo de: técnico superior en enfermeria o Licenciadas en enfermeria y con

un minimo de 1 afio en los servicios de hospitalizacion.

3.4. Muestra
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La muestra, es un término que alude a un subconjunto de la poblacién,
es decir debe ser representativa. Para Polit, D. y Hungler, B (op.cit) una
muestra representativa es "aquella cuyas caracteristicas claves se aproximan
estrechamente a los de la poblacion” (p.269); atendiendo a lo sefialado, la
muestra fue conformada, mediante el muestreo no probabilistico intencional,
que en palabras de Pineda, E. y Alvarado, E. (op. cit) "se caracteriza porque
los integrantes se seleccionan de acuerdo a los objetivos del estudio e
interés del investigador.” (p.131).A efectos de esta investigacion, la muestra
quedo constituida por el 100% de la poblacién, presentes en su turno de

trabajo al momento de aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

3.5. Meétodos e instrumentos de recoleccién de datos

La palabra método, dicen Pineda, E. y Alvarado de E. (op.cit) alude al
‘medio o camino a través del cual se establece la relacion entre el
investigador y el consultado para la recoleccion de datos y el logro de los
objetivos” (p.144). Asi mismo, sefialan que el instrumento es el mecanismo

que “utiliza el investigador para recolectar y registrar la informacion” (p.144).

Atendiendo a las consideraciones citadas, el método seleccionado para
lograr los objetivos de esta investigacion es el cuestionario que las precitadas
autoras definen como “el método que utiliza un instrumento o formulario
impreso, destinado a obtener respuesta sobre el problema en estudio y que
el investigado o consultado llena por si mismo.”(p.131) .Para los efectos de
esta investigacién se elaboré un cuestionario, utilizando como referencia el
disefiado por Clara, C. et al (2012), quedo constituido por treinta y seis (36)
items en escala Likert de cinco (5) puntos, items, que emergieron de los

subidicadores, indicadores y dimensién plasmados en la Operacionalizacion
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de variables. Ademas contiene en su primera parte los datos demograficos

correspondientes al elemento muestral.

3.5.1. Confiabilidad

Una vez que se realizé la seleccion del cuestionario y de haber
definido el estudio, se procedi6 a establecer la confiabilidad, mediante
elandlisis de: las dimensiones, indicadores y el rango de estabilidad del

cuestionario en su aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (2006)., sostienen que: “La confiabilidad de
un cuestionario de medicion se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p. 242).
Para determinar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a (10) elementos
muéstrales, representantes de la poblacion en condiciones similares que no

formaron parte de la muestra.

Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un cuestionario existen
infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una confiabilidad nula y 1
una confiabilidad maxima, mientras mas se acerca el valor a cero mas

factible es el error en la medicion.
A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad a la de la muestra

seleccionada; se utilizé el método alfa de Cronbach, de suma utilidad cuando

los items que presentan mas de dos alternati