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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es demostrar empircamente, que las redes sociales de los centros sanitarios
influyen en la percepcion que el trabajador tiene sobre el rendimento. El marco utilizado fue el denominado
Andlisis de Redes Sociales (ARS), con el que se analizaron los constructos, utilizando medidas cuantitativas
con los datos relacionales. El estudio incluy6 una muestra de 177 profesionales sanitarios de un hospital y un
centro de salud publico, de Espafia. La Metodologia del ARS se utiliz6 para analizar la posicién de los
individuos en la Red de la Motivacion. Las redes son distintas entre los médicos y el personal de Enfermeria.
Para la Enfermeria, la Red Social de la Motivacion influye en una mejor percepcion del rendimiento. El rol
que desempeia la Enfermera en el equipo puede utilizarse para mejorar el clima laboral, evitar conflitos y,
por tanto, aumentar el rendimento grupal.
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1. INTRODUCION

El presente articulo es una contribucién cientifica que demuestra como la red social es una
estrutura que puede ser optimizada en las organizaciones sanitarias. A través de esta exposicion,
daremos respuestas a preguntas como qué es una red social, cudles son los compentenes que la
integran, y qué tipo de aplicaciones resultan utiles para los centros sanitarios, los usudrios o incluso
para la salud de la comunidad.

Existe consenso, en la literatura, en otorgar a Barnes (1954) el reconocimiento de haber sido
el primero en utilizar explicitamente el término de red social. Su contribucién tuvo lugar cuando
analiz6 la dindmica de las relaciones que se establecian entre los habitantes de una aldea noruega de
pescadores. En su estudio constat6 la existencia de una estructura social conformada por el
parentesco, la amistad y las relaciones de vecindad, y caracterizada por la existencia de vinculos
cambiantes. De la observacion de esta estructura social surge la primera definicion de red entendida
como “un conjunto de puntos, algunos de los cuales estdn unidos por lineas. Los puntos son
personas o grupos, y las lineas indican que los individuos interactian mutuamente. Asi, se podria
pensar que el conjunto de la vida social genera una red de este tipo” (Barnes, 1954:43). Por lo tanto
los elementos de la red social son los actores y las relaciones, a través de las caules se pueden
transmitir recursos como la motivacion, implicando compromiso y optimismo, entre otros valores.
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En esa misma década Nadel (1957) aplic6 la Teoria de Grafos a la Sociologia y a la
Antropologia concluyendo que una estructura social consiste en la articulaciéon de elementos en la
formacion de una totalidad. En este sentido, tanto Barnes (1954) como Nadel (1957) definieron red
como el conjunto de conexiones que vinculan a los individuos mds alld de las categorias o de los
atributos sociales. Esta es la premisa mds importante del concepto de red social y que,
posteriormente, seria desarrollada por el profesor Harrinnson White y sus alunos de la escuela de
Harvard. Ellos definieron el constructo de “rol” en la estrutura social, lo que viene a significar tener
un determinado comportamento definido por el patrén de relaciones que rodean al actor. Lograron
traducir este término y otros relacionados con el comportamiento en la red, en términos
matematicos, creando un método denominado Anélisis de Redes Sociales (ARS). El método recogia
términos, andlisis e interpretaciones procedentes de distintas disciplinas como las matemdticas,
sociologia y antropologia, entre otras. Este hecho implicé la colaboraciéon multisiciplinar de
distintos investigadores, convirtiendo al ARS en una metodologia sélida y de gran reconocimiento
en el mundo académico. Posteriormente, y en el sentido de profundizar en el concepto de rol social,
Lorrain y White (1971) definieron la equivalencia estructural como el conjunto de individuos que
tienen el mismo patrén de relaciones en la red, tanto de procedencia como de destino. Es decir, los
comportamientos de los actores son el resultado de las relaciones que le rodean y, a su vez, ellos
influyen en el mismo sentido. De esta forma, por ejemplo, si un patrén de relaciones desarrolla un
comportamento proactivo en un trabajador, podriamos conseguir que mds trabajadores tuvieran ese
mismo comportamento si consiguiéramos los mismos patrones de relaciones.

Esta constatacion es realmente relevante para nuestras organizaciones sanitarias e incluso
para trasladarlo a los hébitos de salud en la comunidad. Nos puede facilitar informacién sobre cémo
son las relaciones en una unidad hospitalaria, qué profesionales influyen mds sobre los compafieros,
por qué colaboran mds unos compafieros que otros, por qué algunos ciudadanos estan mas obesos
que otros, por qué algunos adolescentes consumen drogas, cuales son sus hobbies, etc.

Realmente, hay un nucleo importante de contribuciones empiricas y tedricas de redes y
organizaciones aunque con una carencia importante en cuanto a las organizaciones sanitarias. Sin
embargo, muchos de los estudios sobre liderazgo (Barric et al.,2007; Mehra et al., 2006),
rendimento (Barric et al., 2007) o relaciones entre la organizaciéon y los agentes externos
(Birkinshaw et al., 2008; Fleming et al., 2007), pueden ser adaptados a nuestros intereses,
especialmente aquellos cuyos resultados procedan de organizaciones con estructuras mas
interdependientes, puesto que esta caracteristica estd presente en las relaciones de los profesionales
sanitarios (Marqués, 2010).

En cuanto a las investigaciones aplicadas a redes y habitos de salud o salud en general,
podemos sefialar los estudios en tdpicos como las enfermedades contagiosas a través de las
relaciones heterosexuales (Ogilvie et al., 2005), las redes de adolescentes y la obesidad (Koehly y
Loscalzo, 2009; Christakis y Fowler, 2007) o las redes y el apoyo social (Fernandez, 2005). Son
lineas relevantes especialmente para hacer aumentar la eficiencia y conseguir un sistema sanitario
mas sostenible.

Evidentemente, para llevar a cabo este tipo de estudios, se necesita aplicar una metodologia
que incluye una serie de programas informaticos especializados. Estos traducen los datos
relacionales en los conceptos especificos del Andlisis de Redes Sociales, y que sean de interés para
la investigacion. Se puede calcular y analizar, por ejemplo, qué distancia hay entre las relaciones de
los adolescentes, qué grado de cohesion hay en el grupo de trabajo, qué grado de influencia existe
sobre los profesionales con los que no se contacta directamente, etc. Cada una de estas cuestiones
tiene su denominacién o constructo propio. Uno de los programas con mas visibilidad, y el cual ha
sido utilizado para esta investigacion, es UCINET (Borgatti, Everett, Freeman, 2002). Con
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UCINET se cuantifican las relaciones y se pueden grafiquear, lo cual nos facilita una vision rapida
de cdmo se comporta una red entre los pacientes o entre los profesionales.

A continuacidn, se presenta un estudio llevado a cabo en un hospital y en un centro de salud,
analizando los equipos de trabajo, y relacionando su comportamiento en la red con la percepcion
que ellos mismos tenian del rendimiento. Los objetivos establecidos fueron:

1. Estudiar la posicion en la red de los profesionales sanitarios.
2. Analizar si existen diferencias entre los estamentos.
3. Determinar si la red de motivacion esta relacionada con el rendimiento.

2. METODOLOGIA
2.1. Situacion

La investigacion se llevo a cabo con médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria en un
hospital y en un centro de salud de la Region de Castilla y Ledn, en Espana. El proyecto fue
presentado a los gerentes y a sus correspondientes Comités Eticos. Se firmé un consentimento
informado en el cual se reflejaba que todos los datos serian utilizados sélo con fines investigadores.
Para mantener el anonimato, se denomino con otros nombres a las organizaciones: Saluda y Cuide.

2.2. Questionario de redes

La investigadora principal de este trabajo, entregd el cuestionariro personalmente, a cada
uno de los trabajadores, explicindoles su cumplimentacién y motivandoles a participar. Para
confeccionar el cuestionario de redes, se tomaron las siguientes decisiones con el objeto de
mantener el rigor en la recogida y el tratamiento de los datos, y atendiendo a la literatura mas
relevante sobre este topico. Las cuestiones mds importantes fueron:

e La poblacidn para el andlisis de redes estaba limitada; su nimero era todos los miembros de
cada equipo de trabajo.

e [as redes con las que trabajamos son las denominadas “Tipo 17, donde los actores que
aparecen en las filas y columnas son los mismos, traduciéndose los datos a matrices
cuadradas.

e [Las relaciones se midieron segin una escala tipo Likert en el cual 1 fue “no nunca” y 5
“siempre”

¢ Los atribtos fueron: el estamento, la unidad sanitdria (o equipo de trabajo), la antiguedad en
el servicio y el género.

¢ El programa informdtico utilizado para medir las relaciones fue UCINET compatible con
SPSS y Excell.

e Todos los cuetionarios incluyeron una cldusula de confidencialidad.

e Este cuestionario fue revisado en el Gatton College (University of Kentucky), con la
colaboracion de los professores Borgatti (co-autor de UCINET), Mehra y Labianca.

2.3. Plan de trabajo

Después de finalizar el trabajo de campo, los datos fueron leidos por médio de lectura Optica
para evitar errores en el procesamiento. Hubo dos tipos de datos: los que recogia los datos de redes
y los atributos de los trabajadores, y los que recogia los datos sobre rendimento.

Los datos relacionales se transformaron en matrices, usando excell. Estas matrices se
transportaron a UCINET (version 6.128) para analizar la variable “liderazgo” en la red. Este calculo
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se llevo a cabo usando dos conceptos del Andlisis de Redes Sociales: indegree y eigenvector. Los
resultados se exportaron a SPSS (Stadistical Program for Social Science, version 16.0) para realizar
los andlisis de correlaciones y regresiones.
Los datos del rendimento, se recogieron por cada individuo y fueron también exportados al
SPSS.

3. DESAROLLO

Bajo este epigrafe, vamos a justificar las variables dependientes e independientes de esta
investigacion: el rendimento como variable dependiente y el liderazgo en la red como variable
independiente.

3.1. Variable dependiente: El rendimento

Para definir el rendimiento en este estudio, hemos propuesto una medidad préxima a los
aspectos relacionales (de red), de tal forma que un individuo evaluara al equipo del cual él mismo es
parte. Para justificar este enfoque, nos basamos en el concepto de identidad explicado por Brickson
(2000). La medida de rendimiento propuesta la hemos denominado Identificacién Individual del
Rendimiento Colectivo (IIRC) y se define como: la capacidad del individuo para evaluar a un
conjunto de personas en cuanto a criterios de competencia, ejecucion de processos, y actitud de
responsabbilidad y de predisposicion en su entorno laboral , de tal forma que la suma entre el
nimero de personas y el individuo resulta el conjunto total a evaluar” (Marqués, 2010). La idea
fue buscar una forma de evaluar el rendimiento que involucrara al propio trabajador y no al
supervisor o a agentes externos.

Con este planteamiento, analizamos si la persona mdas lider dentro de una red, percibe
realmente que su equipo rinde més, dando respuestas a las siguientes cuestiones:

1. Si un médico o enfermera es lider por estar en una posicion central de la red debido a que
comparte recursos, /percibe un mayor rendimiento?. Si la respuesta fuera positiva, parece
l6gico pensar que el profesional tiene un nivel de compromiso con su equipo y por €so
comparte y percibe el rendimiento mayor. Si no se estableciera la relacion, podriamos pensar
que todo su liderazgo no lo percibe como util en su grupo, lo que podria desembocar en
temas de desmotivacion.

2. (Qué diferencias existen entre médicos y enfermeras en cuanto a considerar si el
compromiso y el entusiasmo (motivacion) son ttiles para aumentar el rendimiento?.

3. En consecuencia, el compromiso generado entre enfermeras y médicos en cuanto a
optimizar sus relaciones para aumentar el rendimiento, ;es el mismo?.

La medida de rendimiento se calculé desde un item profundamente estudiado desde la
literatura de redes y de topicos especificos de rendimiento en centros sanitdrios (Sparrowe et al.
2001, Oh et al. 2004, Filipe & Dyson 2008; Patel et al. 2008, Lyroudi 2006; Filipe & Dyson 2008).
Para materializar esta medida, los encuestados debian responder a este item que recogia 5
indicadores para explicar lo que era un buen rendimiento. El item era:

¢ Indique si considera que su equipo tiene un buen rendimiento. Un buen rendimiento es:
o No hay errores en la medicacion.
o Los pacientes no se caen de las camas.
o No se pierden pruebas diagndsticas.

o No se gasta innecesariamente.
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o El servicio estd organizado.

El encuestado debia responder indicando una escala donde 5 era “completamente” y 1 “nada
en absoluto”.

3.2. Variable independiente: liderazgo en la red social

El liderazgo lo definimos como la reputaciéon de un actor en la red. Se analiz6 con dos
constructos del Andlisis de Redes Sociales. Uno el indegree (Mehra et al., 2006), que es el grado de
relaciones que recibe un actor, es decir el nimero de personas que acude a €l. El otro constructo es
el grado de influencia que el professional ejerce sobre otros compaiieros con los cuales no estd en
contacto directo, denominado eigenvector centrality (Bonachich 1987 y Borgatti 2005). Este grado
de liderazgo fue estudiado en la Red Social de la Motivaciéon. La medida se llevé a cabo con el
siguiente item:

Red Social de la Motivacion
e Esta persona siempre me motiva
® Breve explicacion: siempre ve lo positivo, me da energia 'y me anima, es divertido.

Es importante que los items vayan acompafiados de una breve explicacion con lenguaje cercano
al encuestado y para diminuir el sesgo en las respuestas.

4. CONSIDERACIONES FINAL
4.1. La muestra

El cuestionario estaba dirigido a una poblacion de 196 trabajadores. La tasa de respuesta
efectiva del 84, 74%. En cuanto a la distribucion por estamentos, en la organizacién Salda el
27,85% era personal médico y el resto enfermeras, auxiliares de enfermeria y técnicos de
laboratorio. Con respecto a la organizaciéon Cuide, el 47,37% eran médicos y el porcentaje restante,
personal de enfermeria. Segun la antiguedad, la media fue entre 11 y 20 afos. La distribucién por
sexos, demostré que en Salda (hospital) la mayor parte de los profesionales pertenecen al estamento
de enfermeria, con un 76,58%, mientras que esta diferencia no es tan manifiesta en el centro de
salud, donde médicos y enfermeras representan un 50%, respectivamente.

4.2. Analisis exploratério

En un anélisis descriptivo, la media de respuesta en cuanto a la valoracion del rendimiento
fue de 3, 9930 (entre 1 y 5) con una desviacion tipica de 0,64455. Nadie puntué a su servicio por
debajo de 3. Este resultado podria reflejar que, en general los profesionales consideran que trabajan
de forma satisfactoria y consiguen buenos resultados.

Tal y como ya se ha expuesto, el presente trabajo pretende analizar el liderazgo del
profesional de enfermeria dentro de su servicio. Sin embargo, para contextualizar su
comportamiento relacional hubo que incluir a los demds estamentos porque de una forma u otra
estaban presentes en el equipo. De todas formas, aunque esta decision se llevo a cabo, los propios
resultados de la investigacion demostraron que ambos estamentos, personal médico y personal de
enfermeria estaban en un mismo equipo pero no se consideraban como miembros del mismo
equipo. Tal conclusién puede extraerse con la representacion de la red, donde puede observarse que
la separacion de los estamentos era manifiesta, tal y como aparece en la figura 1.
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Figura 1: Red Social de Medicina Interna (nombres ficticios)
4.3. Analisis de fiabilidade

Las variables objeto de estudio fueron representadas por varios items, cuyo coeficiente de Alfa de
Cronbach le otorgé la fiabilidad de 0,889.

4.4. Analisis explicativo

En el personal médico, el liderazgo en la Red Social de la Motivacién, no ha sido estadisticamente
significativos, mientras que si lo ha sido para el personal de enfermeria, donde esta variable es explicativa y
predictiva del rendimiento (IIRC), con una bondad de ajuste R* de 0,118, cifra apta para las investigaciones
en redes sociales, atendiendo a las recomendaciones de Klein et al. (2004) .

A la vista de los resultados, se ha demostrado que el liderazgo se puede obtener a través de las redes
sociales presentes en los equipos de salud (servicios o departamentos). Para el personal de enfermeria son
realmente importantes los aspectos emocionales.

Por otra parte, es conveniente analizar los graficos y observar cémo en la red de cualquier servicio, el
personal de enfermeria tiene un rol de liderazgo especial, capaz de servir de intermediario en las relaciones
con el personal médico. Tal y como se ven en la figura 1 (Sara, Conchi y Jorge).

4.5. Discusion y conclusion

Los resultados demuestran que el liderazgo del personal de Enfermeria se refleja de forma
manifiesta en las redes de los equipos sanitarios. Ademads, estos profesionales consideran que
ayudarse y motivarse son los aspectos mds relevantes para que un servicio funcione correctamente.
Esta conclusion se encuentra en la linea de otros estudios llevados a cabo en 4mbitos no sanitarios,
pero donde si estdn presentes procesos de interdependencia en las tareas diarias (Barric et al., 2007).
Este dato permite pensar que las enfermeras y las auxiliares trabajan, entre si, de forma mas
coordinada en los procesos de atencién al paciente, que con otros estamentos. Efectivamente, en la
practica diaria ésta es la dindmica habitual porque asi estin organizadas las actuaciones de los
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profesionales, y porque las enfermeras y las auxiliares se necesitan mds para llevar a cabo los
cuidados de los pacientes.

Por otra parte, este liderazgo se concentra en un pequefio nimero de personas que son
capaces de dar y pedir ayuda y motivacion, traduciéndose en un desarrollo més eficaz del trabajo.
Esta cuestion implica que se materializan dos valores importantes: la confianza y el optimismo o
energia.

A la vista de los resultados, el Andlisis de Redes Sociales (ARS) se perfila como una nueva
herramienta para la gestion enfermera. Esta metodologia podria ser til para una re-definicién de la
cultura organizativa, difundiendo y contagiando valores, nuevas pricticas y elementos que
propicien buenas actuaciones en beneficio de los pacientes y de la satisfaccion de los trabajadores.
Otra cuestion relevante seria utilizar el ARS para interpretar el rendimiento, de forma que se premie
a aquellas enfermeras capaces de dar informacién, consejo, ayuda o motivacioén, aspectos
importantes en la consecucion de los objetivos para cualquier organizacion. Por dltimo, parece que
el personal de enfermeria tiene un rol central en los equipos, y quizd esta posicion esté poco
optimizada por los directivos. En esta linea, se podrian disefiar nuevas férmulas de actuacién para
eliminar la creacion de subredes dentro de los servicios (redes de médicos y redes de enfermeras),
de forma que se definan procesos de intervencion y actuacion mas multidisciplinares.

A modo de conclusion final, este trabajo ha demostrado empiricamente que las redes
sociales existen en lo equipos sanitarios, y que los profesionales de enfermeria desempefian un rol
de liderazgo al estar posicionados en el centro de la red. En este sentido, también se ha obtenido
evidencia sobre que los aspectos colaborativos son interpretados como utiles por los propios
profesionales, a la hora de desempefiar eficazmente su trabajo. De todo lo cual, puede extraerse que
el ARS serd una herramienta ttil para los directivos, con la cual pueden observar como a través de
una lupa, a su organizacién, metaféricamente hablando. Esta practica les dard numerosa
informacidn sobre los aspectos relacionales positivos y negativos presentes y, por tanto, sobre las
estrategias posibles para poner en préctica.
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