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Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de cultura organizacional e identificar la preferencia ex-
presada por los participantes en el Servicio de Enfermeria N° 1 del Hospital Base Alme-
nara.

Metodologia: De diciembre de 2006 a febrero del 2007 se entrevistaron a 23 profesio-
nales del Servicio de Enfermeria N° 1 del Hospital Almenara, EsSalud, lo que representa el
77% del universo elegible. El disefio de estudio es transversal. Se utiliz6 como instrumento
de evaluacion el cuestionario “¢De qué tipo es mi organizacion?”” validado por Charles
Handy (1993) y traducido por Mendoza.

Resultados: El concepto personal de la cultura organizacional se encuentra en su mayo-
ria en niveles altos (73.5%) al igual que la percepcion del grupo del servicio (75.0%). Sin
embargo, se encontré segln el concepto que el tipo de cultura organizacional esta orienta-
da a la Tarea (47.5%) y a las Personas (25.8.0%) y, segun la percepcion de un 40.9% del
grupo, también esta orientada a la Tarea y seguido de una cultura orientada a la Persona
con un 24.1%.

Conclusion: Existe baja asociacion estadistica (p=0.005) entre la preferencia personal
y la percibida de la cultura organizacional (orientada a la tarea), y también baja asocia-

cion estadistica entre los factores laborales (condicion laboral, tiempo de servicio en la
institucion y en el servicio).

Palabras clave: Concepto personal, percepcion del grupo, cultura organizacional.

* Enfermera del Hospital Almenara y estudiante de la especialidad de administracion y gestién en enfermeria de la Universidad
Peruana Union.
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Introduccién

En cualquier organizacién, la cultura
organizacional es una realidad invisible
y sin embargo determinante en su marcha
y efectividad. La cultura organizacional
es uno de los pilares fundamentales para
apoyar a todas aquellas organizaciones
que quieren hacerse competitivas. Chia-
venato (en Marriner-Tomey, 1996) men-
ciona que en el estudio de las organizacio-
nes, cultura equivale al modo de vida de la
organizacion en todos sus aspectos: ideas,
creencias, costumbres, reglas, técnicas,
etc. Trice y Beyer citado por Chiavena-
to (En Marriner-Tomey, 1996) refieren la
cultura organizacional o cultura corpora-
tiva como el conjunto de habitos y creen-
cias establecidos a través de normas, valo-
res, actitudes y expectativas compartidos
por todos los miembros que distingue una
organizacion de las demas. Segin Marri-
ner-Tomey (1996) la cultura se aprende,
se comparte y se transmite. Los lideres
ayudan a moldear la cultura de la orga-
nizacion demostrando una filosofia, pro-
yectando una visién, modelando valores,
estableciendo politicas, creando sistemas
y apoyando un sistema de recompensas.

Charles (citado por Gonzalez y Belli-
no, 1995) plantea cuatro tipos de culturas
organizacionales, dependiendo del énfasis
que le otorga a algunos de los siguientes
elementos: 1) Poder, 2) Rol, 3) Tareasy 4)
Personas. Basado en esto, expresa que la
cultura del Poder se caracteriza por ser di-
rigida y controlada desde un centro de po-
der ejercido por personas clave dentro de
las organizaciones. La cultura basada en el
Rol es usualmente identificada con la bu-
rocracia y se sustenta en una clara y deta-
llada descripcion de las responsabilidades
de cada puesto dentro de la organizacion.
La cultura por Tareas esta fundamental-
mente apoyada en el trabajo proyecto que
realiza la organizacion y se orienta hacia
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la obtencién de resultados especificos en
tiempos concretos. Finalmente, la cultura
centrada en las Personas, como su nombre
lo indica, est4d basada en los individuos
que integran la organizacion.

Segln Robbins (1999), las percepcio-
nes favorables y desfavorables afectan el
desempefio y la satisfaccion del emplea-
do. Contratar individuos cuyos valores no
se alinean con los de la organizacién se
traducirian en empleados sin motivacion
ni compromiso y que estén insatisfechos
con sus puestos y la organizacion.

Entonces podemos decir que la cultura
organizacional es el conjunto de valores,
creencias, principios compartidos entre
los miembros de una organizacién, en este
caso es el Servicio de Enfermeria N° 1
del Departamento de Enfermeria del Hos-
pital Base Almenara—ESSALUD, donde
conocer su tipologia es importante para
detectar problemas dentro del servicio y
luego solucionarlos, integrar al personal
bajo los objetivos que persigue la organi-
zacion, interrelacionarse y hacer mas facil
el trabajo. En ese sentido, el estudio tuvo
como objetivo determinar el tipo de cultu-
ra organizacional frecuente e identificar la
preferencia expresada por los participan-
tes del estudio.

Material y Métodos

El estudio se realiz6 en el Servicio de
Enfermeria N°1, dependiente del Depar-
tamento de Enfermeria del Hospital Al-
menara, que cuenta con las especialidades
de Cirugia Pléstica y Quemados, Cirugia
de Cabezay Cuello, Cirugia de Mano, Or-
topedia y Traumatologia, dividido en dos
lados IA Oeste, con 42 camas e |A Este
con 60 camas. De diciembre del 2006 a
febrero del 2007 se encuestaron a 23 pro-
fesionales que laboran en el Servicio de
Enfermeria N°1, que representa el 77% de
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todo el universo elegible. Fueron inclui-
dos todas las profesionales de enfermeria,
quienes realizan turno fijo asi como guar-
dias nocturnas independientemente de la
condicion laboral en la institucién y en el
servicio. No fueron incluidos las personas
que tenian menos de 1 mes de permanen-
cia en el servicio, los que estuvieron de
descanso fisico vacacional y de descanso
médico. La pérdida alcanza el 4%.

El disefio de estudio fue transversal
teniendo como instrumento de medicion
el cuestionario de “;De qué tipo es mi or-
ganizacion?” (Charles 1993). Es un cues-
tionario que tiene cuatro opciones, de los
cuales se obtiene por un lado su preferen-
cia personal (como considera que debe ser
la organizacién), y por otro lado a co6mo
percibe que en realidad es la organiza-
cioén a la cual pertenece. EIl cuestionario
evalla las caracteristicas de una cultura
orientada al Poder, una cultura orientada
al Rol, una cultura orientada a la Tarea y
una cultura orientada a la Persona. Tam-
bién considera dimensiones de la cultura
organizacional como caracteristicas de un
buen jefe, un buen subordinado, un buen
miembro en la organizacion, las personas
a las que le va bien en la organizacion,
trato de la organizacién a los individuos,
el control, la base de la asignacion de las
tareas, el trabajo mismo, las personas tra-
bajan juntas, la competencia, el conflicto,
las decisiones, la comunicacion y el am-
biente laboral.

El cuestionario es un instrumento au-
toadministrado que permite recoger in-
formacion de datos generales (3 items) y
datos especificos a través de los 15 items,
mediante una escala de tipo Lickert, con
un rango de 1 a 4, donde la clave de inter-
pretacién es la siguiente: las opciones 1
caracterizan una Cultura orientada al Po-

der, las opciones 2, una Cultura orientada
al Rol; la opcién 3 una Cultura orienta-
da a la Tarea; y la opcion 4, una Cultura
orientada a la Persona. El cuestionario en
mencion se presenté individualmente a las
enfermeras del Servicio de Enfermeria N°
1, las que participaron voluntariamente en
la investigacion, asegurandose el caracter
privado y la confidencialidad de las res-
puestas. El proceso de recojo de datos asi
como el andlisis de los mismos, estuvo a
cargo de la investigadora, valiéndose para
este Gltimo proceso el empleo del progra-
ma estadistico SPSS version 11.5.

Resultados

Se presenta los resultados de 23 cues-
tionarios validos recogidos, pudiéndose
observar en los datos generales lo siguien-
te: que 13 enfermeras (56.2%) fueron de
condicion laboral nombradas y 10 (43.5%)
enfermeras contratadas. Al relacionar las
variables de condicidn laboral y tiempo de
servicio en la institucién se obtiene que las
enfermeras nombradas fueron 3 (23.1%)
entre 16 a 20 afios, 6 (46.2%) entre 21 a
25 afios, 4 (30.8%) con mas de 25 afios
en la institucion. En cuanto al personal
contratado 3 tuvieron (30.0%) menos de 5
afios, 4 (40.0%) de 6 a 10 afios y 3 (30%)
de 11 a 15 afios de laborar en el hospital.

Referido a la relacién de las variables
de condicién laboral y tiempo de laborar
en el Servicio de Enfermeria N° 1 se obtu-
vo que las enfermeras nombradas fueron
2 (8.7%) de 11 a 15 afios, 6 (26.1%) de 16
a 20 afios, 4 (17.4%) de 21 a 25 afios y 1
(4.3%) con maés de 25 afios de servicio en
la institucion. En cuanto al personal con-
tratado 5 (21.7%) enfermeras con menos
de 5 afios de servicio, 2 (8.7%) de 6 a 10
afios 'y 3 (13%) de 11 a 15 afios de laborar
en el Servicio.
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TaBLA N° 1. CONDICION LABORAL SEGUN EL TIEMPO LABORAL EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA

N° 1. HospitAL ALMENARA, 2007

Condicion laboral Tiempo en el Servicio N°1 de Enfermeria Total
Menos
de5 De6a Della Del6a De2la Masde
afios 10aflos  15afios 20afios  25afios 25 afios
Nombrado Recuento 2 6 4 1 13
% del total 8.7% 26.1% 17.4% 4.3% 56.5%
Contratado Recuento 5 2 3 10
% del total 21.7% 8.7% 13.0% 43.5%
Total Recuento 5 5 6 4 1 23
% del total 21.7% 8.7% 21.7% 26.1% 17.4% 4.3% 100.0%

La Tabla N° 2 esté en relacion con el conteo
de preferencias expresada por los participan-
tes y concepto personal sobre las opciones de
cémo considera que debe ser la organizacion.

Se observa que la tipologia cultural esta

orientada a la Tarea en un 47.5% seguido
de una cultura orientada a la Persona para un
25.8% Yy segun la percepcion del grupo tam-
bién esta orientada a la Tarea en un 40.9% y
seguido de una cultura orientada a la Persona
con un 24.1%.

TaBLA N° 2. CONCEPTO PERSONAL Y PERCEPCION DE SU GRUPO SEGUN TIPOLOGIA
CULTURAL DE ENFERMERIA, HosPITAL ALMENARA, 2007

OPCIONES TIPOLOGIA
CULTURAL
PODER ROL TAREA PERSONA TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Concepto personal 37 10.7 55 159 164 475 89 25.8 345 100
Percepcioén de su grupo 45 13 76 22 141 409 83 24.1 345 100
Total 82 237 131 379 305 88.4 172 499 690 200

Con relacion al Concepto personal sobre un
Buen Jefe, 9 profesionales (39.1%) entre nom-
bradas (17.4%) y contratadas (21.7%) sefiala-
ron que debe ser preocupante por las necesi-
dades y valores de los demas y usa su posicién
para proporcionar a sus subordinados oportu-
nidades de satisfaccion y crecimiento. Las 4
(17.4%) enfermeras nombradas coincidieron
también en que un buen jefe es fuerte, decidido
y firme pero justo. En cuanto a la percepcion
del grupo 9 (39.1%) que se distribuye en 6
(26.1%) nombradas y 3 (13%), contratadas in-
dicaron que el jefe es igualitario e influenciable
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en lo que concierne al trabajo. Usa su autoridad
para obtener los recursos que permitan que el
trabajo siga adelante. Dos enfermeras indican
que es impersonal e incorrecto.

La Tabla N° 3 presenta el concepto per-
sonal sobre como usted considera un buen
subordinado en el Hospital Almenara. Al
respecto, un buen subordinado 7 (30.4%)
personas, que se distribuyen en 4 (17.4%)
nombradas y 3 (13%) contratadas, quienes
coincidieron que estan motivadas para con-
tribuir con lo mejor de si al trabajo y estan
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abiertos a ideas y opiniones, pero a pesar de
ello estan dispuestas a dejar a otros conducir

las acciones cuando tienen mayor experien-
cia o habilidad.

TaBLA N° 3. UN BUEN SUBORDINADO SEGUN TIPOLOGIA DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL
DE LAS ENFERMERAS, HosPITAL ALMENARA, 2007.

Variables Frecuencia Porcentaje Nombrado Contratado
Es cumplidor, trabajador y leal 3 13.0% 3 13%
Es responsable y cor)f_lable cumple 6 26.0% 3 13% 3 13%
deberes y responsabilidad
Es mqtlvado para con?rlbUIr con 7 30.5% 4 175% 3 13%
lo mejor de si al trabajo
Esta muy interesado en gl ) 7 30.5% 3 13% 4 17.5%
desarrollo de sus potencialidades
Total 23 100.0%

Asimismo, 7 (30.4%) coinciden con
que el buen subordinado est4d muy interesa-
do en el desarrollo de sus potencialidades
personales y esta abierto a aprender y re-
cibir ayuda; respeta las necesidades y va-
lores de otros y esta dispuesto a ayudarlos
y contribuir a su desarrollo. En cuanto a la
percepcion del grupo es bastante similar 7
(30.4%) profesionales, de los cuales 5 son
nombradas un (21.7%) perciben que es
preocupado por las necesidades y valores
de los demas.

Discusion

Al relacionar las variables de Condicion
laboral y Tiempo de labor en la institucion
se obtiene que existe mayor nimero de en-
fermeras nombradas 6 (46.2%) entre 21 a 25
afos, que enfermeras contratadas 4 (40.0%)
de 6 a 10 afios de laborar en el hospital. Esto
influye en la percepcion de la cultura orga-
nizacional. Segun Robbins (1999) la cultura
original se deriva de la filosofia del fundador.
Esto a su vez, influye fuertemente el criterio

que se emplea en la contratacion. Las accio-
nes de la alta direccion actual establecen el
clima general de lo que es un comportamien-
to aceptable y de lo que no lo es.

Al relacionar las variables de condicion
laboral y tiempo de laborar en el Servicio
de Enfermeria N° 1 se obtuvo que existe un
mayor numero de enfermeras nombradas
que las contratadas y con menos de 5 afios
de servicio. Esto también puede estar influ-
yendo en la percepcion de la cultura orga-
nizacional, porque la cultura se transmite a
los empleados de diversas maneras, entre los
cuales, las méas poderosas son las historias o
anécdotas, los rituales, los simbolos materia-
les y el lenguaje.

También fue relevante conocer la percep-
cién del personal profesional de enfermeria.
Por un lado, para conocer su percepcion
acerca del comportamiento actual de la or-
ganizacion del servicio y por el otro, el com-
portamiento que preferirian desarrollar a la
luz de la teoria de la cultura organizacional
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de Handy. En cuanto a la percepcién de las
enfermeras, se puede afirmar que existe un
predominio de la tipologia cultural orienta-
da a la Tarea. Esto permitiria deducir que las
actividades realizadas por las enfermeras son
evaluadas en término de sus contribuciones
a los logros o metas institucionales. Se trata
entonces de una cultura, en la que basica-
mente se desarrollan roles eficaces capaces
de romper con las normas establecidas para
alcanzar las metas propuestas, en el caso que
éstas resulten no funcionales. Tal como se-
flala Handy citado por Saunders (1991) se
trata de una tipologia cultural en la que el
equipo tiene relevancia estratégica y en la
que el conocimiento constituye la platafor-
ma legitima para todo individuo que ejerza
autoridad. Asimismo, es importante sefialar
que la tipologia ubicada en segundo lugar,
esta relacionada con la Persona, por lo cual
se puede describir que la cultura se apoya en
valores relacionados con el ejemplo y la co-
laboracién; ademas que favorecen el ejerci-
cio de roles que contribuyen al crecimiento y
aprendizaje de sus miembros. Se trata pues,
de organizaciones que fomentan el beneficio
de sus miembros y no la produccién de bie-
nes y servicios, es decir una cultura de servi-
cio para el centro hospitalario.

Con respecto a las caracteristicas de la
preferencia, coinciden en una cultura orien-
tada a la Tarea en primer lugar y orientada a
la Persona en segundo lugar. De ello se dedu-
ce que existe una similitud minima. Segun
ENSAP (1996), el tipo de cultura orientada a
la Tarea se encuentra sobre todo en empresas
que pertenecen a sectores donde el cambio
es rapido y la competencia muy fuerte. Para
Huber (1999), el trabajo de las enfermeras
recibe la influencia de la cultura organizati-
va. La comprension e interpretacion correcta
de la cultura favorece el éxito de la cultura si
la enfermera es capaz de ajustar su conducta
y su estrategia de direccion para acoplarse a
las normas y los valores culturales. Los valo-
res apoyan la mision y la vision relacionada,
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lo cual fundamenta las estrategias y los pla-
nes de accion.

Segun Kast y Rosenzweig (1998), la
gente, la estructura organizacional, los pro-
cesos de toma de decisiones y los sistemas
de control interactlan para producir normas
de comportamiento. Las creencias comparti-
das facilitan y ahorran las comunicaciones y
facilitan la toma de decisiones. Los valores
compartidos facilitan también la motiva-
cién, la cooperacién y el compromiso. Para
Chiavenato (2002), la cultura organizacional
representa las percepciones de los dirigentes
y empleados de la organizacion y refleja la
mentalidad predominante en la organizacion,
por esta razdn la cultura condiciona la admi-
nistracion de las personas.

Los beneficios institucionales de un
Buen Jefe o lider permite mantener una cul-
tura fuerte y comprometida en el desempefio
y la organizacién. Segun Robbins (1999) las
acciones de la alta gerencia también tienen
un gran impacto en la cultura de la organiza-
cion. Un liderazgo de alto nivel, proporciona
un grupo alternativo de valores clave, capaz
de responder ante cualquier crisis.

Un buen subordinado es responsable y
confiable, cumple sus deberes y responsa-
bilidades del trabajo y evita acciones que
puedan sorprender o poner en compromiso
a su superior. Segln Robbins (1999) el papel
que debe desempefiar para lograr una buena
cultura organizacional es ser innovadores y
correr riesgos, demuestren precision, analisis
y atencion al detalle, orientacion a los resul-
tados, orientacion al equipo, ser enérgicos,
emprendedores, competitivos y no pasivos.

Asimismo Espinoza, M. y Frez, Y (2000)
sefialan algunas de las transformaciones evi-
dentes en las &reas del desarrollo humano, en
los aspectos fisico, cognitivo, emocional y
vida social, la capacidad de respuesta y las
funciones disminuyen surgiendo diferentes
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modos de enfrentar la realidad; unos acep-
tan los cambios como sucesos normales del
desarrollo, y otros reaccionan con ansiedad,
estrés y temor, derivando en consecuencia
en una serie de alteraciones psicosomaticas,
siendo la depresion una de las mas impor-
tantes.

En el Hospital Almenara, se esta traba-
jando en forma constante para que el jefe
como el subordinado tengan lazos de amis-
tad y estrecha comunicacion, para el buen
funcionamiento y desarrollo de la institucion.
Desde el afio 1996 en un incesante esfuerzo
por mantener el nivel de alta especializacion,
se implemento el programa de mejoramiento
continuo de la calidad, orientado a mejorar
continuamente y a optimizar todas las acti-
vidades de la institucién hacia el cliente ex-
terno, por lo que enfermeria internalizo en la
conciencia del personal la necesidad perma-
nente de optimizar el trabajo con calidad en

el marco de nuestra vocacion competidora y
se realizaron importantes esfuerzos para brin-
dar cuidados de enfermeria que fuesen efi-
cientes, eficaces, oportunos y libres de riesgo
al usuario mediante la satisfaccion de éste, la
mejora de los procesos y programas innova-
dores como para el familiar acompafiante.

En conclusion, la cultura organizacional
es importante para implantar cambios estra-
tégicos y culturales, para comprender y dar
soluciones a la problematica que siempre se
presentan y en general para dirigir con efi-
cacia procesos de desarrollo organizativo,
tanto en situaciones estables como en si-
tuaciones de cambio. En la evaluacion rea-
lizada en relacion al concepto y percepcion
de la cultura organizacional del Servicio de
Enfermeria N°1 Hospital Base Almenara se
evidenciaron tener mucho interés en mejorar
cumpliendo con los objetivos de la mision y
en funcion a la vision del hospital.
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