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INTRODUCCION

La presente investigacién se ha estructurado con la finalidad de conocer,
analizar y resaltar la importancia que tiene el estilo de liderazgo de 1a
funci6n supervisora, que permita la organizacién de enfermerfa en el Hos-

pital General de Zona NO. ! del I.M.5.5. en el D.F.

Este trabajo permite establecer un di&logo del estilo imperante de la fun-
clén de la supervisora de enfermerfa, a fin de proponer alternativas de
accioén que promuevan un entendimiento y comprensién del papel que repre-
sentan, ya que de hecho la supervisora es una l{der importante en el lo-
gro de cambios prioritarios en la atenci6n de la salud y es la fuente de

energla para estimular, formar y elogiar, cada uno de los acliertos.

Para el desarrollo de este trabajo y realizar el anélisis integral y sis-
temitico se ha estructurado el disefio de la tesis en los siguientes capftu

tos.

En el primer capitulo, se presenta la fundamentaci6n del tema de investiga
cién, que contiene los siguientes apartados: Descripci6n de 1a situacién
problema, identificaci6n del pvroblerna y ubicaci6n del tema de estudio y

los objetivos.

En el segundo capftulo, se presenta el Marco Tebrico en donde se analizan
las teorfas ex{stentes en cuanto al estilo de liderazgo y la organizacién
de enfermerfa, como fundamento tefrico metodol6gico, que apoya el problema

de la hip6tesis de la investigacidn.



En e] tercer capitulo, se presenta la Metodologfa que incluye los siguien
tes aspectos: Hip&tesis, variables independientes y dependientes con sus
respectivos indicadores, tipo y diseiic de investigacion y técnicas e ins-

trumentos de investigaci6n utilizados.

En el capftulo cuarto se presentan los aspectos basicos de 1a Metodologia
estadistica que son: Universo, poblaci6n y muestra, el processmiento de
datos, la comprobacién de la hipbtesis y andlisis e interpretacibn de re-

sultados.

En e} capftulo quinto, se da a conocer en forma sistemdtica e integral los
resultados encontrados, sometiéndolos a juicio critico, con las concecuen-

tes recomendaciones.

Los @iltimos capitulos sexto, séptimo y octavo se dedican-a los apéndices
y anexos, glosaric de términos y referencias bibliogréficas respectivamen-

te.

Se pretende en este disefo de investigaci6n, exponer una vision real de la
situaci6n, para mejorar la transformacion democrdtica del binomio Jefe -

Subordinado, en el Hospital General de Zona No. 1 del 1.M.5.S.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

En este capitulo se presenta una de las partes fundamentales del trabajo
de Investigaci6n que incluye: La descripcién de la situacién problema, la
identificacién del problema, la justificaci6n, la ubicacién del tema de es

tudio y los objetivos.
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Hospital General de Zona No. 1 del 1.M.5.S. es una unidad asistencial
de segundo nivel, que atiende a pacientes peditricos y adultos con patolo
gfas de mediana complejidad de incidencia frecuente. Los servicios que
otorga son proporcionados a pacientes derivados del primer nivel de aten-

cion.

El hospital es un gran sistema de salud, donde existen varios subsistemas.
El subsistema de enfermerfa, es muy importante ya que tiene un servicio
trascedental y sustantivo, eje principal para llevar a efecto el objetivo

central del hospital.

Dentro de esta organfzaci6n surge una figura elemental que es la superviso
ra, en la cual los 17 afios de ejercicio profesional, se ha cbservado que
existen cnnfli;tos entre jefe y subornidado, que se refleja en quebranta-
mientos de disciplina, fuga de responsabilidades y conflictos de grupe, que

se .royecta en la organizacion de la atenci6n de enfermerfa.

Por otra parte durante la entrega y recibo de turno entre supervisoras se

obtiene un panorama de la situaci6n en que se encuentra cada servicio, y



al realizar el recorrido se encuentran que hay ausentismo de enfermerfa,
sobrecarga de trabajo, deficiencias y carencias de material y equipo, que
vienen a estructurar un clima poco favorable para ejercer una funcién efi

ciente,

Cuando se delegan las responsabilidades se esperan que se efectden con el
méximo de responsabilidad y al no ser asf surje la imposicién de la jerar
quia, susciténdose los conflictos que vienen a deteriorar la estructura

del servicio.

Cabe mencionar que 1a supervisora induce a que se cumplan las metas de la
organizacién en un solo sentido y no existe intercambio en ambos sentidos,
de jefe a subordinado y de subordinado a jefe, sin la flexibilidad de la
comunicacién. Esto conforma que la supervisc.a se rija por un estilo de
gufa a base de reglas y requisitos obligados por la autoridad imstitucio-

nal.

Se piensa que estos conflictos se pueden generar por varias causas: El no
tener conocimiento del estilo de liderazgo, de los principios adminlsﬁratl
vos y fuertes de poder y autoridad, que se tiene uno mismo, Existe deficien
te informacitn y conmicacitn, adands de apatia y conflictos intergrupales que pro-
vocan que l1a estructura de 1a organizacion no funcione al mdximo. Esto
crea confusibn e incertidumbre en el cumplimiznto de las metas. Por toco
lo anterior se hace necesario investigar el estilo de liderazgo en la aten
ci6n de enfermeria, a fin de proponer medidas que puedan mejorar la suder-

visién, como la atencion brindada a los paciestes.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

En ei presente disefo, el problems se puede formular de la siguiente for-

ma:

iCusl es el estilo de liderazgo de 1a funci6n de la supervisora que permi-
te 13 organizacién de enfermerfa en el Hospital General de Zoma No. 1 en

México, D.F.?

Los resultados que se obtengan ante tal interragante, nos permitird dilu-

cidar e interpretar 1a problemética anteriormente mencionada.
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION,

Esta investigaci6n se justifica por varias razones: En primer lugar permi
tird conocer cudl es el estilo imperante de liderazgo de la funcitn de 13
supervisora de enfermerfa y establecer un diagn6stico situacional. Esta
informacién ayudard a estructurar de manera mds coherente la relacién de
la funcién-jerarquia-actividad, para que se refleje en acclones de cambio,
con transformaciones de calidad en cualquier drea en que se desarrolle la

atencién de enfermeria,

En segundo lugar, se justifica porque con los datos recabados se podran dar
elternativas de solucién, para mejorar los conflictos intergrupales de en-
farmer{a dentro de la institucién e impulsar en forma permanente el 1ide-

razgo de enfermerfa; funci6n esencial para el mejoramiento y desarrallo de

la atencién de enfermerfa.



.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

La temitica que se estudia en este disefo de investigacibn se ubfca en el
&rea de la administracién en salud, ya que se desarrolla en las organiza-

clones de salud que proporcionan un servicio no lucrativo.

En forma especifica se centra en el &rea de la administracion de servicios
de enfermerfa, porque Ia enfermerfa es una profesifn que cumple tareas. ac
tividades, funciones y para efectuarlas se vale de todo un proceso adminis

trativo a fin de brindar atencién de calidad a los pacientes.
1.5 O0BJETIVOS
1.5.1 General

Anaf{zar el estilo de liderazgo de 1a funci6n de la supervisora en la or-
ganizaci6én de enfermeria en el Hospital General de Zona Mto. 1 del [.M.S.S.

en México, D.F.
1.5.2 Especificos

- Conocer el estilo de liderazgo de la funci6n de la supervisora en el Hos

pital General de Zona No, 1 del 1.M.S5.5. en México, D,F.

- ldentificar el tipo de organizacion que tiene enfermerfa en el Hospita!

General de Zona Mo. 1 en México, D.F.



2. MARCO TEORICO
2.1 ESTILOS DE LIDERAZGO EN LA FUNCION SUPERVISORA

2.1.1 Significado de 1liderazgo

Es indudable que toda persona posee cierto grado de influencia
y que el liderazgo surge como una consecuencia natural, cuando
existe un grupo al que le unen ciertos objetivos o propésitos.
Al respecto Terry, menciona que liderazgo es: "la habilidad en
la cual una persona (1ider) Influye en otros para trabajar va
tuntariamente en tareas relacionadas para alcanzar los objeti-

vos deseados por el lider y/o grupo".1

En el Hospital General de Zona No. 1 del 1.M.5.5. el lideraz-
go lo ejercen los dirigentes de Enfermerfa qulenes cuidan que
la disciplina se mantenga para cumplir con la atencién que mg
recen los pacientes. Esto desde luego acarrea una serie de con
tratiempos, ya que a veces el personal de Enfermerfa no cumple
cabalmente con las responsabilidades inherentes a su puesto,

causando que existan sanciones de diversos tipos.

2.1.2 Funciones del liderazgo

Para Harold Koontz y Cyrill O'Donnell, la funci6n del lideraz-

'George Terry. Principios de la administraci6n. Ed. Continen-.
tal, México, 1982, p. 409. : S



~al personal devuna,ma

personal desarrolle’l

trae como-ventgja§ ’pfbersonal de Enfermerfa que

no neceslta‘séf 'rgo, existe otro tipo de per

stablezca un clima para respon-

Harold Koontz Cyrill.0'Donnell.. Curso de administracién meder
.na. Ed. McGraw Hill -México; 1981. p. 657.

ld




En Enfermeria lé.ﬂéturélei& del liderazgo se observa claramen
te al cﬁnocer las necesidades de las propias Enfermeras. Es

importante 651. eﬁténder al personal de una manera integral,

no solamente desde el punto de vista como trabajador, sino tam
bién conocer su desarrollo como persona. Las supervisoras del
' Hospital General de Zona entienden esto y tratan de la manera
mejor posible de entender al personal de Enfermerfa para des-
pertar sus emociones y lograr en ellas Impulsar las motivacio

nes del personal hacia conductas positivas.

2.1.4 Teorlas del liderazgo

Existen amplias categorfas de las teorfas sobre el liderazgoy
' éstaé sirven como gqufa para ubicar el liderazgo prevalente en

Enfermer{a de acuerdo al enfoque de cada una de ellas.

Teorfa de los rasgos

Estas se basan en las caracteristicas o patrones del comporta
miento que debe tener un lider. Los rasgos mds comunes son in
_teligencia, energlfa, madurez emocional, percepcién, creativi-

dad .

Existen en el Hospital General de Zona lideres de Enfermerfa

que han nacido con esta capacidad y que la han desarrollado a

4Ggqrge Terry. Op. cit, p. 471



lo largo de su funciOn dlrectlva. Es decir. tlenen rasgos de

.madurez. lntgllgenci LV er tividad,rpersuacién y habllidad co

municativa. Ei1§i otros dirigentes queno poseen es

tas cualidadés‘j’que epercute negat&vamente en el’ desempeﬁo

del persdﬁd1' Desde,luego stas personas que 2 pesar de tener
el puesto, no ejercen un llderazgo positivo, se les recomlen-
da capacltarse,en estos aspectos para poder lograr actitudes

positivas con el personal de Enfermeria.

Teoria del comportamiento

“La teorfa del comportamiento personal se basa en el andlisis
de lo que hace el lider al desempefar las tareas administrati

vas“.5

La Enfermera dirigente del Hospital General de Zoma No, 1, al
ejercicio del ‘1iderazgo, estructura las tareas de las Enferme
. ras, toma‘declslones en relaci6n a lo que y; estd institucio-
nal{zqdoiy';e encarga de que se cumplan las tareas con disci-

pifﬁa;‘ﬂ€flizahdo diversos estilos de liderazgo, entre ellos

el benevolente.

lElfcompbrtahiento del dirigente de Enfermeria es vital para lg

vvgrab él,bﬁed deéempeﬁo del personal, ya que de la forma de com

5Huckabay Arndt Administraclbn de Enfermeria. Ed. 0.P.S. Bogo
ta. 1980 p. 310




teraccion entre el gru-

po j ei,ilder’ a:debi 10 bastanterflexible para ajus

de acuerdo con el

)Sﬁvsjt&a 12 lfnea de madg

rez del’ subordinado. A

En el 51. el dtrigente dice cémo. ‘cuando y c6mo hay que realf

rar las cosas. su. comportamtento estd enfocado hacia la tarea

Sgeorge Terry. Op. cit. p. 421.



Ver esquema (No. t).

cambio en la comunlcacibn:énlamb s.sentidos

ca reforzadores motivacionales’ nvencer de 'lo que &1 di

ce es lo mas acertado por lo 'i‘.’a'lﬁ'to».wplc-ar‘suéde.j

53, es alta la relaci6n y baja Ié tarea, el 1ider establece 0
municacién objetiva y las decisiones son mediante el consenso.
Aquf el subordinado tiene la habilidad y los conocimientos ne

cesarios para desempefiar la tarea.

S4. Es baja la tarea y baja la relacidn. Aquf el lfder delega
porque los subordinados estdn capacitados y motivados. Asf el

1{der ve en sus seguidores a un colaborador mas.7

De esta manera el estilo de liderazgo del personal de Enferme-
rfa en Hospital General de Zona se observa, que estd en el cua
drante S3 "de relaci6n® y de M3 "de tareas". Esto significa que
tienen una relacién alta aunque se produzca una tarea baja y

que el comportamiento de !a tarea es moderado.

Teorfa de la trayectoria

"La efectividad del liderazgo esté determinado por el grado

714.



ESQUEMA No.
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FUENTE: George Terry. Principios de Administracién. €d4. Conti-
nental. México, 1982, p. 421,



resultados,pqsiir
ya que afin cuindo c ‘
te no da las facllldades necesarias aré’reallzarlas con efi-

clencia. Ademas la Enf .;era que el comportamiento

de su lldéf'fg'p faccldn. ya que como no hay re-

forzadores hdtiVaclonale ni asesorla al ejecutar las activl

dades, no puede. haber'satisfachOn Hesde que Inicia atenci6n

hasta que la term!n

Teorlgfﬂg.lﬁ decisién

v Esta surge del cdhtgxto_de que tanta participacién debe permi

tir el lidék,a,iﬁg:iﬁbb;&fhadbé'para‘toqarflas qecisiones.9

Es claro que éualdh

ral de 1ona‘

George Terry. Opi’cit. p.




Por lo tanto, la toma de decisi6n del personal va a depender

del conflicto de que se trate.

2.1.5 Estilos de liderazgo
- Modelo de Fiedler

Segn Ann Marriner, El lidérazgo es cualquier proceso en el
cual ta capacidad de un }ider para ejercer influencia depende
de la sltuacidn de la tarea del grupo y del grado en que el es

tilo, personalidad y criterio del lfder se ajusta al grupo.10

Esta-tebr!a tiene dos dimensiones: El comportamiento motivado
hqciqililtéfea,y comportamiento motivado hacfa la relacidn, en
ddhdgllgs relaciones 1fder-mlembro se refiere a la aceptacion
péf‘los hlembros del grupo y las tareas se refleren a si éstas
estdn estructuradas o.no. La posicidn del poder se refiere al

uso del poder legitimo o coercitivo.

Se ha observado que en el campo de Enfermerfa det Hospital Ge
neral de Zona esta ublcado segnn el ‘modelo FIEDLER en la con-
dicién 5 en donde 1

laciones'del ltder y miembros son mo-

deradamente k de.la tarea estd presente, el

poder del’pues: egﬁ}ldyde liderazgo relaciona

an a la admlnlstraciﬂn de Enfermer(a.
Ed.-lnteramerlcana Méx!co. 1986. p. 159.




ESQUEMA No. 2

MODELO DE FIEDLER DE LIBERAZGO

ian dud grupo
Situacion dot grup Estila de lideraggy
Relacivnes Luciura Paderdel | enrrelationsdu con
Condition lidet!micmbra dr |3 tarea pueslo 1a praduchividad
3 Buenas Esruaiurady Fuene Directivo
2 Buenas Estrucivrada Debil Diteciivo
3 Buenay Sin esttuciusar Fucrie Ditectivo
4 Buenas Sin estruciurar Debit Tolerantc
B Moderadamente
malas Estruciuzada Fuene Talerame
6 Moderadamente :
malas Exrudiutada Dibit Sin daioy
1 Moderadamente
malas Sin estructurn buerte No se encontraton
t¥laviones
8 Moderadamente
mafas Sin estructurat Dibil Dutectino

FUENT;: Arin Marriner. Manual para la administracién de Enfer-
merfa. Ed. Interamericana. México, 1986. p. 159,
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- Modelo continuo de inmadurez-madurez de Argyris

Harold Koontz menciona que este modelo “estd centrado en el

problema de la coexistencia de necesidades individuales y or-
ganizacionales y hace notar que los controles organizacionales
producen en el empleado un sentimiento de sumisién y dependen

cla".11

En el campo de Enfermerfa es fécil observar que esta relacién
de madurez-inmadurez se da cuando existe una dependencia del

personal hacia el dirigente, esto sucede mucho en la relaci6n
que tienen las Enfermeras de nuevo ingreso con el personal sy
pervisor ya que para todas las acciones tienen que ser pregun
tadas a las supervisoras para poder realizarlas. Sin embargo,
cuando el personal ya consiguen experiencia en la tarea, ya no

se requiere de esta dependencia.

- Malla administrativa de Blake-Mouton

Esta es una técnica que sirve para dramatizar los estilos de

liderazgo en,donde se analizan dos dimensiones que son: Preo-
cupaciba por la gente y preocupacién la tarea". Esta malla in
dica en una linea vertical el interés por- las personas y la ho

“rizontal, el interés por fé_taréa.’z be acuerdo con esta malla

Mharold Koontz

) lii:nn'éi\.jt)g. cit. p. 667
'ZNarold-KdontZﬂ

'Dbnnejl.‘OQ. cit. p. 669.



son cinco estilos los existentes, y que se describen a conti-

nuacion:

1.1 Aquf los dirigentes se preocupan muy poco por la gente,
como por la produccién, o sea, que el lfder solamente es

de nombre.

1.9 Aquf el dirigente se enfoca més a la eficiencia de las re
laciones y deficiente en la produccién por lo tanto, es
el Ifder camarada, que .le interesa que su personal esté

bien.

9.9 Es e] lider efic(ente en las dos dimensiones en la tarea

y en la relacidn. @ imprime un trabajo de equipo basado

‘en_el respepo lsctpllna y eficiencia en el trabajo.
vclente en la produccién y deficiente en la
relacién. es el ¢lésico autécrata que solamente le intere
sa que. se cumplan los objetivos de la empresa sin {mportar,
le 1a gente.

5.5 Es el Iider enteramente mediocre, que solamente cumple con

lo necesario para evitar conflicto. (13 Yer esquema No. 3)

A través de la malla se puede decir que el tipo de liderazgo

de la Enfermera dirigente del Hospital General de Zona No. 1,



. ESQUEMA No. 3

MALLA DE LIDERAZGO DE BLAKE-MOUTON
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FUENTE: Harold Koontz y Cyrill 0'Donnell. Curso de Administra-
cién moderna. Ed. McGraw Hill, México, 1981, p. 661,
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es un liderazgo enfocado hacia la tarea y es deflcienteven la
relac{6n {9.1). Asf, la lider emplea el método de autécrata
benevolénte ya que trata de que todas las actividades se cum-
plan de acuerdo a lo establecfdo. Esta direccid6n permite que
la {nter-relaci6n del lfder-subordinado sea minima, lo que
provoca el surgimiento de conflictos y rebeldfa. Puede ser que
aunque se préste al dlédlogo, no se da el consenso en un clima
de libertad, por lo que establece una autoridad a la que-se

le debe obediencia,

- Modelo integrado del liderazgo

SegGn Wilburg Jiménez, el liderazgo {ntegrado viene de ura re
laci6n compleja entre el lfder, guiado organizaci6n, valores

sociales, econfmicos y de las condiciones politicas.14

En el Hospital General de Zona No. 1 en ninguna forma se cum-
ple con un liderazgo integrado, ya que la lfder de Enfermerfa
no demuestra estar informada ni actualizada sobre los adelan-
tos cient{ficos, tecnol6gicos, asf como de la situaci6n social
y econémica prevalente. Sin esta base no se pueden fundamentar

cada una de sus acciones cuando propicia el liderazgo.
Esto se refleja porque existe una incongruencia de las metas
14Nllburg Jiménez C. Introduccién al estudio de la teorfa de

la adminjstraci6én. Ed. Fondo de Cultura Econbmica. México,
TP
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de la organizaclbn con’ las metas del] personal De héchb; la

organizacién misma le plde que las funclones se cumplan en for,

ma conflable ¥ rendldora sin anallzar Ios aspectos que modif]

can la- eflclencla de las actlvldades.

2.1.6 Comportamiento cultivado de los lfderes

YEl tener conocimiento de los factores que dan lugar al lide-
razgo afectivo, as{ como de la forma en que los estilos son
cantingentes en términos de un manejo de conslderaciones sftua
cionales", ayuda a comprender mejor lo importante de la proyec

cioén personal con los subordlnados.15

Asf, existen tres as-
pectos que deberdn ser tomados en cuenta, mejorar el comporta-
miento directriz: la empatfa, el conocimiento de sf mismo yel

manejo del stress.

- Empatia

SegGn Harold Koontz, es la proyeccién Imaginaria de nuestra pro

pla conclencia en otro ser.15

Aunque la lider de Enfermeria

también tiene un papel de subordinado ante otros niveles supe
riores, aun asf no proyecta la empatfa necesaria que le deter
nine conocer con mds profundidad a su personal y que &ste per
ciba sentim{eﬁtos de agrado y de simpatfa en la relaci6n l{der

subordinado, Por lo tanto, es menester insistir en la mayor

'5Harold Koontz y Cyril 0'Donnell. Op. cit. p. 673.
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prepéracibh:gug;debgﬁ1tehér las-dirigentes, sobre todo en as-

pectos de-relaciones humanas. =

G thodlmleﬁfo de s1 mismo
Es "Lograr que las personas sean ‘concientes del por qué se com
portan como lo hacen y también cébmo hacer para obtener ciertas
respuestas“-.16 La dirigente de Enfermerfia conjuntamente con
ios subordinados se crean percepciones diametralmente opuestas
y se proyecta en que el didlogo es deficiente y confllctos'¢e
roles mal encaminados, lo que determina que no se conclenti-
cen el impacto de las actitudes, mediante un andlisis critic6

que imblica una situacién determinada.

- Estrés en el liderazgo

Para Thora Kron, "el estrés constituye una respuesta'adeduada‘{
y normal del organismo. es una respuesta 1nespectfica‘§'puéli .

quier necesidaﬁ dei organismo y se da porque'exlsté ﬁnéffalta:

de confianza, ‘conflictos tnterpersonales, valoraciones subje-

tivas de su trabajo".17

Las Enfermeras diariamente encaran el estrés por las situacin Lo

nes de vida y muerte, las sobrecargas de’ trabajo ta hlén le

"Barold Koontz y Cyril 0'Donnell. ‘p.ybi

17Thora Kron. Liderazgo administracién de Enfermerla
teramericana, México, ;§§3. p. 134, R

Ed: I
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causan, al igual que los problemas de comunicacién entre los

miembros del personal.

El estrés se manifiesta en el personal de Enfermeria presentan
do irritabilidad, célera, introversidén, tendencia a ser exigen
te, desorganizaci6n. Asf, el estrés se estd por la existencia
de una fuerza negativa que estd perturbando los valores, me-

tas, objetivos de la organizacién y del individuo. Es necesa-
rio por tanto, manejar emocicnes equilibradas para tratar de

impedir que el estrés del personal permita las malas relacio-

nes con los subordinados y dirigentes.

2.1.7 Practica del liderazgo en Enfermeria

- Importancia del liderazgo

"El llderazgo es necesario en todas las actividades de Enfer-~
merfa, es Importante para que la Enfermera sea eficiente en

la direcci6n de la asistencia del paclente".18

La Enfermera en el desempeiio de sus funciones tanto ejecutivas
como administrativas necesita del liderazgo porque va a ayudar
a gente 3 que tenga un comportamiento dirigido, usando como me
dio la persuacién y la influencia para que se efectCen las ac

tividades necesarias.
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= Liderazgo y. motlvaclén

"La fuerza motlvadora puede ser: la'k mple necesldad de ganar-

se la vlda; el deseu de’ ellmlnar un causa de frustracian. co

mo la cr!tlca constante de nUestras ccfones. o el deseo de ga

" narse el respeto y la estlmacldn de ueﬁtros congéneres. Sin im
portar ‘cuél sea la motivaclén. se

resentaran camblos en la con
ducta del [ndividuo".'® '

Como es carente el grado de f!bertad qﬁe el dirigente del Hos
“pitaf Qenerﬁl de Zdna da a su personal de enfermerfa en rela-
/piéﬁ,cbn;la forma que desempefta sus labores, no motiva a éste
.a rééljzaklofcon'eficlencia. Aunado a esto las diferencias in
”qiviﬁhalék no ﬁermiten la motivacién. Ademéds otro factor impor
“féntéiés:la §¢tltud que el personal tiene hacia la instituctidn
‘bﬁesto dye ésta no logra‘la satisfacci6n de sus necesidades,
boﬁ lo que se advierte fbustrac}On; indiferencia e irresponsa

btlidad_en.algunas peféqnas;~

;- Lider 'g y superVilen

"La supervlsién constit' e e' medio para asegurar elAéxito ‘en
la: rga!{zaci fesa

manas,"manej
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duo y su capacidad para emplear técnicas".20

La dirigente de Enfermeria no tiene un uso adecuado de todos

1os medios que implican efectuar una supervision ya que si é&§
ta fuera efectiva, los conflictos que existen se mediarfan, el
descontento desapareceria y habrfa més armonfa en el personal

de Enfermerfa.

- Liderazgo y relaciones humanas

Segfin Thora Kron, las relaciones personales son del todo nece
sartas para un liderazgo eficaz. Si se reconoce los méritos de
los miembros de su equipo y sus necesidades, le ayudarin a ga

narse el respeto y la lealtad de ellos".21

En el Hospital General de Zona, y a pesar de que la dirligente
de Enfermerfa reconoce que trabaja con personas de diferente
cardcter, no logra establecer una actitud mediadora en los di
versos conflictos que surgen. El reconocimiento al logro del
desempefio de su trabajo de las Enfermeras no es eficaz, aun

cuando existen estimulos econémicos.

- liderazgo y administracidn

Para Harold Koontz, "Un lider de Enfermeria efectivo crea un

sistema que toma en cuenta las expectativas de los subordina-

id

ibid.

ibid. p

20
1

2 . 130
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dos, lé'Varlabiiidad de‘mot{vné'ehtre iﬁdlvlduos. los facto-
res situaclonales y las relaclones lnterpersonales y los tipos
de recompensas.,Establece un clima propicio para planear las

metas y los medlos para alcanzarkos.22

Es comGn observar en g}‘Hbspital General de Zona que las En--
fermeras dirigentés no cﬂénten con un plan de trabajo que re-

fleje un dlagnéstico sltuaclonal de su area y al no contarcon-

}n:inmédiata del jefe

Al aceptar el pabellqé dfrigénte. la enfermera del Hospital y
como se ha dicho ‘en. pirrafos anteriores, su conocimiento sobre

22yarold Koontz y Cyr!l 0'Donne11.~ p. cit. p. 679

23yuckabay Arndt." Op. cit. p.,318.
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los tipos de liderazgo existentes son deficfentes, asi como la
naturaleza del mismo para que de esta manera conociendo estas
bases, pueda influir para que se propicie la consecusién de los
objetivos planeados, Como la relacién que existe entre lider
y subordinade es autocrético, no propicia que se genere un cli
ma cordial, que reconozca ademds el consenso como medlo para

crear la participaci6n y cooperaci6n colectiva.

2.1.9 Liderazgo positivo en Enfermeria

"Las Enfermeras deben tener hébltos de trabajo constructivo,
capacidad para hacer criticas constructivas y aceptar que las
hagan, asf como ayudar a otras enfermeras a superarse personal

mente y profeslonalmente".24

Se considera que un liderazgo positivo implica la capacidad,
las relaciones humanas positivas, el entendimiento del subor-
dinado, la valoracién de estos subordinados hacia su desarro-
Ilo Integral y el brindar confianza y responsabilidades de acuer
do al nivel de preparacién que tengan estas subordinadas, con
todos estos valores se mejorardn los problemas que actualmen-
te tienen los dirigentes de Enfermerfa en aras de una mayor

atencién al desempefio de su puesto y de los paclenteé.

24Thora Kron. 0p. cit. p. 149.
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2.2 ORGANIZACION DE ENFERMERIA

2.2.1 Concepto de organizaci6n

La organizaci6n es un proceso cualltat(foiéﬁenﬁlal en donde

se logra la unidad y la coordinacién eflcieﬁte.'ngustin Reyes
Ponce la define como: "la estructuracién técnlca de las rela-
clones que deben exlstlr entre las funcfones. niveles, activi
dades .de los elementos humanos y materia de un organismo so-

cial, con el fin de lograr la midxima eficiencia dentro de los
5"_25

planes y objetivos sefialado {Ver esquema No. 4)

En el Hospital General de Zona No. i, la organizacién respon-
de a la estipulacién de las funciones, puestos, deberes y ac-
tividades que debe cumplir el personal de Enfermerfa con el ob
jeto de llegar a la meta especffica, que es la de proporcionar
yna atencién de Enfermerfa. Por lo tanto, se cumple con los re
quisitos elementales de: divisién del trabajo, definicidn de
funciones, definicién de jerarqufas, estructuracidén de siste-
mas de organizaci6n, vias de comunicacién y coordinacién., En
el Hospital Gqural.dq Zona aunque la organizacién se encuentra

estructurada, el personal de Enfermerfa en su mayorfa descono-

ce las fil 0lfticas, objetivos, planes, metas del Hos

pitaliy aunicyando ha&/éxjstencia de manuales de organizaci6n

: 25Agustin Reyes. Administracién de empresas. Teorfa y practica
Ed. Limusa. MexTco, 1985. p. 212.




ESQUEMA No. 4

ETAPAS DE LA ORGANIZACION
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L
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FUENTE: Lourdes Minch. Fundamentos de administracién. £d. Tri
1las. México, 1992, p. 240.
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éstos se encuentran anacrénicos.

2.2.2 Tebrta?”de~ia organizacién

. TeoFtaﬂheddi{é{da
“En torno,a”eétﬁntéofia.‘George Terry menciona “"se busca reall
zar'la mayorjcéntidad de tareas mediante un arreglo 16gico de
las’ funciones hecesarias. Se sigue el concepto de la divisitn
del trabajo y las tareas se definen y se admite la influencia
de las relaclones humanas en la estructura de la conducta del
hombre.tanto individual, colectiva, formal e lnfor‘mal".26
Dentro de la estructura del Hospital General de Zona No. 1,
hay divisién del trabajo, puesto que cada jerarquia tiene asig
nada sus tareas y las funciones se encuentran detalladas en
el Profestograma contenido en el contrato colectivo de traba-
jo. Este sirve como gufa para que la Enfermera realice la ma-
yor cantidad de tareas en su jornada de trabajo. También se ng
ta que las relaciones negativas determinan el comportamiento

apitico, pasivo y poco créétlvo del personal.

- Teorfa clésica

cton respecto a'esf"”tébrlé se menciona que "el enfoque clési-

“co encuentra su fundamentaci6n en cinco enunciados de Henry

26Georgé Té%r}. Pr{ncipios de administraci6n. Ed. El Ateneo.
Argentina;-1984. p. 60.
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Fayol y en las aportactoﬁes de Luther Gulick, Lindall Gulick,
James Mooney, Alan Realy, que detefminaron:fEQvfﬁncfones admi
nistrativas para aplicarlas a la prdctica dé la organizacibn
y los principios del enfoque clésico son: Unidad de mando,
fgual autoridad y responsabilidad, tramo de control y delega-

cién en aspectos de rutina.27

- Teorfa de la fusi6n

Aqui Terry menciona que: "Destaca en la organfzacién la exis-
tencia de la acci6én y del proceso de fusién. Una organizacion
intenta asf, usar al individuo para apoyar sus objetivos y vi
ceversa, EI individuo espera alcanzar sus objetivos utilizan-

do a la organizacién“.28

La Enfermera del Hospital General de Zona No. 1 al formar par
te de una organizaci6n espera llegar a l1a meta de sus objeti-
vos utilizando a la organizaci6n y al ser remunerada busca la
posesion de satisfactores y fobre todo la libertad de la toma
de decisi6n para su desempefio 6ptimo., Mds que nada, la Enfer-
mera busca un cambio del rol que dentro de la sociedad debe de
ejercer y no del cambio en relacién del puesto, Terry llama a

este proceso “personallzacidn"g

27Lasty Balseiro. Principios de la administracién. Ed. Acuario
México, 1989, p. 89.

2BGeorge Terry. Principlos de administracién. Argentina. 0p.
cit. p. 619, ’
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La organizacién QililzataluiﬁdeYduoipafa cumplfﬁ con sus ob-

jetivos,qﬁe eévlé.a;ghéidh- 1ud hédiahﬁéﬁliLésygﬁaCSOn

de tareas y la remineracibn tas tareas y 3 es

te movimiento seﬁ}éfflamav SOFLal}i;cion"_ Por con

siguiente, se da‘;aifu ntégfadﬁbh de estos dos pro

cesos de personalizaci

- Teorfa de sistemas
"La organizacién se considera como sistems de varisbles de
pendientes mutuamente (individnb,{ongﬁhiiaéibn. esquema de com
portamiento, ambiente fislco)ﬁ.??
El Hospital General de iona es parte de uﬁ sistema integrado
por niveles, éste se encuentra ubicado en el segundo nivel de
atencibn cuyas actividades son dirigidas hacia la restauracién
de la salud. Los servicios bdsicos que presta son: Medicina In

terna, Pedlatria. Cirugfa general, Obstetricia y Consulta ex-

terna de_gspeclalidad.
- 2.2.3 Etapas de organizacitn
- Divisi6én del trabajo

Lourdes Mlnch al respecto dice que 'es la‘sebaraclbn y delimi

tacién de las-actividades, con,eiffln;dés}éaltiar;una funcion
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con la mayor precisi6n, eficiencia y el minimo esfuerzo, dan-

do lugar a la especializacién y perfeccionamiento en el traba

jO" .30

Dentro del Hospital General de Zona No. 1 se cumple con los
requisitos de la divisién del trabajo, pues se sigue la jerar
quizaclon de las funciones, departamentallizaci6n de las acti-
vidades y as{ mismo se define con claridad las labores que ¢a
da unidad de trabajo debe de realizar. Para todo esto existe
un Manual de Organizacidén en el que se describen los niveles
jerdrquicos, los diversos departamentos que integran el Hospi
tal asf como las especificaciones de las funciones implfcitas
en el Profesiograma ubicadas en el Contrato Colectivo de Tra-

bajo.

- Jerarquizacién

La jerarqufa proviene del griego Hierarjes (jerarca) que sig-
nififca superior y principal. Por lo tanto los niveles jerdrqui
cos son un conjunto de drganos agrupados de acuerdo al grado
de autoridad y responsabilidad que poseen, i{ndependientemente
de la funci6n que cada 6rgano realice. Miinch menciona que la
jerarquizacién es "la disposicién de las funciones de una or-

ganizacién por orden de rango, grado o importancia".31

—
0Lourdes Miinch. Fundamentos de administracién. Ed. Trillas.

5a. ed. México, 19971, p. 117,
34,
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En e) Hospital General de Zona No. 1 existe los nlvele§ jerér
quicos, lo cual es el resultado de una autoridad de linea des
de el nivel superfor hasta el nivel inferior; en donde un su-
perior toma la decisi6n y se la comunica a su subordinado y
éste a su vez se la comunica a un sub-subordinado y asf suce-
s{vamente. Esta esencia de 1fnea, cada miembro sabe de quien
recibe ordenes y a quién debe de informarle. La persona que
tiene autoridad de lfnea es responsable del trabajo de su é&rea
que le corresponde. En este caso la avtoridad del Hospital es

de tipo lineal-funcional. {Ver esquema No. 5)

- Departamentallizacién

La departamentalizacién es importante porque le permite a una
instituci6én desempefiar sus actividades con la mayor eficiencia
posible mediante el establecimiento de estructurar una divisitn
tanto de funciones como de actividades. Mlnch menciona que se
l11ama departamentalizacién a "la divisioén y el agrupamiento de
las funciones y Sctlvldades en'unldades especificas, con base

en: su stmi1itudv,32

El Hospital General de Zona No. 1 si cumple con estos precep-
tos, ya qué utiliza la departamentalizaci6n funcional en don-

de agrupo sus actividades en forma anéloga dado que las tres
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ESQUEMA No. 5

JERARQUIZACION DEL HOSPITAL

EPENDENCIA

| DEPENDENCIR
DIRECCION

SUBDIRECCION | sEFE DE ENSERANZA |
Seccidn : Seccién
técnica médica

Hospital

“
5]
n
]
0
]
o
o
r
2
&
T
Ul
Y}

Medicina interna
Ginecoobstetricia
Consulta externa

3
E
R

Especialidad

Rayos X
Farmacia
Pediatria

Laboratorio

[ Anatomia patoldgica }—

FUENTE: Ma. de la Luz Balderas. Administracién de los servi-
cios de Enfermerfa. Ed. Ianteramericana. México, 1388.
p.
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secciones prihcfpaleshque'éjebuta un,Hosbltal sdn~de ?ipb‘adf,

mlniétraftVo,‘tééﬁ;doﬁy”médtéo. (Ver esquema No. §)31u

- Descripelén de funciones, actividades’

para;{lbva cabo de la mejor manera; un trabaje". 33

En‘elﬁﬁosﬁilélfééneral de Zona No. 1 se encuentran definidas
ias labdhég y'aptlvldades que el personal debe de desarroilar
en cadéfuﬁidad de trabajo de los diversos departamentos que
componen é la institucién. Estas actividades estdn estructura
das en el analisl§ de puestos y en la carta de distribucién
de trabajo. Los elementos antes mencionados estdn ubicados den
tro del Manual de organizaci6n, que son desconocldos por el

personal casi en su totalidad.

-vcbdfdinaCIOn

La coordinacldn s:un péso tan esencial porque en &l se armo-

nlzan todoswlo ,’sfuerzos tanto’ técnicos, materiales, humanos

para que una tarea se cumpla con la eficiencia requerida; mis

ma que’ se’]ogra mediante la -estructuracién de lineas de comu-




ESQUEMA No. 6

DEPARTAMENTALIZACION DEL HOSPITAL

l, DIRECCION

SUEDIRECCION

SECCION
TECKICA

X

RAYOS

ENFERMERIA
[fRABAJO SOCIAL
LABORATORIO

FARMACIA

ALMACEN

FUENTE: Misma del esquema No., 5
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nlcacidn y de autoridad Para ‘ourdes Mﬂnch "La coordinacién

es la sincronizacidn de. recursos y los esfuerzos de un gru -

quematizada en los organijrhm@s dpﬁde,sé‘vléuallzan las lineas

de coordinacién entre los diferentes niveles jerdrquicos. Aun
que en la préctica se encuentran éstoé desbalanceados y mal in
tegrados, debido a que la coordinacién no es del todo efecti-
va, ya que hay desconocimiento de los objetivos de la Institu
clén, falta de informaci6n oportuna sobre funciones, sobre nug

vas actividades y modiffcaciones.

Otro factor importante que influye en la falta de coordinacién
es la incomunicacién que se establece ya sea ascendente o des
cendente, ya que el intercamﬁid mutuo entre directivos y su-

balternos estén cargadas dé demasiado burocratismo, lo que im
pide que extstg,flexlbi;idad y dinamismo en la coordinaci6n de

las actividades. ;, :";~ _

2.2.8:Naturaleza: y' propdsitos de la organizacién

La‘bfjgnizécibn”tien ;ﬁh propésito que est& contenido en los

“objet{vos ue ‘al-existir un grupo, éste debe cooperar
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‘para que pueda realfzar la accién en el trabajo. Harold Koontz -
y Cyril 0'Donnell mencionan que "es el conocimiento de la péL-
te que han de desempefiar en cualquier esfuerzo cooperativo vy

de cbmo se relacionan sus funclones entre si“.35

2.2.5 Componentes de la organizacién

- Trabajo

George Terry expresa que trabajo es "el componente de una se-
rie de funciiones, actividades y tareas que se desempefian en

un puesto ya sea dividido o con rasgos de especlallzaclén.36

En el Hospital General de Zona No. 1 de acuerdo 2 éste concep
to si se encuentra establecida la divisi6n del trabajo, utili
za la organizaci6n funcional y dichas funciones estén plasma-
das en la existencia de un diagrama funcional, donde estén de
terminadas cada una de las funciones de cada nivel jerdrquico.
Cabe recalcar que dichas funciones no son del todo excelentes
debido a gque el personal dirigente no cuenta con un plan de

trabafo estructurado.

- Relaciones

Es la relacion de un empleado con su tarea, la interaccién en
tre uno y otro empleado y la vincuiactdn He qna-dnidad de tra

3SHar‘old Koontz y Ciryl 0'Donnell. Op. cik. p. 300,

36George Terry. Qp. cit. p. 63.
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bajo~empleado con otra unidad de trabajo empleado" 37

En al Hospital General‘d ‘Zon xiste un ‘esquema de la

estructuraci6n orgénica’de Enfermeria y queda blen

definido las rela as-jerarquias exis

tentes, asf‘ddm bjigaclone;ﬁdé'cada nivel.

o3 medios fisicos y el

los empleados realiza

pital General la planta 1

" Segln TQ(Eyfégpre;a:,ﬁCadq‘perébnaftiegeuaé(ghada una parte es
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2.2.6'Organl

Al respecto VarQas

Como;anterformenté ée»ha seialado, el Hqspltal‘GéHeral de-Zo-

_na cumpie ‘satisfactoriamente el disedlo, definici6n de 10s. pues

!d

~AOC I.ES S S. y- OVP S Adminlstracién de sarvlcios de 'salud en
Enfermeria México. 1992 p.’ 28,
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tos, obl[gaciones y la responsabllt ad que cada integrante de

¥ pues Jerérqui

be .de tener CUmpIe con 1

do a dirigir un ntmero de subordlnados ‘como” lo es el grupo de

Enfermerfa. Por lo tanto, se hace esencial la delegacién de au

toridad.
- Representaci6én gréfica del servicio
En el Hospital General de Zona No. 1 la organizacién es de ti

po.lineal, la jefatura de Enfermeras con lInea de coordinacitn.

El personal supervisor depende directamente de la jefe de En-
“fermeras y las jefes de piso dependen directamente de las su-
pervisoras y el personal operativo depende directamente de las

" jefes de piso. (Ver esquema No. 7)

La represeﬁfécidn gréfica, comprende la estructuracién de la

autorldad yi sponsabilidad de los 1ntegrantes del departamen

empresa como una estruct ra de” reSprnsabilldades y de autorl-




ESQUEMA No. 7

ORGANIZACION LINEAL DE ENFERMERIA

*+ DIRECCION

|

Subdireccién
I —
Jefe de I Jefe de
Enfermeras Enseiianza
Supervisoras upervisoras

lupa:visoras!

Matutine .= "~ T "[vespertines

Nocturno

ervicie

[Jefes de |_ { Jefes de  |_ _IJefe de
s - -

servicio Servicio

Autoridad

--- Coordinacién

Enfermera l
bspecialist

Enfermera
General

Enfermera
A

NIVELES JERARQUICOS DE ENFERMERIA

4.
<

FUENTE: Misma del esquema No. §
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g 4

dad entre lqsvjéraﬁ kﬁs,~funblones y obiigacione

ia que es la cofla y a través de ésta se per

5cada‘una_de4las categorfas de;Enfermerla.

" “Por otf&}péﬁtg;;él‘ﬁosﬁﬁtéijehéral sf cumple con los requisi

»t&s de‘la'dgbartdﬁéntalizaéibn, porque agrupa las funciones y

’ actlvidadés del persohal dé‘Enfermerta..AsI, existen diversas
dreas de servl@to‘donde el personal de Ehfermer!a desempefa

sus  funciones, las cuales se presentan en el esquema No. 8.

De fgual manera, el Hospltal tamblén cumple con la descripcitn
" de funciones y activldades. pues la recopllacién de estos pro

cesos se haya descrita en el “Profesiograma" de la instituci6n

la cual estéd: descrito en’ ontrato Colectivo de Trabajo y

mas detalladameﬁte 8 e é;janizacidn. El departa-

mento dQ~EnfermerI ti ves -funciones administrativas que -




ESQUEMA No. B

AREAS DE SERVICIO DE UNA UNIDAD MEDICA DONDE
DESEMPERIA SUS FUNCIONES EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL NIVEL DE ATENCION

URGENCIAS O FIMISION
ADMISION HOSPITALARIA
CONTINUA

7

PROGRAMAS
ESPECIALES O
INSTITUGIONALES

MEDICINA

PREVENTIVA QUIRCFAND ¥

RECUPERACION

EQUIPOS Y
ESTERILIZACION

]
TOCOQUIRUAGICA

SALAS O
HOSPITALRACION
ADULTOS
PEDITRICOS

UNIDADES DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

SEAVCIOS
ESPECIALIZADOS
HEMODWMLISIS
DIALISIS

ENDOSTORIAT UNIDABES DE e
UNIDADES CUDADQS INCECTD
ETABQLCH YERNEDIOS CONTALDS0S

TRASPUANTE

NUTRIZION
PARENTERAL
TRATAMIERTOS
0:TOLDGILOS

FUENTE: CIESS. OPS, Administracifn de los servicios de salud
en Enfermeria. Ed. CIESS. México, 1%992. p.
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cumplir que son: dirigidas hacia el personal, paciente y ser-.

como "relatlvo al objeto en si" por conslguiente. estas peque
fias definiclones nos indican acciones, fines apuntando siempre

hacia un futuro.

Lourdes Minch menciona que objetivo es "La representacion de
los resultados que la empresa espera obtener, son fines por al
canzar, establecidos cuantitativamente y determinados para rea

lizarse transcurrido un tiempo especifico”. 42

Cabe mencionar que los objetivos de les servicios de Enferme-

ria son:

- Establecer los planes y programas para que el servicio de En
fermer{a brinde una atencién 6ptima a la poblacibn solicitan-
te.

- Intervenir en la determinacién de los recursos materiales,
su aprovisionamiento, adecuads utilizacién y control de los

mismos.

42 urdes Minch. Op. cit. p. 83.
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- Dar una 6ptima adminlstratléﬁ a' los recursos humanos, acor-
de al nﬁmero.:{1bo de servicios y categorias de personal en
un ambiente bptlmo. propiciando su propio desarrollo.

- Evaluar la participacién del personal durante el proceso de

atencién proporcionada.

Aun cuando estén estructurados los objetivos dgl servicio, és
tos no son conocidos por el personal-de la instltucldn. Porlo
tanto, al desconocer este elemento tan pr}mor#}al'péra qué.un
equipo de trabajo pueda unir sus esfuerzosicﬁpjia}efgctlvxdéd
deseada, surgen desviaciones en el cumpiihféniSCJev);s;fﬁncig :
nes a realizar, expresado en realizar.un trabajo futlnhfio}‘
sin creatividad, debido a que'no existe el éonsehso éniévﬂla?'
neaci6n de los objetivos. Aunado a esto, el personal dirigéﬁ;
te no es encauzado debidamente mediante estimulos al persqnaf
a su .cargo para el logro de los objetivos tanto del servicio .

y.lds suyos proplos como Enfermera.

- Instrumentos normatives

Los instrumentos técnicos-normativos sefialan las funtidhes'y

san:

- Manual bésico del puesto
- Descripcitn y andlisis de puestos
- Manual de bienvenida

- Induccién del personal al é&rea y al puesto
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- Planfllié féérléﬁ y nominal de personal. :
- Normas adminlstrativas para el manejo y control del personal
roles de asistencia, vacaciones, festivos, licenclas, lnca-

pac!dades, etc, ‘

- Exbedlente de personal

- Manual de organizacién

- Manual de procedimientos

- Normas de procedimientos

- Normas técnicas de asistencia al paciente

- Investigaci6n operativa, diagnéstico situacional, planes y
programas de trabajo

- Normas de comités

- Supervisi6én y evaluaci6ébn a personal y servicios

- Capacitacién y desarrollo de personal

- Promoci6n a puestos superiores

Al respecto, Minch nos menciona que los instrumentos normati-
vos son: "Las herramientas necesarias para llevar una organi-
zaci6n més raclonal; son indispensables durante el proceso de
organizacién y aplicables de acuerdo con las necesidades de

cada grupo soclal".43

En el Hospital General de Zona No. {1 no existen en su totali-

43Lour‘des Minch. 0p. cit. p. 132,
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dad todas las herramientas &ntes mencionadas y las que exis-

ten no se encuentran actualizadas.

El personal de Enfermerfa conoce parcialmente‘estds instrumen
tos y nl tiene acceso a los mismos y el personal de nuevo In-
greso no recibe la informacién necesaria en base al Manual de

bienvenida.

- Funciones y actividades

JJefe de Enfermeras

La jefe de Enfermeras es el puesto de mas relevancia en el .de
partamento. Es la responsable de la organlzaciéﬁ'y administri

cién de los servicios de Enfermerfa. Sus funciones son:

- Conocer los objetives, pollticas, normas, instructives, re-
glamentos, contrato colectivo de trabajo, ley federal del tra

bajo, procedimientos de Enfermerfa y sistemas de trabajo.

- Asesorar al personal supervisqf sobre los aspectos antes men

cionado.,

- Elaborar un d1a§n6$£fco ;ituaclona1 del departamento de En-

fermerfa.

- Elabdraerlanes'y pfbgramas del departamento de Enfermerfa

con'el’bersogél_dlrlgente:

- Acthﬁliiir y difundir el sistema de organizacién del depar-

tamentdi73;
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- Asistir @ juntas de directlvos, anallzar la prablemitica del

departamento y proponer sugerencias que faciliten la toma de

: dectsiones. ”*-

- Programar y calendarlzar las actlvldades de supervision y

asesoria a los diferentes serviclos

- Mantener actuallzada la”plantilla de personal
: ’ 44

- Elaborar célculos d nal’ y aiisentismo.

- Registrar los movi ientos: del personal originadas por cambio

de jornada,‘turn' ads ripcién;;categoria o nuevo ingreso.

- Relaclonar perlbdi 'la'némina con la plantilla.

- Revisar lus informes escritos de los tres turnos.

- ldentlficar y solucionar las necesidades y los problemas dia

‘rios-de los servicios y del personal de Enfermerfa.
- Programar y supervisar los movimientos de personal,

- Hacer los estudios necesarios para determinar los recursos

que solicite en forma fundamentada.

- Determinar y distribuir en forma equitativa las funciones
del personal de: acuerdo con el andlisis y descrlpciones del”

puesto correspondlent

- Promover y estimular el interés del personal para mejorarla

%Ma. de 1a Luz Balderas. Op. cit. p. 134.
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atencién al péclénte._

- Establecer y superv[sarvla_a éfﬁo?ﬁgs'dé'cafidad

en la atenclbn de Enfermeria

- Ver{ficar la dotaclon‘y funclon idad de los recursos mate-

riales.
~ Actualizar y pronostléhr las ddtaciones de fondo fijo.
- Coordinar y supervisar los én]aces de turno.

- Verificar que no exista desperdicio en la utilizacién de re

cursos materiales.

- Supervisar la calidad de la atenci6n de Enfermerfa a través
de consultar de manera peri6dica los registros de Enfermerfa

los informes.

- Elaborar y mantener actualizados los expedientes del perso-

nal.

Delegar autoridad conforme a los criterios correspondientes.
~ Verificar la asistencia y puntualidad del personal.

- Mantener coordinacién Interdepértamental.

- Autorizar permisos cortos al personal.

- Fomentar las buenas relacliones humanas.

- Supervisar la seleccién, Introduccién al puesto y desarrono
de personal. 45 '

LI T
Id.
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)

Funciones de la subjefe de Enfermeras

Es el segundo puesto jerérquico dentro del departamento de En
fermerfa., Se encarga de auxiliar y colaborar en la jefatura de

Enfermeras, y sus funciones son:

- Elaborar con la jefe de Enfermeras y supervisoras los planes

y programas propios del departamento.

- Colaborar con la jefe de Enfermeras y supervisoras en la re
visién y programacidén de movimientos del personal de Enferme-

ria.
- Elaborar el programa de supervisién.

- Distribuir el trabajo a los puestos jerarquicos descendien-

tes.
- Participar en las técnicas de integracién del personal.

- Supervisar y evaluar en forma periédica Ja atencién que el

personal de Enfermerfa proporciona al paciente.
- Verificar los enlaces de turno.

- Supervisar y controlar la dotacién de material y equipo en

las_diferentes &reas de Enfermerfa.
- Asist{rAd'ééﬁioﬁes cIlnicas.
- Cumplfr bbh_responsabl]ldad las funciones delegadas.

- Colaborar en. la ensefianza del personal y realizar ensefianza

incidental.
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- Propiciar un ambiente favorable a la productividad a través

del manejo de las buenas relaciones humanas.
- Supervlsar.y controlar el recetario colectivo.
- Elaborar informes peri6dicos.
- Participar en la elaboraci6n de organigramas y descripcién
de puestos.46
.Funciones de jefe de piso
Es el tercer puesto dnetro del departamento de Enfermerfa.

- Recihe a pacientes, verifica su identificacién con los res-

pectivos expedientes clinicos.

- Entrega pacientes con informacién de sus tratamientos, evolu

cién y procedimientos aplicados.
- Elabora plan de trabajo del servicio.

- Distribuye las actividades con base a las necesidades del

servicio.
- Reporta las anomalfas detectadas en el servicio.
- Verifica los registros de las acciones de Enfermerfa.

- Solicita, distribuye y controla dotaciones de materiales de

consumo, medicamentos, equipo, instrumental.

46Ma. de la Luz Balderas. Op. cit. p. 134
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- Verlflca la. recepclén. entrega manejo y buen uso de la ro-

pa llmpia

- Orienta y actualiza al Aersonal a su cargo.

- Particlpa en la evaluacién de la calidad de atencién del ser

vicio de Enfermeria otorgado. 47

En el Hospitai General de Zona No. 1, las funciones del persg

nal en sus diferentes niveles, {ntegrantes del departamento

de Enfermerfa, te6ricamente cumple con todo el proceso adminis
trativo., Expresa en su contenido que funciones, actividades y

que lineas de autoridad y comunicacién son indispensables pa-

ra que el servicio de Enfermerfa garantice una atenci6n 6pti-

ma y continua sustentada en un conocimiento cientifico.

La Enfermera requiere seguir todo el proceso administrativo pa
ra que pueda brindar los culdados necesartqs al individuo, fa
milia, comunldad, al requarir éstos de la promocién o manteni

miento de su salud, pero en

ractlca ‘se encuentran deficien

clas en 13 atencibn-al: nto humano para que

se cumplan los objetivo artamento de Enfermeria, debi
do a que no se util{ian de trabaJo en forma ade-

cuada, propiclando'qﬁb e\.ﬂQntereses. experien-

las

cias no potenciql)éénﬂhIA' i&s funcjdnes. actividades



55

pertinentes.

Asf mismo, influye el tipo de liderazgo imperante que general
mente es aut6crata, a su vez de no tener una concientizacibn
de sus fuentes de poder para motivar y disciplinar al personal

a su cargo,
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3. METODOLOGIA.

En el desarrollo de este capitulo se presentardn las hipStesis, las varia
bles y los indicadores, el tipo de disefio de investigacién, el cronograma

de actividades y los métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion.

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 General.

H1 : El estilo de liderazgo influye en la organizacién de enfermeria, en

e] Hospital General de Zona No. 1 del 1.M.5.S. en México, D.F.

3.1.2 De trabajo.

H2 ¢ A mejor estilo de liderazgo de la supervisora, mejor serd la organiza
clén de enfermeria en el Hospital Gemeral de Zona No. § del [.M.S.S.

en México, D.F.

3,1.3 HNula.

Ho 1 No existe relaci6n entre el estilo del liderazgo de la supervisora y
la organizaci6n de enfermerfa en el Hospital General de Zona MNo. 1

del I.M.5.5. en México, D.F.

3.2 VARJABLES E INDICADORES.
3.2.1 Variable independiente.
LIDERAZGO
Indicadores de liderazgo.

- Capacidad para influir,
- Orientacién a los subordinados.



3.2.2

- Comprensidn de los problemas.

- Habilidad en la toma de decisfones
- Motivaci6n a los subordinados.

- Divisi6n del trabajo,

- participacion.

- Filosoffa del trabajo.

- Comunicacidn.

- Soclabilidad.

- Estilo paternalista.

- Estilo autocrata.

- Estilo demGcrata.

- Estilo burécrata.

- Actividades docentes.

Variable dependiente.

CRGANIZACION

Indicadores de organizacidn en enfermerfa.
- Existencia de organigramas.

- Descripcion del puesto,

- Establecimiento de jerarquias.

- Distribucién de cargas de trabajo.
- Rotacién de personal.

- Elaboracién de manuales.

- Comunicacidn intergrupal.

- Clima organizacional.

- Establecimiento de reglas y normas.

57
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- Cumplimiento.

- Papel relacionado con la tarea.

Cooperacién en el trabajo.
- Manejo de conflictos.
- Andlisis de problemas.

- Relaciones con el equipo de trabajo.

3.2.3 Definiciones operacionales,
-LIDERAZGO

El liderazgo es 1a habilidad que tiene una persona llamada lfder, para con
ducir, dirigir e inducir a un grupo de personas a cumplir con sus tareas.
También 1iderazgo es una actividad dindmica, continua y multidimensional
porque involucra al lfder, subordinades y situaciones creadas por las ta-

reas de la i{nstitucidn.

Para efectuar esta actividad es necesario orientar, motivar, engendrar en-
tusiasmo entre los integrantes del grupo. Para ser ;pto en el arte del 1j
derazgo se existe poseer ciertos conceptos mentales y filos6ficos sobre el
trabajo, tener sentido de la objetividad hacia los comportamientos humanos;
ser capaz en el arte de la comunicacién, ayudar a el grupo a lograr sus ob
jetivos con la méxima aplicaci6n de sus capacidades, sin que se plerda su

identidad propia.

Por otra parte el liderazgo es un proceso grupal de propulsién, que hace
que un grupo pase Je un estado de realizaci6n a otro, utilizan la influen-

cia que hace que un individuo induzca a otro a tomar cierto curso de ac-
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cibn .Logrando un equilibrio de los factores personales intitu_
cionales,sociales y que la combinacién de &stos se refleje en -

la consecusién de las metas del grupo.

ORGANIZACION DE ENFERMERIA.
La organizacién es un proceso que busca relacionar tanto activi_
dades y recursos necesarios en forma sistemidtica. Esta reunién
de elementos humanos y materiales se unen para alcanzar el logro
de los objetivos,se vale denormas,polfticas y de un agrupamiento
de personas en forma vertical,horizontal para realizar las fun--
ciones,actividades necesarias.
La organizacidpn define ex3ctamente las actividades a realizar-
para el logro de las metas de un organismo social;mediante la -
especializacidn y departamentalizacidén del organismo laboral --
utilizando la autoridad,responsabilidad.y coordinacidn entre --
los grupos de trabajo en forma sistematica y efectiva.
Por otra parte la organizacidn es una etapa donde se espera que
cada miembro interact@a para alcanzar los objetivos;donde el =~

elemento niicleo de la organizacién es el ser humano.

3.2,4 Modelo de :elacién causal de las variables

LIDERAZGO ORGANTIZACION

tp
V. Independiente V. Dependiente
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3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION.
3.3.1 Tipo

El tipo de investigaci6n se considera observacional, transversal, prospec-

tiva, diagnéstica.

Observacional porque se va a observar como se comporta la supervisora y

como estd la organizaci6n de enfermerfa en el I.M.5.S.

Transversal porque se usardn los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre

para realizar la investigacion.

Prospectiva porque después de analizar el estilc de liderazge se van a pro
poner las medidas pertinentes que mejorardn las interacciones mutuas entre
el 1ider y subordinado, permitiendo a su vez una organizaci6n mejor en la

atenci6n de enfermeria.

DiagnGstica porque se va a establecer un diagnéstico situacional del esti-

lo imperante de la funci6n de la supervisora.

3.3.2 Disefio

El disefio de investigacién se ha construido atendiendo los siguientes as-

pectos:

- Buscar la problemdtica a estudiar.
- Identificar el problema de estudio.
- Elaborar un disefio para su estudio con el apoyo del plan de trabajo me-

todolégico de la Mira. Lasty Balseiro Almario.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS.
3.4.1 Fichas de trabajo.

A través de las fichas serd posible la recoleccidn de toda la

informacidn que fundamentard el problema y las hipdtesis,para

construir el Marco Tedrico.En otras palabras,la elaboracidn -

del Marco Tedrico permitird presentar toda la evidencia empi

rica que apoya la investigacidn.

3.4.2 oObservacidn.
Mediante este instrumento se podrdn plasmar las experiencias-
obtenidas tanto del liderazgo como de la organizacidén de En--

fermeria que priva en el ambiente hospitalario.

3.4.3 Entrevista.
Esta se realizard en varios niveles: Tanto a jefes de piso,en
fermeras especialistas,como a Enfermeras generales,a fin de -
recabar en forma directa los principales datos que servirdn -

para la comprobacidn o disprobacidn de las hipdtesis.

3.4.4 cuestionario.
Este es principal instrumento,para recolectar los datos.se a
plicardn a las jefes de piso,enfermeras especialistas,enferme

ras generales.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA,

En este capitulo se presenta el universo, poblacién y muestra, asf como
el procesamiento de datos, comprobacién de hipétesis y andlisis e Interpre

tacién de datos.
4.1 UNIVERSQ, POBLACION, MUESTRA,

El universo estd constitufdo por 385 personas, entre las que estén: Enfer
meras generales, jefes de piso, Enfermeras especialistas y auxiliares de

Enfermerfa.

La poblacién 1la constituyen el persenal titulado que labora en los distin
tos turnos y que son 2%0 personas, que trabajan como enfermeras generales,
Jefes de piso, enfermeras especialistas, y representan el 54.54% de Univer

§0.

La muestra se obtuvo de aplicar la férmula:

1+ no

de donde:

Tamafic de la muestra

b= |
W

n

o
]

= Tamafio de la poblacién

N= Tamafio del Universo
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Resultado

n= 210

1+ 210
385

n= 210
1 + .54

n= 210 _ 136
1.54

por lo tanto la muestra seleccionada ser& de 136 profesjonales de enferme-

rfa, que representa el 54% del Universo.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

En este apartado se presentarén los cuadros y grdficas que resulten de la

aplicacién de los cuestionarios.



CUADRO No. 1

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES 4

1. 15 a 20 afos 0 0
2. De 21 a 25 afos 18 13.2
3. De 26 a 30 afios 4 32.4
4. De 31 a 35 afios 49 6.0
5. Sin respuesta .25 18.4
TOTALES 136 100

FUENTE: Cuestionarios aplicades de la investigaci6n Estilo de
Liderazgo de la funcién de la Supervisora qu

Ta organizacidn de EnfermerTa en el Hospital General

dé Zona o

. - del 1.M.5.5. en el U.F. realfzada el dla

i7 al 24 de febrero, Maxico, D.F.
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ORAFICA No. 1
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS
1894

FC

120 r‘
100

80

60r -

36.0%
40+
18.4%
20
0%
O 1 1 | . {
4] 1 2 3 4 5 6

DESCRIPCION: Se oburvn qua un 36% tlene entre 31 a
G afios, no aai 13.2% quo tlene entre
—— Series 1 21 a 26 afios por lo tanto es personal
en odad productiva, [oven en procesc
de maduraclén profesional.

FUENTE: Miama de! cuadro No. 1,



CUADRD No. 2

NIVEL EDUCATIVO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994

66

OPCIONES F Ly
§. Carrera de Licenciatura en
Enfermeria : 3 2.2
2. Preparatoria y Carrera de o
Enfermerf{a 21 16.4
3. Carrera de Enfermeria Técnica y
curso postécnico 30 2270
4. Carrera de Enfermerfa de 77 56.7
nivel técaico
5. Sinrespuesta 5 3,7
TOTALES 4367 100

FUENTE: Hisma del cuadro No.fjv'(



GRAFICA Ne. 2
NIVEL EDUCATIVO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA

1004

22.0%

\\ 16.4%

2.2%

3.7%

86.7%

DESCRIPCION: 86 observa que el 66.7% tlene la carrera
de Enfermerla Técnlca, mientras que 2.2%
cuenta con la Lle. do Enformarfa.

FUENTE: Mlama de! cuadro No, 1,

67
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CUADRO No. 3

TURNO QUE TRABAJA EN EL HOSPITAL

1994
OPCIONES , Py
1. Turno Matutino S 353:;f":25;8 o
2. Turno Vespertino 30 . 22.0
3, Turpo Nocturno 66 48,5
4. Turno de jornadas acumuladas 5 3.7
5. Sin respuesta 4 0

TOTALES' 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. a
TURNO QUE TRABAJA EN EL HOSPITAL

1004
FC
120
1001 {
807 48.5%

R scrics 1

DESCRIPCION: 80 obuvvu que 48.8% munlllntl tubu]u
1 turno nooturno y un 3.7
n urno en omudn l.Gllml‘lldll
FUENTE: Miama del eu.dro No.
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CUADRG No. 4

RELIGION QUE PROFESA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994
OPCIONES F %
1. Catélica 118 86.8
2. Evangelista 7 5.1
3, Mormona o Testigo de Jehovéd 1 .8
4, Otra. ¢Cuél k] 2.2
5. Sin respuesta 7 ~ 5.1

TOTALES 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 4
RELIGION QUE PROFESA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

1994
FC

120+ 86.8%

100}

80|

60

40+

20

0

0] 1 2 3 4 5

OEBCRIPCION: 8¢ observa que un 86.7% profesa la religion
Series 1“(6 lcs, mientras que un 1% ee mormenas,

FUENTE: Mlams del cuadro Na. 1.



CUADRQ No.

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

19914

5

72

OPCIONES F 3

1. Soltera 118 86.8
2. Casada 7 5.1
3.-Unién libre 1 .8
4, biybrcl§da- 3 2.2
s.fsin:réfpuésta 7. 8.1
TOTALES 36 00 -

FUENTE: Misma del cuadro No.-1
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GRAFICA No. &
ESTADO CIVIL DEL PERS?NAL OE ENFERMERIA
198

86.8%

DESCRIPCION: Sn obnru gQue un 86.8% es loltul
0.8% vive en unién ilbre

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 6

CAPACIDAD DE INFLUENCIA EN LA REALIZACION
DE LAS TAREAS

1994

opClONES F %

74 54.4
y-creoiqueipr 0" la accién me
diante:la: uto ldad que.me confie 12 8.9
-~ re-1a;posicioni;sinidarse una ac-
tarjar
en:la participacién

oluntaria ‘para la reali .29 2.3

4, No, soy receptiva; hd ‘me gusta ac< o
cionar:el esfuerzo. voluntario de 13 9.5
-las personas., R T

5. Sin respuesta : BRI c8 5.9

TOTALES ~ S T 38 oo

FUENTE: Misma del cuadro Nc. 1



GRAFICA No. 8 )
CAPACIDAD DE INFLUENCIA EN LA
REALIZACION DE LAS TAREAS

EC . 19094

120+

100

64.4%

80

60

40 21.3%

20 8.9% 9.5% 5.9%

1 2 3 - 4 )

DESCRIPCION: Se observe que un 54.4% dice tener
. ocapacgided de infiuencle, misntrae que
Bl series 1 un 6.8% no la tlene.

FUENTE: Mlama det cvadro No. 1.




CUADRO No. 7

ORIENTACION DE LOS SUBORDINADOS EN LA REALIZACION

DE SY TRABAJO

1994

76

OPCIONES

-
.

o

S{, explico con detalle la rutina,
funcionamiento del Hospital y orga
nizaci6n, etc., antes de que ini-

cien con el trabajo.

. S, realizo una orientacion de los

aspectos bdsicos del Hospital y
del servicio,

S{, aunque superficialmente, debi-
do a las sobrecargas de trabajo y

sobre la marcha incidentalmente se
proporciona.

No, no tengo tiempo de realizar es-
te trabajo, le toca a la Coordinado
ra de Ensefianza hacerlo.

Sin respuesta

37

33

56

24.3

41.2

2.2

TOTALES

136

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 7
ORIENTACION DE LOS SUBORDINADOS
EN LA REALIZACION DE 8U TRABAJO

1004

120
1OOT

80

‘60

40 +

201

27.2%

24.3%

41.2%

2.2%

5.1%

0
o

1

T

2

3

FUENTE: Miama deil cuadro No. 1.

T

4

5

DESCRIPGION: Se obaerva que un 41.2% orlenta a los su-
bordinados, nc asl un 2.2% no tiene tlampo
de hacerlo y no es de su Incumbencla.

—— Serles 1




CUADRO No. 8

COMPRENSION DE LOS PROBLEMAS DE LAS SUBORDINADAS

QUE ESTAN BAJO SU CARGO

1994

78

OPCIONES

1. §i{, creo comprender la dindmics gru-
pal enteéndiendo sus opiniones, resen
timientos, prejulcios, etc., ayuddn-
doles en forma objetiva,

2. sf, caﬁto la dindmica grupal, pero
hago ofdos sordos para ver si se
arregla la sitvacién sin mi ayuda.

3. A veces, y solamente si me atafle a
mis intereses personales.

4, No, no me interesa involucrarme, pre-
fiero trabajar en linea recta, cum-
plir con mi trabajo y ya.

o
’

Sin respuesta.

68

it

2t

21

50

8.1

15.4

15.4

TOTALES

436

100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



QRAFICA No, 8
COMPRENSION DE LLOS PROBLEMAS DE LOS
SUBORADINADOS QUE ESTAN BAJO 8U CARGO

1994

50.0%

8.1%

ESTA TESIS MG DERE
SALR DE LA BIBLIOTECA

79



CUADRO No. 9.

HABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES

1994

80

OPCIONES

-

o

S{, ya que considero el mayor ndmero
de alterpativas y propongo estrate -
gias para su ejecucibn en cualquier
situaci6n que se presente.

Sf, creo que me tienen conflanza y
tengo habilidad comunicativa pero no
en todas las situaciones, ya que no
tengo ese poder de decisién.

A veces, ya que al ejecutar alternatj
vas de acci6n, solamente las realizo
fortuitamente.

No, no ejerzo la toma de decisién por
que no quiero responsabilidad de las

.acciones resultantes.

Sin respuesta

36

17

26.5

4.4

7.3

TOTALES

136

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. ¢
HABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES
94

FC

120 +

100 A

801

49.3%

B Series 1

DESCRIPGION: 8¢ observa que un 49.3% tiens habllidad en
la foma de decisiones, no esl un 4.4% que no
8jerce la toma de docisiones,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRD No. 10
MOTIVACION A LAS SUBORDINADAS EN EL TRABAJO

1994

OPCIONES F "

1. §{, siempre tengo palabras de agra-
decimiento hacia la colaboracién en 35 25.8
el desempefio de las tareas, al tér-
mino de la jornada de trabajo.

2. 5f, cada mes mando un agradecimien- 2 1.4
to escrito exhaltando las cualidades
que permitieron que el servicio sa-
liera avante afin cuando los recursos
fueron limitantes.

3. A veces, cuando se me presenta la 46 33.9
oportunidad hago patente un recono-
cimiento hacia la participacién en
forma verbal.

4. No tengo porqué motivar al personal 25 18.3
ya que es su deber cumplir con lo
pactado dentro del contrato de traba

jo.
5. Sin respuesta. 28 20.6

TOTALES . S 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No.'i . -
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QRAFICA No. 10
MOTIWMCION A LOS SUBORDINADOS
EN EL TRABAJO

FC - 1994

1201

100F

60 |-

33.9%

20.6%
20y

o — 1 ! ! 1

1 2 3 4 5 6
DESCRIPCION: 8¢ observe que un 33.9% motiva a veces al
subordinado y un 1.4% lo hace en forma esorita.

—*— Series 1

FUENTE: Misma del cundro No. 1,



CUADRO No. 11

DIVISION DEL TRABAJO EN EL PERSONAL BAJO SU CARGO

19934

84

OPCIONES F %

1. S{, divido el trabajo asignado a cada 52 38.3
uno de las actividades de acuerdo a
su categoria, enforma equitativa, pa
ra que desarrollen sus labores clara
mente.

2. 51, estructuro ia divisi6n del tra- 39 22.8
bajo, pero encuentro resistencia del
personal hacia lo que le compete a
cada una.

3. Sf, aunque realizo la division del 14 10.2
tomando en cuenta la afinidad que
tengo con las personas bajo mi car-

go.

4. No, dejo que el personal tenga ple- 17 12.5
na libertad en dicha actividad.

5. Sin respuesta Toee 16.2

TOTALES 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No, 11
DIVISION DEL TRABAJO EN EL
PERSONAL BAJO 8SU CARGO

. 1904

38.3%

22.8%

10.2%
12.56%

DESCRIPCION: 80 oburvu que un 38.3% divide ol trabajo de
cuerdo a lue categorfae, mientras que 10,
dlvldn el trabajo tomande en cuenta |a afinl-
dad con las personas.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 12

FOMENTO DE LA PARTICIPACION CON EL PERSONAL
CON QUE SE LABORA

1994

OPCIONES F 3

t. §{, integro al personal en las acti- 25 18.3
vidades porque me interesa provocar -
cambios positivos en las actitudes y
fomentar siempre algo nuevo.

2. 51, fomento la integracién del per- 31 22.7
sonal, pero no cuento con los recur
sos necesarios para el mejoramiento
de la prdctica de Enfermerfa.

3. A veces fintegro al personal en actj a3 31.8
vidades conjuntas, pero supeditadas
a las circunstancias institucionales.

4, No, no me interesa hacer cambios a 0 0
las, actitudes, ni tener la disposi-
cion.hacfa .lo nuevo y mejor. Asf es-
tén blen las cosas,

©5.75ln respuesta. 37 27.2

" TOTALES 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



GRAFICA No, 12
FOMENTO DE LA PARTICIPACION CON
EL PERSONAL CON QUE SE LABORA

" FC . 1804
120
100 - |
| 80
604
. 31.8%

1 2 3 4 &

Wl serics

DESCRIPCION: Se cbesrva qué us.fin?v? foments la participa-~
clén gon el personal, do acusrdoc a circunatan=
clas Institucionales y un 18.3% fomenta la partl-
clpaclén para provocar camblos positivos,

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.
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~ CUADRO No. 13

FlLOSOFIAiEN EL DESEMPERO DEL TRABAJO

1994

88

OPCIONES

.51, es necesario contar con una filo

sof fa-porque nos permite analizar eT
comportamiento y ser congruentes con
lo que creemos, decimos y hacemos. Mi
filosoffa es la calidad y atenci6n de
axcelencia.

Sf, es importante porque nos plantea
mos nuestros objetivos y metas para
lograr cambios en nuestras actitudes
y que éstas sean creativas.

Creo qhe no sirve contar con una fi-
losoff{a porque é&sta no promueve la
responsabilidad social de la enferme
ra.

. La filosoffa en la practica de Enfer

merfa.es innecesaria porque el siste
ma autécrata imperante no te deja ser
congruente con lo que creemos o deci
mos .

56

59

8. Sin respuesta 18 -

43,4

2.2

13.2

TOTALES

136

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 13
FILOBOFIA EN EL DESEMPERO DEL TRABAJO
1904

FC

120

100

80

43.4%

sol  412%

40

0 1 L

0 1 2 3 4 5 8
DESCRIPCION: Se chsarva que 43.4% tiene lilosofia en el
desempefic del trabajo y un 2.2% considera

. que o8 innecevaric por ol sistema autdcrata
*— Serigs erevaisnte,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 14

FOMENTO DE LA COMUNICACION EN EL EQUIPO DE TRABAJO

1994

90

OPCIONES

pry

=
.

Sf, fomento que exista una relacién
auténtica con intercambios, hechos,
opiniones, ideas con el personal,
sigutendo los canales de comunica-
ci6n entre los diversos niveles je-
rérquicos.

S{, realizo intercambio informal,
preguntando opiniones o expreso apre
ciaclones al revisar informes y ano-
taciones de Enfermeria.

A veces escucho y presto atencién
al personal pero siempre tengo pro-
blemas.

No, solamente existe un canal de co-
municacién y creo ni comprendo ni me
comprenden.

Sin respuesta.

28.7

13.3

TOTALES

136

100

FUENTE: Misma del cuédro No. 1



GRAFICA No. 14
FOMENTO DE LA COMUNICACION
EN EL EQUIPO DE TRABAJO

1094

56.2%

74
SIS 148%

DESCRIPCION: Se observa que un 65.2% fomenta la comunicacién
&l revisar Informos o materiales de Enfermeria, y un
1.4% a vages presta atenclén al personal ya que pre=
senta problemas al darse la comunicacién,

FUENTE: Mlema del cuadro No, 1,
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CUADRO No. 15

SOCIABILIDAD CON LOS COMPAREROS

1994

OPCIONES Foo %

1. Sf, es importante tratar con corte- 65 a7.7
sfa, conversar agradablemente y adap
tarse a cada uno de los caracteres
del personal.

2. SI, creo que se debe ser uno respe- 49 36.0
tuoso, capaz de entender y aceptar
a los dem&s compafieros y no ser ca-
paz de prejuzgar,

3. A veces surgen estas como la incon- 19 13.9
formidad, que obstaculizan la conver
saci6n.
4, No, no es necesaria, yo trabajo sola 1 '
5. 5in respuesta. 2 . 1.4
TOTALES 1367 100 .

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 18
SOCIABILIDAD CON LOS COMPAREROS
1904

FC

1204

100

- i

DESCAIPCION: Se observa que uSned')gé 01. saclable con los
compafieros, mlentras que un 1% maniflesta que
no es necesario serlo vy que prefiere trabsjar

sola,
FUENTE: Misma deal cuadro No. 1,



CUADRO No. 16

PATERNALISMO EN EL TRATO CON EL PERSONAL

1994

94

OPCIONES F %
1. No, considero al grupo de acuerdo & 73 53.6
las circunstancias pero el trabajo
hay que cumplirlo.
2. No, trato de tener un ambiente des- 28 20.6
preocupado y sirvo de apoyo en la
realizacién de las tareas para man
tener la armonfa,
3. A veces velo por la comodidad y bie 17 12.5
nestar de las subordinadas.
4., SI contribuyo a la dependencia de 1 .8
los miembros del grupo, no promuevo
la confianza en s{ mismo. Eso depep
de de cada quien.
5. Sin respuesta. }7 12.5
TOTALES 136 100

FUENTE: M1§ma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 18
PATERNALISMO EN EL TRATO CON EL PERSONAL
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100

- 801 53.6%

40

20+ 12.5%

0 I 1 ! !

0 1 2 3 4 5 6
DESCRIPCION: Se observa que un 33.8% no utlllza el paterna-
lismo en al trabajo, no asi un 0.8% contribuye a

. dependencla usando el paternaliemo en el subor-
— Series 1dinado,

FUENTE: Mlama dol cuadro No. 1.



CUADRO No. 17

1994

CREENCIA DE SER AUTOCRATA EN EL TRATO A LAS DEMAS

96

OPCIONES

1. No, me preocupan sus sentimientos,
actitudes, pero hago valer mi autg
ridad basdndome en reglamentos y
normas.

2. No, doy 6rdenes y espero que se
cumplan porque soy la que sabe mas
y decido qué es 1o que hay que ha-
cerse.

3. A veces hago valer mi autoridad
formal para que se realicen las co
sas ya que ésta es necesarla para
ejercer la conduccibn.

.

Clasifico al parsonal y velo por
los intereses de la Institucion.

5. Sin respuesta. -

58

36

40

26.5

20.4-

TOTALES

136

~,1°b'f

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 17
CREENCIA DE SER AUTOCRATA
EN EL TRATO GON LOS DEMAS

1994

42.7%
14%
Y $
26.5% HE

29.4%

DESCRIPCION: 8@ obsarva que un 42.7% no cree ser autéorata
en ol trato con loa demds, no asl un 1,4% da 6r-
dengo y espera que &0 cumplan,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRG No. 18

CREENCIA DE SER DEMOCRATA EN EL TRATO

§ 1994

98

OPCIQNES

1. 51, fomento la comunicacién bilateral
hago hincapié en la participacién y
en el emplo de las ideas de las inte-
grantes.

2. S1, doy libertad en el proceso de to
ma de decisiones y doy importancia a
los intereses y al espiritu de inicia
tiva del equipo.

3. 51, fomento la polftica de democra-
cia pero en ocasiones es diffecil man
tener disciplina y respeto mutuo ne-
cesarios para compartir el didlogo en
forma conjunta.

4. No, yo no creo en la democracia. Con
migo no la practican y yo tampoco lo
hago.

5. Sin respuesta.

28 20.6

43 31.0

43 31.6

18 13.2.

TOTALES

136 . 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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DESCRIPCION: Se cbserva que un 31.6% o8 demécrats dando

orted an la toma de decisionas, mientras
*— Serles 1 que un 3% no cree en ia demacracia.

FUENTE: Miama del cusdro No. 1.
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CUADRO No. 19,

CREENCIA DEL BUROCRATA CON EL TRATO A LOS DEMAS

19914

100

OPCTONES

. No, entablo una comunicacién basada

en reglas, normas y hay que cumplir
las para establecer el didlogo que
de otra manera no existe forma de
conocer los intereses, motivos, sen
timientos del personal.

No, yo establezco un trato a veces

cdlido y a veces rigido, dependien-
do de lo que convenga 2 mis {ntere-
ses.

. 81, yo utilizo la autoridad que me

impone el puesto donde exijo obe-
diencia, La conduccién la ejerzo
con citas, memoridndum, etc.

. S1, soy impersonal y me rijo con es-

quemas reglamentados.

. Sin respuesta.

65

25

18.3

5.1

287

TOTALES

Ttoq'

FUENTE: Misma del-cuadro No. 1 -
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GRAFICA No. 19
CREENCIA DEL BUROCRATA CON

EL TRATO A LOS DEMAS
1904

47.9%

N

18.3%

" 08.7%

51%

DESCRIPCION: 3e obsorva que un 47.9% no cree ser burdcrata
con ol trato a les demés y un §.1% el lo es, uti~
lizando un trato impareonal.

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.



CUADRO No. 20

REALIZACION DE ACTIVIDADES DOCENTES EN EL TRABAJO

1994

102

GPCIONES F %

1 st} estimulo‘al personal en su supe- 29 21.3
raci6n profesional mediante educacién :
(en‘servicio,

2.°.81, estimulo al trabajador cuando se 50 36.8
presenta la ocasién, {nstruyéndolo a
que adquiera actitudes adecuadas y
buenos hébitos de trabaja. 50 36.8

3. No, me es diffcil modificar esquemas 26 19.1
de comportamiento y mis conocimien-~
tos sobre principios de la ensehanza
S0n e5Ca50S.

4. No, no es de mi incumbencia capaci- 10 7.4
tar al personal. R

5. Sin respuesta, 21 s LU

TOTALES 136 100

FYENTE: Misma del cuadro No. 1 -
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GRAFICA No. 20
REALIZACION DE ACTIVIDADES
DOCENTES EN EL TRABAJO

1004

- i 1

DESCRIPCION: S8e obasrva que u%esrelii reallza actividades
docentes on &f trabajo, no &si un 7.4%
flesta sor do su Incumbencia dichas ac

36.8%

FUENTE: Miama do! cuadro No. 1.
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CUADRO No. 21

EXISTENCIA DE ORGANIGRAMAS EN LA INSTITUCION

1994

104

OPCIONES F 4
1. SI estén a la-disposicion en la Je- 83 61.0
fatura en cualquier. momento ‘Y seen.
cuentran vigentes
2. 16 11.8
3. Si.vlos hay. pero no estén actuali- 3 2.2
'zados g
:‘4.'Nu. desconozco su exlstencia Yy no 25 18.4
© :he tenido interés en conocerlos.
5. Sin respuesta. .9 6.6
TOTALES 136~ 100

FUENTE: Misma del cuadro No: 1
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QRAFICA No, 21
EXISTENCIA DE ORGANIGRAMAS
EN LA INSTITUCION
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80
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0
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DESCRIPCION: Se observa que un 61% dice que existen los or~
ganigramas y ¢stos se encuentran a dlsposi-

—*— Serles 1 cl6n del personal, mientras 18.4% desconoce
su existencla y no tiane [nteréds an conocerlos.

FUENTE: Miema de! cuadro No. 1.



CUADRO No., 22

CONOCIMIENTO DE LA DESCRIPCION DE PUESTOS

1994

106

OPCIONES F -%
f. SI, y se encuentra'a-la disposicion 78 57.4
de la:gente’ u;qu)er,momento.
2. S, sehalla guqrdddas en: la Jefa- t8 13.2
tura-bajotllave:y.solamente el per-
sonal"supervisor tiene acceso a
ellas.. 7o )
3. Existen, pero'no estéh actualizadas. 9 6.6
4, Mo, desconozco su existencia y no 17 12.5
he demostrado {nterés por conocer-
los y saber su contenido:
5. Sin respuesta. 14 10,3 -
TOTALES - 13600

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 23

ESTABLECIMIENTO DE LAS JERARQUIAS EN EL TRABAJO

1994

108

OPCIONES -

‘ Si}-se_encuéntréﬁ estructurados por
orden”de:rangoiy-estdn-visibles en

cualquler organigrama.

Sl. se»encuentran astablecldos y se
conocen claramente las 1ineas de au
toridad-y se .usan distintivos para
conocer su- nlvel jerérquico en las

"coflas

PRYIN

S, cada qulen conoce las responsa

bilidades inherentes a cada catego-
ria asignada, pero en la préctica se
cumpien funciones que no son-con la
jerarqufa.

No, desconozco los niveles jerdrqui
cos que existen en el Hospital.

Sin respuesta.

61 .

30

44.9

TOTALES

136

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



ARAFICA No. 23
ESTABLECIMIENTO DE LAS
JERARQUIAS EN EL TRABAJO
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1207
100~

80
' 44.9%
60 -
29.4%
40 22.0%

20
3%
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[ ] Sen%;‘: 1 :
DESCRIPCION: S8e observa 11uo un 44, manitfesta que estan
ostablecidas las Jerarquias y un 0.7% descono-

ce loa nivelea Jerarquicos.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,




CUADRO No. 24
DISTRIBUCION DE CARGOS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL

1994

. OPCIONES Fo %

1. 81, tebricamente estdn {mpresas las 41 30.1
actividades a realizar en el profe- e
siograma y en la prictica se adapta
un sistema mixto de trabajo.

2. S{, se realiza la distribucidn de 14 10.3
trabajo y éste estd precisamente
planeado y resulta equitativo.

3. S, se realiza la distribucién de 79 58.1
trabajo pero en ocasiones no resul-
ta equitativo por escasez de perso-
nal y existencias de preferencias
personales.

4, Aquf no se encuentran planeadas las 2 1.5
actividades, por lo que se asignan .
al azar. .

5. Sin resbuesta;“

136 100




QGRAFICA No. 24
CISTRIBUCION DE CARGAS DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL
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20+
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0 T T T T t
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DESCRIPCION: Se observa que un 58.1% distribuye lus cargas
de trabalo y un 1.6% dice que éatas no se en-

e Zaries 1 cuentran planeadas y ge aalgnan al azar,
T zeries 1

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 25

ROTACION DEL PERSONAL EN EL TRABAJO

1994

112

OPCIONES F %
1. estre _y se toma 18 13.2
1a persona ade
taclﬁn de perso- 72 53.0
4 toma“en’cuenta los in
expectativas del personal’

3 ! ‘ “del’ personal no se si 9 6.6
‘guen - nlnguna clase de llneamientos Co
para_su-efecto. . ‘

4. sf, se realizan rotaciones'. pero sin 19 14,0
previo aviso. e

5. Sin reépuesta. 18 .

TOTALES A0

- FUENTE:  M{sma del’ cuadro No. 1
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GRAFICA No, 26
ROTACION DEL PER?BO“}:AL EN EL TRABAJO

53.0% @

=

6.6% 14.0%

DESCRIPCION: Se obearva un §3% &l reallza rotaclén de perac-
al perc no toma on cuenta al paraonal y un 6.6%
dlce que 8i hay rotaclén de porsonul pero no ae
¢lgué ninguna clase de |Ingamlentos,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 26

114

CONOCTMIENTO DE LOS MANUALES DE ORGANIZACION EN EL TRABAJO

1964

OPCIONES

F %
1. Sf, y: se encuentran a la disposicién' 58 42.6
- de-la gente en cualquler momento. : B
2. SI. y se hallan guardados en la Jefa 14 10.3
tura. bajo 1lave y solamente el-perso
nal superivsor tiene acceso a ellos.
3. Existen, pero no estén actualtzados. 5 3.7
4, No, desconozco su existencla y ﬁo he 39 28.7
mostrado el interés por. conocerlos y
saber su contenido. : s
§, Sin respuesta, 20 1{.7
TOTALES 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No. .1-



QRAFICA No. 26
CONOCIMIENTO DE LOS MANUALES DE
ORGANIZACION EN EL TRABAJO
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DESCRIPCION: Se observa que un 42,6% 8f conoce los +
manuales dé organizacién y un 3,7% loe
) conoce pero que no estan actualizados.
B sorios

FUENTE: Miama del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 27

COMUNICACION INTERGRUPAL EN EL AREA LABORAL

19924

116

OPCIONES

Comentando el espiritu de coopera-
ci6n y entusiasmo con fundamento en
las buenas relaciones, me interesa
dar que recibir.

2. Con una atmésfera de democracia pa-
ra evitar conflictos.

w

Muestro interés por una comunica -
ci6én en ambas direcciones, pero el
cardcter autéerata prevalente me
impide comprender los puntos de vis
ta de los demds.

4. No tengo interés en fomentar la
convivencia con las demds personas.

5. Sin réspuesta;

28

40

28

35

20.6

136

100

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro-No. 1.
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QRAFICA No, 27
COMUNICACION INTERGRUPAL
EN EL AREA LABORAL
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DESCRIPCION: Se cbeerva que un 29.4% fomenta la comunica-
clon Intergrupal, no asi un 3.7% no tlene Interés
en fomentar la convivencia,
—— Series 1

FUENTE: Miema de! cuadro No. 1.



CUADRO No. 28

CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL

19914
GPCIONES F %
V. Agradable, de cooperacion y de- 27 19.9
mocrético.
2. Cuando se presenta un problema, 17 12.5
se. soluciona y ya. R
3. Permite el trabajo, aunque haya 71 o B2.2
prablemas.
4, Totalmente diffcil, desagrada- 8 . ,‘— §.8 -
ble, Todo el dfa con conflictos.
" 5. Sin respuesta. 13 9.6
TOTALES 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 28
CLIMA ORGANIZAGIONAL EN EL HOSPITAL
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9

FUENTE: Miema del cuadro No. 1,



CYADRO Ko. 29

~ ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y HORMAS EN EL TRABAJO

19934

120

OPCIONES

Si, estdn estipulados en el reglamen
to interno del Hospital.

—
.

n
.

Sf, existen las normas y reglas pero
e! personal muestra ambivalencia en
su conocimiento.

3. S, se encuentran establecidas pero
no todas se cumplen al ple de la le
tra.

4. Ho, desconozco casi en su totalidad
las reglas y normas existentes y es
poco el fnterés que hay por conocer
su contenido.

5. Sln.rgspuesta. o

60

18

40

29.4

6.6

6.6

TOTALES:

136

‘100

FUENfE{'Mfémaideffquadro No. t



GAAFICA No. 28
ESTABLECIMIENTO DE REQLAS Y
NORMAS EN EL TRABAJO
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DESCRIPCION: Se observa que usne44§'E dice que ai estan ¢a-
tiputadas las reglas y normae y un 6.6% descono-
06 satas nofmat y no muestra Interés por cono-
corlas y a su vez 6.6% so abstuvo do responder.

FUENTE: Mlama del cuedro No. 1.
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CUADRO Ho. 30

122

CUMPLIMIENTG DEL DEBER EN EL TRABAJO
1994
OPCIONES F F
{. 5, realizo las labores de Enferme- 74 54.4
rfa con responsabilidad y profesio- .
nalismo.
2. 51, cumplo mis deberes de Enferme- 53 39,0
r{a que me asignan porgque ese es
mi compromiso y mi responsabilidad.
3. 51, cumplo mis actividades de Enfer 9 6.6
merfa baséndome en la rutina impues
ta y cumpliendo mi jornada laboral.
4, No, no me interesa cumplir con el 0 0
100% de mi trabajo.
5. Sin respuesta. 0 1]
TOTALES 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No, 30
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DESCRIPCION: 8¢ observa que un 54.4% dice que realliza ol
oumplimiento del deber con rasponsabllidad,
mientras que un 0.6% dice que sl cumple las

*— Series 1 sctividades gonforme aea la rutina mpuesta
Y lo que especilica au Jornads laboral,

FUENTE: Mlama del cusdro No. 1,



CUADRO No, 31

PAPEL RELACIONADO CON LA TAREA

1994
_OPCIONES F %
1. Doy amplia libertad al subordinado 15 1.0
sobre las decisiones a tomar.
2. Dejo participar al subordinado to- 58 42.6

mando en cuenta sus opinfones.

3. Permito que exponga sus puntos de 9 6.6
vista pero las decisiones son de
mi {ncumbencia.

4. Defino cdémo, cuando y donde hay [ 4.4
que hacerse las actividades.

5. Sin respuesta. 18 35.2

136 100

TOTALES .. .

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 31
PAPEL RELACIONADO CON LA TAREA
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DESCRIPCION: Ss abserva que un 42.7% da amplia plrllolplolcn
en of papsl relaclonado con la tarea no asj un 4
dice que 9l papal ralacionado gon fa tarea el fo
define en cuandeo, como y donde hay quo roullzuvlo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRC No. 32

EXISTENCIA DE COOPERACION EN EL TRABAJO

1994

126

OPCIONES

1. 51, se mantiene una atmbsfera de en
tusiasmo, motivacién, insistiendo en
las buenas relaciones humanas.

2. 51, los tomo en cuenta como indivi-
duos, induciéndolos a participar y
a desarrollar un ambiente de compren
si6n mutuo,

3. S{, aunque existe gente que se afsla
debido al autocratismo existente en
donde la participacién es pasiva.

4. No, no demuestran interés por lo que
hacen los integrantes del equipo de
Enfermerfa, por lo tanto, no se da
la cooperacién.

5. Sin respuesta.

N

23

25

22.8

6.6

35.3

18.4

TOTALES

136

oo

FUENTE: Misma del cuadro No. {
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DESCRIPCION: Se observa que un 35.3% dice que sf exiate
le cooporacién pere en forma nulvn debldo
. al autocratiamo exletente, y un 6.6% también
- Series 1 dlcc que sl existe la cooreneldn. orque se
oma en cuenta como individuos y hay un am-
blomo de comprenslén,

FUENTE: Mlsma del cuadro Ne. 1.



CUADRO No. 33

MANEJO DE CONFLICTOS EN EL TRABAJO

SEETE

128

OPCIONES

1.

5.

Fomento la: cBiabdracién'y”tdmo una
actitud positiva para resolver las
diferenclas

. Identifico los malos entendidos y

utflizo la confianza, comprensién
y respeto mutuo para llegar a un
acverdo escuchando a ambas partes.

. Tengo-interés por resolver los con

flictos, pero hay resistencia del
personal al cambio, ademds me es
diffcil enmarcar la situacién-prg
blema.

No me gusta analléar‘ conjuntamente

los aspectos en que difleren. elper‘

sonal conflictivo.

Sin respuesta. .

22

39

27

21

27

15,1

28.7

19,9

15.4

TOTALES

136

100

FUENTE:‘M@#majﬁEIHCUadrp5No.‘il
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GRAFICA No. 33
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DESCRIPCION: Se obearva que un 28.7% dice quo ol manejo de

- . conflictos lo realiza utillzando 18 conflanza y la

e Sories 1 qomrrsnulbn Y un 16.4% no le guste manelarlos y
preflere no analizarios.

FUENTE: Miema da| cuadrg No, 1.



CUADRO No. 34

REALIZACION DEL ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

1994

130

OPCIONES F ]

f. Defino las causas del problema 17 12.5
elaboro un diagn6stico y presen
to las opcianes de solucién.

2. Analizo en forma objetiva los he §3 39.0

- chos que ocurren y trato de dar
la mejor solucién.

3. Suprimo la expresién abjerta de 3 2.2
las discrepancias.

4. Trato de no confrontar el proble 40 29.4
ma, evito mezclarme en ellos.

5, Sin respuesta. 23 ~16.9

TOTALES . 136 100

"FUENTE: Misma del cuédro No. 1
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GRAFICA No, 34
REALIZACION DEL ANALISIS
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DESCRIPCION; Se obaerva quée un 38% roallza o! andiisie de
2womomu en forma objetiva, mientras que
un 2% no lo realiza y pretlere suprimir la ex-
proslén ablerta do tos problomas.

FUENTE: Misma deol cuadre No. 1.



CUADRO No. 35
TIPO DE RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO

1994

OPCTONES F Ly

1. Son buenas, entablo comunicacién con 32 23,5
el grupo reconoclendo el mérito de ca :
da uno, imparto justicia e imparciafl
dad, elementos primordiales para el
fundamento de las buenas relaciones
humanas.

~ny
.

Comprendo los puntos de vista de las 39 28.7
personas, pero también respeto el de
recho de tener opiniones.

3. Trato de convivir con los demds sin 54 39.7
comprometerme afectivamente ni invo
lucrarme.

=~

Son negativas porque ne existe un in 5 3.7
terés, confianza comln y el esquema

que utiliza la comunicacién es sola-

mente la de recibir,

5. Sin respuesta. 6 4.4

TOTALES P T s

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA No, 36
TIPO DE RELACIONES CON
EL EQUIPO DE TRABAJO

FG . 1904
120
100
8o
39.7%

DESCRIPCION: 8¢ observa qué un 39§§ manifiesta convivit gon
los deméa sln comprometerae, no asl un 4,.4% que
lo lbnuvo de coneteatar en relacién al tipe de re-

aclones nrlvn on ase oquipo de trabajo,

FUENTE: MI!I‘III do! cua ro

133



134

4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipdtesis se realiza mediante el coeficien
te de relacién de Pearson, ya que permite medir la influencia

de la variable X: Liderazgo y la variable Y: Organizacién.

De esta manera y con una muestra de n= 136 enctestas aplica-
das, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que @ conti-

nuacién se presenta.

TABLA No. 1
MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE
X LIDERAZGO Y LA VARIABLE Y ORGANIZACION

ITEMS X ¥ ITEMS Y y2 Xy
1 83 6,889 6,142
2 78 6,084 4,368
3 61 3,721 4,148
4 79 6,241 5,293
5 72 5,184 3,312
6 58 3,364 3,016
7 40 1,600 1,720
8 71 5,041 4,189
g 60 3,600 4,500
10 74 5,476 4,810
1 56 3,364 4.234
12 48 2,304 2,784
13 . 39 1,521 1,677
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14 65 4,225 29 53 2,809 3,445
15 50 2,500 30 54 2,916 1,500
. B - 7 ; _ 7
TOTALES Ex= Ex~ = Ey= Ey~ = Exy
o . 894 54,992 928 60,114 55,138

Con los resultados anteriores, se desarrolla ahora la siguien

te formula de Pearson:
nX.Y - (X)) (Y)

V nx? . ()% 2 oo ()2

Que en el despeje resulta:

136(55138) - (894) (928}

\( 136 (54992) - (894)% 136 (60114) - (928)2
De donde:

7498768 - - 829632

\( ( 7478912 - 799236) (8175504‘4 861184)

Que resulta:

6669136

r=

\{ ( 6679676 )  ( 7314320 )
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De donde:

r = 6669136

q 488572.87
Que resulta:

6669136

T =
69897987

Dando como resultado:

r -[35ET]

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de X =« .9541, con co
rrelacién fuertemente positiva, se comprueba la hipbtesis de

trabajo:

HZ: A mejor estilo de liderazgo de la supervisora, mejor se-
ré la organizacién de Enfermerfa en el Hospital General

de Zona No. 1 del I,M.S5.S. en México, D.F.

Asimismo, al localizar la tabla F {ver anexo No. 1) con
los valores de "r" a los niveles de confianza de .05 da
un "rt" de .2050 ﬁue para un n de més de 90, se comprue-
ba la hipétesis de trabajo Hz y la hip6tesis general que

dice:
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H,: El estilo de liderazgo influye en la organizacién de En-

fermerf{a, en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS,

en México, D.F.

Par lo tanto, da como resultado que el fiderazgo incide fuer

temente en la organizaci6n de Enfermerfa en el Hospital Gene

ral de Zona No. 1 del 1.M.5.S. en México, D.F., y da como con

secuencia el modelo de relacibn comprobado siguiente:

LIDERAZGO

VARTABLE

DEPENDIENTE

.9541

ORGANIZACION DE ENF.

VARTABLE
INDEPENDIENTE

for to tanto, se rechaza la hipbtesis nula que dice:

o'

Rt No existe relacién entrg'el estile del liderazgo de la su

pervisora y la organizacién de Enfermerfa en el Hospital

Geenral de Zona No. 1 del 1.M.5.5. en México, D.F.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En.el cuadro Nb. 1, relativo a la edad de las entrevistadas se
observa‘que un 36% cuenta de 3t a 35 afles y un 45.6% cuenta de
21 a 25 afios, por lo que se considera que el personal se encuen
tra en la etapa de joven adulto y adulto maduro, en edad repro

ductiva y en etapa de desarrollo profesional.

En el cuadro No. 2, correspondiente al nivel educativo, se ob
serva que un 78.2% cuenta con la carrera de Enfermerfa técni-
ca mds un curso postécnico, no asf{ un 15% y un 2.2% respecti-
vamente cuenta con preparatoria y la carrera de licenciatura

en Enfermerfa, por lo que se deduce que el personal de Enfer-
merfa tiene deficiencias en eliminar de sus expectativas la su

peracibn profesional.

En el cuadro No 3;ffefiréﬁfe al tufnuien Que trabaja, un 52.2%

trabaja en el turno nocturn con algunas modlflcaciones de jor
nadas’ acumu}qdas
pertiho}:qu jﬁ‘dﬁ

mayorfa de;lé;iépt

sonal, 'se observaiqu

un 3% que ‘es Mbrmdﬁa;

to que nuestras- raices son. perteneclentes al .catolicismo.
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En el cuadro No. 5, que nos muestra el estado civil de las per
sonas, se observ6 que un B6.8% es soltera y un 5.1 es casada,
no asfi un 0.8% que vive en unibn libre y 2.2 que es divorcla-
da; por consiguiente, nes indica como ya se dijo en parrafos
anteriores, se encuentra en etapa reproductiva y elimina de sus
expectativas el contraer matrimonio o formar una relaci6n de

pareja.

En el cuadro No, 6, relativo a la capacidad de influencia en la
realizaci6n de tareas, se observa que um 63.3% tiene capacle
dad de Influencia relacionando las cualidades del individuo y
los objetivos de la fnstitucién y en ocasiones utiliza la au-
toridad de posici6n para que el personal realice las activida
des, 'y un 30.8% insiste en la participaci6n voluntaria y algu
nas veces se manifiesta la receptividad en la ejecucién de las
nismas. Por lo tanto, nos indica que existe un liderazgo que
contribuye a cumpllr las metas lnstitucionales para lo cual

utiliza la autoridad que le confiere la posiclén del ‘puesto

para que ‘se realicen as tareas planeadas, as{, de esta mane-

ra, relaclona lus objetlvos tanto del individuo como de la ins

titucién,

En el cuadro No. 7, referente a la orientacién de los subordj
nados en el trabajo se observa que un 43.4% la realiza super-

ficialmente y arguye algunas veces que le toca a la Coordina-

dora de Enseiianza, no asf un 51.5% que si explica con detalle
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la orientacién antes de iniciar el ﬁrabajo sobre aspecfos bé-
sicos del funclonamiento hospitalario. Por lo tanto, se consi
dera que la mayor parte del perscnal indica el camino de que
y c6mo hacer las cosas a fin de realizar las acciones, pero
que ciertos factores como la sobrecarga de trabajo, disponibi
1idad de las personas, falta de personal, obstaculizan esta
orfentacién, que es indispensable para dirigir el comportamien

to de los subordinados para cumplir con las tareas fijadas.

En el cuadro No. 8, que nos muestra la comprensién de los pra
blemas de los subordinados, se observa que un 58.1% comprende
los problemas de los subordinados, ayudindoles objetivamente
y entendiendo sus oplniones, resentimientos, prejuicios, etc.
pero'en ocasionalmente, sf se hace ofdos sordos a esta dinéml
ca grupal, no asf un 26.5% no le interesa involucrarse, sino
trabajar en linea recta, y en ocasiones solamente sf le atafle
a sus intereses personales, lo que significa que el personal
sabe manejar las diferencias que existen entre los individuos,
vglorando sus necesidades y aspiraciones propias, lo que con-
tribuye que esta habilidad haga que una organizacion tenga

éxito.

En el cvadro No. 9, relativo a la habilidad en la toma de deci
siones, se cbserva que un 75.8% Indica que el personal sf tie
ne habilidad en la toma de decisién, considerando las alterna

tivas y proponiendo estrategias para la ejecuci6n de las mis-
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mas, pero que en ocasiones, no en todas circunstancias se tig
ne ese poder de decisi6n, no asf un 16.9% que vehuye de esta
responsabilidad ejecutiva y algunas veces las realiza cortui-
tamente. Por lo tanto, se deduce que se cuenta en el personal
1a habilidad que es importante ya que ésta es el motor esen-
cial para el adecuado funcionamiente de una organizacién y en
Enfermerfa se requiere de la toma de decislones para actuar

oportunamente.

En el cuadro No. 10, referente & la motivaci6n de los subordi
nados en el trabajo, se observa que un 52.2% en ocasiones mo-
tiva en forma verbal y ocasionalmente considera que no lo mo-
tiva puesto que es su deber cumplir con su trabajo, sin espe-
rar alicientes para su ejecucién, asf un 26.2% que motiva al
término de la jornada mediante un escrito exhaltando su coope
racidn. Se deduce que esta labor tan importante de la direc-
cibn, se efectla en pocas ocasiones, olvidindose que esta ac-
tividad ejecutindose con tino, logra reconocer las contribu-
ciones que tiene cada individuo, as! como la de identificar
cudles son las fuentes de satisfaccion de cada elemento huma-
no y adem&s de lograr contribuciones importantes en las acti-

vidades que se ejecutan.

En el cuadro No. 11, relativo a la divisi6n del trabajo, se
observa que un 61.1% dlviderel trabajo en forma equitativa de

acuerdo a8 13 categoria, en ocasiones encuentra resistencia del
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persbnal al dividirlo, no asf un 22.7% realiza la divisi6n me
diante la afinidad que se tiene con el personal y tambléﬁ da
llbeftad para ejecutar la divistén del trabajo, Lo que slgnl;
fica que la mayor parte del personal cumple con esta activi-
dad, puesto que al ejecutarlo, se pretende compartir en iQUél:

dad de condiciones el trabajo.

En el cuadro No. 12; relativo al fomento de 1la parti&ipaiidnzy
con el personal, se observa gue un 31.8% en ocasiqneé iﬁtééfa
al personal por ctrcunsiancias institucionqies. noléé! un 41.2%
gque sf integra al personal borque ie intefésa'ﬂféar'cambiosen
las actitudes y fomentar la creatividad. Por consiguiente, se
detecta que se sufre de limitantes para Integrar en toda suca
pacidad al personal y que este defecto se incrementa por no
contar con los recursos necesarios para mejorar la préctica de

Enfermerfia.

En el cuadro No., 13, referente a la filosoffa en el desempeiio
del trabajo, un 84.6% s{ tiene una filosoffa estructurada, no
as{, un 2.2% que dice que ésta es innecesaria para la practica
de Enfermerfa. Por lo tanto, se cuenta con una directriz que
gufa el deseo de servir y de contribuir al restablecimiento
y/o mantenimiento fisico, mental del! individuo sin importar
credo, raza, posici6n econémica, etc. Esta filosof{a nos per-

mite ser congruentes con o que hacemos, decimos y creemos.
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En el cuadro. No. 14. relativo al fomento de 1a comunjcacibn

con el equipo de trabajo. un 83 9% st establece la comunica-
c16n mediante infofme de: enfermeria y mediante inter
cambios de hechq o asl un 2.8% dice que
no se establecé nlcacidn. Por lo que
se conslderéldue' es sqlgmgnte escrita stno
que tamblen es” ent

to, es limitada en‘e

La comunicacién se_ble¥de en. el vacl6 puesto que el personal

no sabe escuchar nl:pre§£ar afenéién, esfumdndose entonces ese
aliciente para expresar oplﬁlones, formdndose un obstdculo pa
ra la comunicacién en ambos sentidos, que imposibilita la coor

dinaci6n que es necesaria para el efecto de las actividades.

En el cuadro No. 15, con respecto a la sociabilidad con los
compafieros, un 83.7% considera necesario tratar con cortesfa
y ser agradables con los compafieros y ser capaz de entender y
aceptar a los demés compafieros sin prejuzgar.Ano‘ast‘un 14.9%
que dice que en ocasiones, factores como lai}npohfurhidad obs
taculizan la conversaci6n. Por consiguiente, el personal man-
tiene una relacién cordial con su equipo de trabajo. Pero tam
bién existen personas que obstaculizan esa capacidad éoclal
que hacen que prive un clima tenso, ffio que provoca que la
gente sea receptiva y se aisle actuando {ndividualistamente

en las acciones de enfermerfa.
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En- el cuadro No. 16, concerniente al paternalismo con el per-
sonal’, - se observa que un 74 2% considera no ser paternalista,
pues exlge cumpllmlento en el trabajo sirviendo de apoyo en la

’ reallzacibn de las tareas. no ‘as{ eI 13. 3% que busca la como-

didad del subordlnado la de proporclonar un ambiente despreg

dva71a creencia de ser aut6crata

e’observa que un 44.4% dice que no

.. lotes er U~ autoridad mediante normas y reglas aun-
‘qﬁé4é sione; .,a;ﬁﬁé decide qué es lo que hay que hacer
: “donsidera exigir para que se cumplan las

3 beneficio de los intereses de la Instituci6én. Por
consigulenté. se ejerce un autocratismo benevolente porque se
1nducg'a:1a reallzaclbn de tareas con estatutos ya estructura

dosi

“En el cuédrﬁ_No. 18, referente a la creencia de ser democriti
[ceen el trato con los demis, se observa que un 52.2% es demg
crata indicando la participaci6n mediante el empleo de las

1deas del subordinado y da libertad de decisidén, asf como im-

‘intereses y al espfritu de iniciativa del equi

34 % que considera que sf fomenta la democra-

cia. pero en coaslones les es dificil mantener la disciplina
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y el respeto mutuo. Por lo.tanto, la mayorfa del personal es
demécrata utilizando la partlclbac}bn y la libertad de deci-

si6n para su efecto.

En el cuadro No. 19, con respecto de ser burécrata con el tra
to a los demés, se observa que un 66.2% no cree serlo, que es
tablece el di&logo pero siguiendo lineamientos ya establecidos
y que dependiendo de los intereses es rigido y otras veces es
cdlido, No asf un 5.1% que es impersonal y se rige por esque-
mas reglamentados, por lo que se deduce que no utiliza el bu-

rocratismo, inducir a la gente en la ejecucidén de las tareas.

En el cuadro No. 29, concerniente a la reallzaci6n de las ac-
tividades docentes, un 58.1% s{ instruye para que adquieran
habitos de trabajo positivos, cuando se presenta la ocasibn.
insistiéndole en la participacién de la educacién en servicio,
no asf{ un 26.5% le es diffcil instruir porque presenta limi-
tantes en los principios de ensefianza que le permiten modifi-
car los esquemas de comportamiento. Por lo tanto, hay ese in-

terés por las actividades docentes.

En el cuadro No. 21, referente a la existencia de los organi-
gramas, se observa que un 72.8% sf conoce la existencia de los
mismos, no asi un 20.6% que dice desceonocerlos; lo que nos 15‘

dica que el hospital sf cuenta con una herramienta necesaria

de la organizacion, Otil para mostrar la estructura formal de
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la misma, pero hace falta resaltar en el personal el conoci-
mlento'deflo§ aspettds del funcionamiento y de la organizacién

hospitalaria existente.

En el cuadro No. 22, referente al conocimiento de la descrip-
cibn de puestos, se observa gque un 64.6% conoce el contenido

de la descripci6n de puestos, no asf un 19.1% los descenoce y
no tiene interés en conocerlos. Por lo tanto, se deducq que

la Institucién cuenta con este instrumento que nos indica las
caracterfisticas, conocimientos y aptitudes que debe de poseer
el personal ya que es de vital utilidad para evitar fugas de

autoridad, funciones y de responsabilidad.

En el cuadro No. 23, relative al establecimiento de las jerar
qufas en el trabajo, se observa que un 74,3% refliere decir que
s{ estdn establecidas no asf un 22.7% que arguye que en la préc
tica éstas no se respetan. Lo que signlficé que el hospital -
cumple con la etapa.de la jerarquizacioén, que implica disponer
las funciones por orden de lmportancla modificandose éstas

cuando se aplica la nlvelacién a plaza inmediata superior por

razones necesarias d :la 1nstitucibn.

En el cuﬁdrd'No; concerniente 3 la distribucion de sobre-

cargas de trab. ] L observa que un 59.6% si se realiza la
dlstribuclbn de trabajo pero que en ocasfones no resulta equi

tapivo. po asi;un 40.4% distribuye el trabajo siguiendo los 1i
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neamientos del profesiograma. medlante un’ sistema mixto de

trabajo. Por lo tanto, se deduce que sI se Istrlbuye el tra-

bajo pero que éste se ve alterado en la'pr zica por factores

como ascasez de personal, exlstencias d 'preferenclas persona

les, etc.

En el cuadro No. 25, con'reébéétﬁ’hilahﬁotaCIOn del personal,
se observa que un 56.2%'éééiﬁzﬁjiég}btacfén del personal no
tomando en cuenta las ca}aﬁﬁbrtsfica# de 1la persona para el
puesto, en ocasiones se éfécfﬁa considerando las caracteristi
cas de la persona hacia elxbuesto. no asf un 20.6% que reali-
za la rotaci6n sin lineamientos estructurados y sin previo
aviso. Por lo que se justifica que la rotacién de personalpre
senta limitantes que contribuyen a que exista un desacuerdo
con el personal en los cambios que se verifican, a su vez co-
mo no toman en cuenta las aptitudes hacia el puesto, el perso

nal se muestra reacio en el cumplimiento de sus tareas.

En el cuadro No. 26, referente al conocimiento de los manua-
les de organizacibn, se observa que un 52.9% dice conocer los
manuales de organizaci6n, no as! un 32.4% los desconoce y no
tener interés en conocerlos. Por lo que se deduce que el hos-
pital cuenta con una herramienta vital, ya que contiene en for
ma ordenada y sistemdtica, {nformacién acerca de la organiza-
cién de la institucidén y son la base para el mejoramiento de

sistemas, ayudan a la coordinacién y evitan la duplicidad y
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fugas de responsabilfdad,

En el cuadro No. 27, relativo a la comunicaci6én intergrupal en
el drea laboral, se obser{a dué uq 50% refiere tener una atmos
fera de democracia para evltar_bonflictos mediante el fomento
de la cooperaci6n y.ehtusyﬂgmo. no asf un 24.3% que muestra in
terés por una cquhfcacibn en . anbos sentidos, pero el sistema
rigido hospita!grio la 6Bst§cullza. Se deduce que el personal
tiene un liderazgo démocrktlco, luego entonces propicia la par
ticipaci6n y permite la comunicacién, pero que en ocasiones
se ve alterada por factores como la receptividad de las perso
nas, los lineamientos burocréticos, etc., que modifcan las re

vlaciones positivas.

En el cuadro No. 28, concerniente al clima organizacional, se
observa que un 58% dice que aunque existen problemas, éste per
mite efectuar el trabajo, aunque con excepéiones se presentan
conflictos que hacen diffcil la jornada; no asi un 32.4% que

considera que el ambiente es agradable y si hay conflictos, és
tos se solucionan sin mayor problema. Por consiguiente, existe dentre
del Hospital um clima organizacional que es tense y pocto cor-
dial, y aunque existen estas caracter{sticas, el trabajo se

efectGa tratando de que el clima se vuelva agradable.

En el cuadro No. 29, relativo al establecimiento de normas y

reglas en el trabajo, se observa que un 57.4% opina que estén
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establecidas en el reglamento del Hospital, no asf un 36% que
muestra ambivalencia en su conocimiento. Por lo que se deduce
que el Hospftal cuenta con este instrumento fundamental que
sirve para orientar la delegaci6n de responsabilidades y obti
gaciones, asf como la de orientar sobre métodos para realizar
el trabajo, sin embargo, hay limitantes que desvian el cumplir
las correctamente, ocasionando que el desempefio de éstas obs-

taculicen el cumplimiento de los objetivos de la organizacién.

En el cuadro No. 30, referente al cumplimiento del deber en el
trabajo, se observa que un 93.4% realiza labores con responsa
bilidad y profesionalismo, no asf un 6.6% que dice realizar-

las porque tiene un contrato y hay que firmarlo. Esto signiff
ca que el personal cumple con eficiencia sus deberes labora-

les durante su jornada, pero que exlsten personas que solamen
te lo cumpien sin valorar la esencia del significado del tra-

bajo, porque se rutinizan.

En el cuadro No. 31, concerniente al papel relacionado con la
tarea, se observa que un 53.6% deja participar al subordinado,
no asf{ un 11% que permite exponer los puntos de vista de los
subordinados, pero sin acceso a las tomas de decisiones. Por
lo que se justifica que el papel que desempefia es participati
vo y enfocado hacia el interés de las relaciones. Tomando en
cuenta el respeto mutuo, dicho de otra manera, el papel est§

dirigido con mds énfasis hactea la conducta de relacion.
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En el cuahfo‘Nd. 32, referente a la existencia de lé-coopera—
ctqh_en elvffabajo, se observa que un 52.2% crée.que s exis-
te )q pooperaclbn, pero que hay gente que es receptiva donde
esta actividad se realiza pasivamente, no asf un 29.4% se con
sidera que hay cooperaci6n con fundamento en la motivacién y
buenas relaciones, por lo que se deduce que la cooperacién
existente es limitada debido a la receptividad de la gente, no
valora la importancia porque trabajando con cooperaci6n se da
la armonfa, lo que permite la integracidn de los propbsitos,

tanto de la fnstitucién como los de individuo.

En el cuadro No. 33, relativo al manejo de conflictos, se ob-
serva que un 44.8% Identifica los malos entendidos y mediante
la comprensi6n y la confianza se lleg$ a un acuerdo, pero no
asf un 35.3% presenta deflclgncﬁas‘en:el manejo debido a la

resistencia del personal el cambio de‘actltudes positivas, por
lo tanto, sf hay una estructuracidn a sequir en el manejo de
los conflictos, porque se identifica las causas y se elaboran
'alterﬁativas de soluci6én, aGn cuando hay personas que inter-

. fieren para que se dé& el cambio.

.Enjel cuadro No. 34, concerniente a la real(iaéiﬁn del anéli-
sis de los problemas, un 51.5% analiza los problemas en forma
objetiva, elaborando un diagnéstico sltuaf&@na{, ho asf un
31.6% que rehuye al andlisis del confll;to; P@f,lo tanto, se

tienen los lineamientos para confrontar g1 §rop1ema. pero que
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factores como la Inexperiencta en el manejo de conflictos al-

teran las soluciones de los problemas.

En el cuadro No. 35, nos muestra el tipo de relaciones exis-

tentes en el equipo de trabajo, se observa que un 52.2% trata
de convivir con los dem8s, reconociendo el mérito de cada uno
respetando los puntos de vista, respetando el derecho de tener
opintones, no asf un 43.4% que convive sin {nvolucrarse afec-
tivamente aungue algunas veces hay interés negativo en esta ac
tividad. Se justifica por lo tanto, la existencia de relacio-
nes positivas con el equipo de trabajo, ya que se imparte el

respeto a la convivencia, el derecho a opinar.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber analizado e interpretade los resultados, se
presentan en este capftulo las conclusiones y recomendaciones

‘siguientes:

5.1 CONCLUSIONES

- EI marco te6rico permiti6 una contextuallzacién de la varia
ble dependiente que es Liderazgo y la variable independfente
que es Organizacl6n, para establecer un concepto concreto y

sin subjetivismos.

- En la comprobacién de las hip6tesis, la General confirma que
el estilo de liderazgo Influye en la Organizacién de Enferme-
rfa en el Hospital General de Zona No, 1 del 1,M.S.S. en Méxi
co, D.F. A su vez, también resulta afirmativa la Hipbétesis de
trabajo ﬁue dice: A mejor estilo de llderaggo de la superviso
ra, mejor serd la Organizaci6n de Enfermerfa en el Hospital
General de Zona No. 1 del I.M.S.S. y se rechaza la Hipétesis
nula que dice: No existe relacién entre el estilo de lideraz-

go de la supervisora y la Organizaci6én de Enfermerfa.

- Se analiz6 en un 100% el estilo de Iiderazgo de la funclén -
de la supervisora en la Organizacién de Enfermerfa en el‘Hoé-f;r
pital General de Zona No. 1, conociendo los cuatro estllos{béjf'

sicos de liderazgo, cumpliendo asf el objet[vo_general}iiffi"‘l
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- Se conocio el estilo de Ilderazgo de 1a functén de la super'

vlsora en el Hospltal General de Zona No 1 que resulto ‘ser

) la comblnaclbn de los cuatro estilos detectados. Autbcrata.

burécrata, demécrata y paternalista.

- Se‘ldentificé el tipo de Organlizacldn que tiene Enfermeria
en el Hospital General de Zona No. 1 que resulté ser una Orga

nizacién lineo-funcional.

- La edad de las entrevistas fluctGa entre los 21 afios y 30
afios, ademds un 56.7% tlene la carrera de Enfermerfa técnica
y posteriormetne agregan a su curriculum un curse de Enferme-
ria postécnico, mientras que un 2.2% solamente cursa la Licen
ciatura en Enfermerfa. A todo esto se suma que la enfermera

profesa la religi6n catélica.

- A pesar de contar con un perfil adecuado para su desarrollo
profesional, la Enfermera elimina de sus expectativas la supe

racién profesional, aln cuando un 86.8% son solteras.

- El personal de Enfermerfa en un 63.3% tuenta con la capaci-
dad de induccién que le permite relactonar los objetivos de la
institucién con los objetivos que la misma enfermera se propo
ne, pero fundamentados medfante una autoridad de poder insti-

tucional.

- En el desarrollo de sus actividades laborales en un 58.1%
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gde las Enfermeras comprende 1a dinﬁmlca grupal. entendlendo
sus opiniones, resentlmlentos. etc.. aunque en ocaslonesse ve
alterada’ por la existencia de,personas que‘prefieren trabajar

en linea recta sin tratar de involucrarse.

- Debido a factores de sobrecarga de trabajo, la orientacién
al subordinado se efectG6a solamente en un 51.5% y ésta se reg
liza sobre aspectos bésicos del funcionamiento y Organizacién

hospitalaria,

- La habilidad ejecutiva de la toma de decisi6n se cumple en
un 75.8% en cualquier situacién que se presente, aungue se ve

modificada porque se carece de poder de decisibn.

- Solamente cuando se presenta la oportunidad se motiva en un
52.2% al personal en el desempefio de sus actividades, lo que
repercute a su vez en el fomento de la participacion y que és
ta se realice en un 41,2% para provocar cambios positivos en
sus actitudes, pero gque ésta se modifica por no contar con los

recursos necesarios.

- En el ejercicio de }a préctica de Enfermeria si existe una
divisién de trabajo equitativo de acuerdo a las categorias
existentes, pero ocasjonalmente se presenta en el personal re

sistencia a esta divisi6n de trabajo.

- El personal de Enfermerfa en un 84.6% cuenta con una filoso
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fia de-trabajo que es la de dar Calidad y Atenci6n de Excelen
cia. As! mismo, un 93.4% trabaja con responsabilidad y profe-

stonalismo al realizar sus labores.

- La comunicacién con el equipo de trabajo se efectla en un
83.9% exclusivamente para el intercambio de ideas e informa-
ci6n, lo que hace que en un 83.7% del personal utilice la cor
tesfa y el respeto como elementos de sociabilidad, pero algu-
nas veces existen conflictos que obstaculizan la comunicacién

bilateral,

- El liderazgo es la fuerza dindmica que estimula y ayuda al
recurso humano a definir y alcanzar los objetivos comlnes tan
to del personal comg el de la Instituciénm. A su vez, el tipo
de liderazgo empleado fue la combinacién de los cuatro esti-
los, en los crales se elige un tipo de acuerdo a las circuns-

tancias prevalentes,

- Las practicas docentes se cumplen en un 58.1% solamente cuan
do se presenta la ocasidén. A su vez, las jerarqufas se encuen
tran estructuradas mostrando claramente las lf{neas de autori-

dad prevalentes.

- El Hospital General de Zona No. 1, cuenta con las herramien
tas necesar{as (Organigramas, descripcién de puestos, manua-
les) bédsicos para que la Organizacién funcione como un siste-

ma eficiente, aunque 18.4%, 12.5%, 28.7% respectivamente des-
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conoce su existencia.y no muestra interés en conocerlos.

- En elVHospftai:Genéral de Zona No. t, la distribuci6n de car
gas de—frahajb se realtizan equlﬁat(vamente de acuerdo a las
categortés {mplantadas y de acrerdo a lo expresado en el pro-
fesiogfama. aundue en ocasiones se muesiran alteraciones en la
equidad por existir condicionantes como la escasez de perso-

nal y existencias de preferencias personales que la modifican.

- La comunicacién {ntergrupal en el Hospital General de Zona
No. 1, se realiza con sentido de cooperacién y de democracia
y en un sentldo bhilateral. Esta comunlcacidn sufre desviaclo-
nes por existir un clima organizacional tenso, poco cordial
de un 52.2%; lo que provoca como consecuencia que solamente

un 52.2% induzca relacliones humanas positivas.

- Con respacto al conocimiento de las Normas y reglas, &stas
se encuentran establecidas dentro del reglamento interno del
Hospital y que un 57.4% muestra ambivalencia en su conoctimien-
to. Por otra parte, en el Hospital General de Zona No. 1 para
el manejo de conflictos, andlisis de los problemas en un 44.8%

siguen lineamientos estructurados para su ejecucién,

- El papel relacionado con la tarea, es de alta productividad
a su vez, conjuga también la eficiencia en las relaciones. Sin
embargo, a pesar de esta alta productividad no se logra la

cooperacién adecuada ya que un 52.2% participa pasivamente,
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5.2 RECOMENDACIONES

- Insistir en el crecimiento profeslbnai de la Enfermera, tah
to en el desempéﬁo de su trabajofdlérlo. como en su desarrolle
profesional integral, para que no elimine de sus expectatlvﬁs
la superac{dn profesional, mediante la asistencia a cursos tan

to I{nformales como formales.

- Promover el liderazgo participativo mediante la capacitacién
a . los lideres detectados, encaminados a que adquieran la sen-
sibilidad para diagnosticar las necesidades tanto de la Orga-
nizacioén como del indjviduu. Esto facilitarfa la capacidad de

comprender y trabajar con los demds.

~ Actualizar y/o Instaurar el programa de Inducci6n, para que
contribuya a proporcionar toda la informaci6n necesaria refe-
rente al trabajo por desempedar, que le permitird al subordi-

nado rendir al méximo.

- Mejorar la capacidad de manejar las diferencias tanto efi-
cliente como eficazmente, reconocliendo que cada Individuo tle-
ne talentos y aspiraciones propias, asf como fomentar el res-

peto sincero por las contribuciones de los demds.

- Implementar el uso de técnicas de tomas de decisiones, que
permitird reunir hechos, analizarlos y emplear estrategias pa

ra actuar en el momento oportuno.
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- Incrementar los sistemas de motiv c16n que implican transmi

tir entusiasmo y capacidégcbﬁrq ;eraf,&L'suBordlnado. reco

nociendo su participacion en el umbllml}nfo de los objetivos

tanto de la Organizaciod‘yv §~ lvfduos. para evitar fre

nar la iniciativa y el espibiﬁﬁfbfé;tlvo de los subordinados.

- Mantener la divisi6n del trabajo cémn medida de compartir
igualdad de condiciones, para eliminar las desviaciones que

no permiten que sean equitativas.

- Practicar la técnica de administracién por particlipacibn,
mediante la cooperacli6n y participaci6n activa en la toma de
decisiones, que al ejecutarla se mantendrd ese espiritu de ser
vicio que permite comprender y concientizar la contribuci6n

que tiene el personal hacia el bienestar de los demds.

- Establecer de manera mas fntegra los sistemas de comunica-
ci6n que prevean el intercambio de ideas e informaci6n, que a
su vez mejoran la visidn que se tiene de los conflictos que

surgen entre los miembros del equipo y mejorarén la coordina-

cién entre ellos.

- Mantener la capacidad de escuchar y prestar atenci6n para
que con plena libertad cada subordinadoe exprese sus expectati

vas en forma objetiva.

- Fomentar el liderazgo demfcrata como el mis viable porque
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permite la participqélén del subordinado en el proceso de to-
ma de decisi6én y considera socialmente igual al subordinado,

respetando sus ideas.

- Instaurar un programa informal sobre Funcionamiento y Orga-
nizaci6n del Hospital para que de esta forma el personal se

integre de manera mds racional y objetiva.

- Mejorar la activdad de distribuctién de cargas de trabajo,
siendo imparcial en su desarrollo. As! mismo, al formular los
planes de rotacién del personal, se seguirdn los lineamientos

para hacerlos mis operativos.

- Fomentar el espfritu de equipo, para lograr fines comunes
entre ellos, estableciendo relaciones humanas adecuadas que
permitan que la comunicacibén sea bilateral y se de una comuni
cacién intergrupal, que también modificaréd el clima organiza-
cional prevalente y consecuentemente, las labores de Enferme-

rf{a serdn con més responsabilidad y profesionalismo.

- Practicar en forma estructurada el manejo de conflictos y
andlisis de los problemas a fin de que los problemas existen-

tes se resuelvan eficazmente.



6. ANEX0S Y APENDICES

ANEXO No. 1

APENDICE No. 1

APENDICE No. 2

APENDICE No. 3

APENDICE No. 4
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TABLA “F" con valores de "r" a los ni

veles de confianza de .05 y .01

Cuestinnaflo‘de 15 investigacibn: "Es
tilo de liderazgo de la supervisora
que permite la organizaci6én de Enfer-
merfa en el Hospital General de Zonsa

No. 1 del I.M,S5.5. en el D.F."
Modelo de tarjeta simple

Modelo de tarjeta de concentracién de

datos.

Modelo de tarjeta matriz de concentra

cibn de datos.
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0BJETIVO DEL CUESTIONARIQ
Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin de conformar y
recabar la informacién necesaria para comprobar la hipbtesis

general y de trabajo.

JUSTIFICACION
Eil presente cuestionarlo se hace necesario en virtud de que es

el instrumento vital co

el ave. podra obtener la informacién,

conjuntamente»con 1a bservaclbn‘y con el apoyo de las entre-

vi&tas;'ﬂ pa}ii de la informacién, se podréan

elaborar 1as tabla necesarlas para el conocimien-

toy presentaclén de los resultados.

INSTRUCCIONES )
El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de
obtener datos, por lo tante se hace necesario que las personas

encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién
se mencionan.

Marque con una "X" una opci6n de respuesta de cada pregunta

n

ya qde si se contestan dos opciones, se invalida 'la respues
ta.

3, Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboraci6n en las respuestas que den a

este cuestionarlo, y si desea conocer los resultados. estarén



a sud

isposicibn al terminar la investigacibn

DATOS GENERALES

—_

1]

n OV WP =
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. LEN

GO AW -

N B WN -

111
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. LENTRE QUE EDADES SE ENCUENTRA TU EDAD?

De 15 a 20 afios
De 21 a 25 afios
De 26 a 30 afos
De 31 a 35 afios
Sin respuesta

AL ES TU NIVEL EDUCATIVO?

Carrera de Licenciatura en Enfermerfa
Preparatoria y carrera de Enfermeria

Carrera de Enfermerfa Técnica y curso postécnico
Carrera de Enfermer{a de nivel técnico

‘Sin respuesta

“QUE TURNO 'TRABAJAS EN EL HOSPITAL DONDE LABORAS?

Turno matutino

“Turno vespertino

Turno nocturno

Turno de jornadas acumuladas
Sin respuesta

. ¢QUE RELIGION PROFESAS?

Cat6lica

Evangelista

Mormona o Testigo de Jehovd
Qtra. Cudl?

Sin.respuesta

. -¢CUAL ES TU ESTADD CIVIL?

Soltera
Casada

Uni6n_ libre
Divorciada
Sin respuesta
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6. LCONSXDERAS TENER LA CAPACIDAD PARA INFLUIR EN LA REALIZA-3
CIDN DE LAS TAREAS?

i S{ creo temer la facilidad de influir en- todo el equ!-
po de trabajo, relacionando las cualidades:del 1ndlvl- N
duo y los objetives de la lastitucidn. -

2 $1, creo que provoco la acci6n mediante 13 autoridad
que me canfiere la posticién, sin darse una, acc!bn dind
mica voluntaria.

3 A veces insisto en la participacion’ colectiva volunta-- -
ria para la realizacién de las tareas.

[} No, soy receptiva, no me gusta acclionar 1. esfuerzo Vo
luntario de las personas.

5_ Sin respuesta

7. LORIENTAS A LOS SUBORDINADOS EN LA REALIZACION DE SU TRABA

307

1. Sf, explico con detalle 1a rutina, funcionamiento del
hospital y organizacién, etc., antes de que Inicien con
el trabajo

2 Sf, realizo una orientacidn de los aspectos bésicos del
hospital y del servicio.

3 Sf, aungue superficialmente, debido a las sobrecargas
de trabajo y sobre la marchs incidentaimente se propor
ciona.

4 No, no tengo tiempo de realizar este trabajo, le toca
a la Coordinadora de Ensefianza hacerlo.

5 Sin respuesta

8. LCREES COMPRENDER LOS PROBLEMAS DE LOS SUBORDINADBOS BAJO TU

CARGO?
1 $i, creo comprender la dindmica grupal, entlendo sus

opinjones, resentimientos, prejuicios, etc., ayudéndo-
les en forma objetiva.

2 $f, capto la dindmica grupal, pero hago eldos sordas
para ver si se arregla la situaci6n sin mi ayuda.

3 A veces, y solamente 5| me atafle a mis intereses perso-
nales,

4 No, no me interesa involucrarme, prefiero trabajar en

I{nea recta cumplir con mi trabajo y va.
5 Sin respuesta
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9. &TIENES HAB]LIDAD EN LA TOMA bE DECISIONES?

1 S(. ya que consldero el mayor ‘nomero. de alternativas‘
‘propongo-estrategias para -su- ejecucidn en‘CUalquier sl
= tuacién que‘se presente.d..-; f o

jerzo”la toma de decisiones porquéino quiero
asponisabllidad de las acciones resultantes O

”Sln respuesta

‘10 &MOTIVAS A LUS SUBORDINADOS EN SU TRABAJO?

B i Si. siempre tengo palabras de agradeclmlento hacia la

colaboraci6n en el desempefio de las tareas, al término

de la jornada de trabajo.

2 Sf, cada mes mando un agradecimiento escrito exhaltan~
do las cualidades que permitieron que el servicio salie
ra avante adn cuando los recursos fueron.limitantes.

3 A veces, cuando se me presenta la oportunidad hago pa-
tente mi reconocimiento hacta la part(c{pacibn en for-
ma verbal.

4 Ko tengo porqué motivar al personal, va que es su de-
ger cumplir con lo pactado dentro del contrato de tra-

ajo.

8 Sin respuesta,

11. (DIVIDES EL TRABAJO DEL PERSONAL BAJO TU CARGO?

1 §i, -divido el trabajo asignado a cada una de las acti-
vidades de acuerdo a su categorfa, en forma equitativa,
para que desarrollen sus labores claramente.

2 -S1, estructuro'la divisi6én del trabajo, pero encueatro
‘resistencla’ del personal hacia lo que le compete a ca-
‘da‘una-

3 [51, aunqu realizo Ia division del trabajo tomando en
4cuenta'la a inidad qua tengo con las personas bajo mi
hcargos :
4 ‘No;idejo.que- el personal tenga plena libertad en dicha
actividad =
§5__ = .Sin: respuesta
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12. ¢ OMENTAS LA PARTICIPACION CON EL PERSONAL CON QUE LABORAS?

5

Sf, integro &l personal en las actividades porque me in
teresa provocar cambios positivos en las actitudes y fo
mentak siempre algo nuevo.

S{, fomento la integraci6n del personal, pero no cuen-
to con los recursos necesarjfos para el mejoramiento de
la prictica de Enfermeria.

A veces integro al personal en actividades conjuntas,
pero supeditadas a las circunstancias institucionales.
No, no me interesa hacer cambios en las actitudes, ni
tener la disposicién hacia lo nuevo y mejor. As{ estdn
bien las cosas.

Sin respuesta.

13. (TIENES UNA FILOSOFIA EN EL TRABAJO QUE DESEMPERAS?

1

5

Sf, es necesario contar con una filosoffa porque nos
permite analizar el comportamiento y ser congruentes
con lo que creemos, decimos y hacemos. MI filosof{a es
1a calidad y atenci6n de excelencia.

S{, es Importante porque nos planteamos nuestros obje-
tivos y metas para lograr cambiog en nuestras actitudes
y que éstas sean creativas.

Creo que no sirve contar con una filosoffa porque ésta
no promueve la responsabilidad social de la Enfermera.
La filosoffa en la préctica de Enfermeria es innecesa-
ria porque el sistema aut6crata imperante no te deja
ser congruente con lo que creemos 6 decimos,

Sin respuesta.

14. (FOMENTAS LA COMUNICACION EN TU EGUIPO DE TRABAJO?

1

Sf, fomento que exista una relaci6n auténtica con in-
tercambio, hechos, opiniones, ideas con el personal,
siguiendo los canales de comunicaci6n entre los diver-
sos niveles jerdrquicos.

Sf, realizo intercambio {nformal, preguntando opiniones

u expreso apreciaciones al revisar informes y anotacio o

nes de Enfermeria. S
A veces escucho y presto atencién al personal pero siem.
pre tengo problemas

No, solamente existe un canal de comunicacién y creo
que ni comprendo ni me comprenden,

Sin respuesta
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15, LERES SOCIABLE CON TUS COMPAREROS?

1 S1, es importante tratar con cortesfa, conversar agra-
dablemente y adaptarse a cada uno de los caracteres del
personal.

2 Si, creo que se debe Ser uno respetuoso, capaz de enten
der y aceptar a los demds compafieros y no ser capaz de
prejuzgar.

3 A veces surgen islas como la inconformidad, que obsta-
culizan la conversacion.

4 No, no es necesaria, yo trabajo sola.

5 Sin respuesta.

16. LCREES SER PATERNALISTA EN TU TRATO CON EL PERSONAL?

1 No, considero al grupo de acuerdo a las circunstancias,
pero el trabajo hay que cumplirio.

2 No, trato de tener un ambiente despreocupado y sirvo de
apoyo en la realizacion de las tareas para mantener la
armonfa.

3 A veces velo por la comodidad y bienestar de los subor
dinados.

) S, contribuyo a 12 dependencia de los mlembros del gru

pe, no promuevo la confianza en si mismo. Eso depende
de cada quien.
5 Sin respuesta

17. (CREES SER AUTOCRATA EN TU TRATO A LAS DEMAS?

1 No, me preocupan sus sentimientos, actitudes, pero ha-
go valer mi autoridad baséndome en reglamentos y normas
etc.

2 No, doy 6rdenes y espero que se cumplan porque soy la
que sabe mds y decido qué es lo que hay que hacerse.

3 A veces hago valer mi autoridad formal para que se rea

lican las cosas ya que ésta es necesaria para ejercer
la conduccidn.

4 Cosifico al personal y velo por los intereses de la ins
titucibn,
5 Sin respuesta.

18. ¢CREES SER DEMOCRATA CUANDO TRABAJAS CON EL PERSONAL?

1 S1, fomento la comunicacidén bilateral, hago hincapié
en la participacién y en el empleo de las ideas de los
integrantes
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2 S{, day libertad en el proceso de toma de decistones y
.doy’ impurtancla a los intereses y al espiritu de ini-
clativa del equipo.

3 51, fomento la politica de democracia pero en ocasio-
nes es diffcil mantener disciplina y respeto mutuo ne-
cesarios para compartir el didlogo en forma cconjunta,

4 %o, yo no creo en 13 democracla. Conmige no la practi-
can y yo tampoco lo hago.

5 Sin respuesta.

19. LCREES SER BUROCRATA?

1 No, entablo una comunicacion basada en reglas, normas

y hay que cumplirlas para establecer el didlogo que de
otra manera no existe forma de conocer los Intereses,

motivos, sentimientos del personal.

2 No, yo establezco un trato a veces célido y a veces ri-
gide, dependiendo de lo que convenga a mis intereses.
3 5§, yo utiiizo la autoridad que me impone el puesto don

de exijo abediencia. La conduccidén la ejerza con citas
y memoréndum, etc.

q Si, soy impersonal y me rijo con esquemas reglamenta-~
tados.
5 Sin respuesta.
20. LOURANTE TUS MULTIPLES ACTIVIDADES INCLUYES ACTIVIDADES = -
DCCENTES?

t S1, estimulo al personral en su superacién profesional
medfante educacidn en servicio.

2 51, estimulo al trabajador cuando se presenta la oca-

sion, instruyéndolo a que adquiera actitudes adecuadas

y buenos hébitos de trabajo.

3 No, me es diffcil modificar esquemas de compertamiento

y mis conocimientos saobre principios de la enseflanza

SOn ©SCA505.

4 Ho, no es de ml incumbencia capacitar al personal.

5 _Sin respuesta.

21, LEN TU HOSPITAL DE ORIGEN EXISTEN ORGANIGRAMAS DE LA INS-
TITUCION?

{ S5f, estdn a la disposici6én en la Jefatura en cualquier
momenta y se encuentran vigentes.

2 S, existen pero se encuentran bzjo llave en la Jefaty
ra y no cualquier persona tiene acceso a ellos,
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3 S{, 105 hay, pero. no estén actuallzados

4 Mo. desconozco’. su. existencla y no he tenido interés en
conocerlos o g

5 ~ Sin respuesta.;

22. éCONOCES LA DESCRIPCION E: TUVPUESTO?

10 5[.,y se enc‘

isposicibn de la gente en cual
-~ quier:.momento 5

2 - h8fyusel hallan-guar dos-en’'la Jefatura bajo llave y
T solamente:

-3 “Existen:p

4 No,idesco 1 ‘existencia y no he mostrado el inte-
;5 és‘por'conocerlos y ‘saber su contenido.

t&nvisiblesien cualquﬁer organigrama.
“encuentran establecidos y se conoce claramente
las“Iineas de "autoridad y se usan distintivos para co-
osinocer.suinivel jerdrquico en las cofias.

<N Si. cada quien conoce las responsabilidades inherentes
a"cada categoria asignada, pero en la préctica se cum-
plen’funciones que no son con la jerarqufa.

4. . No, .desconozco los niveles jerdrquicos que existen en
E el hospital.
5 Sin respuesta,

24, LSE DISTRIBUYEN LAS CARGAS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL?

1 Si, tebricamente estén impresas las actividades a rea-
lizar en el profesiograma y en la préctica se adopta
un sistema mixto de trabajo.

2 Si, se realiza la distribucién de trabajo y éste esté
previamente planeado y resulta equitativo.
3 Sf, serealiza la distribuci6n de trabajo, pero en oca

siones no resulta equitativo por escasez de personal,”
y existencias de preferencias personales, etc.

4 Aqui no se encuentran planeadas las actividades, por lo
que se asignan al azar.

25. LSE REALIZA LA ROTACION DE PERSONAL EN TU TRABAJO?

1 Sf se efectla por semestre y se toma en cuenta en colg
car a la persona adecuada al puesto.
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2 °si,.se realiza la rotacién de personal, pero no se to-
ma ‘en cuenta.los intereses y expectativas del personal.

3 <Enla rotacién del personal no se siguen ninguna clase
de lineamientos para su efecto.

) “§Y, se realizan rotaciones, pero’ sin prevlo avlso.
, 5. 'Sin respuesta. .

-26. ¢CONGCES LOS MANUALES DE ORGANIZACION DE TU TRABAJO?

A Si, y se encuentran a la dlspostclon de la- gente en cual
quier momento. ;

2 Sf, y se hallan guardados en la Jefatura hajo 1lave y
solamente el personal supervisor tiene acceso a ellos.

3 Existen, pero no estdn actualizados.

4 No, desconozco su existencfa y no he mostrado el 1nte-,
rés por conocerlos y saber su contenido,

5 Sin respuesta.

27. (COMO SE REALIZA LA COMUNICACION INTERGRUPAL EN TU AREA LA

BORAL?

1 Fomentando el espiritu de cooperacibébn y entusiasmo con
fundamento en las buenas relaciones, me interesa dar
que recibir.

2 Con una atmésfera de democracia para evitar conflictos.

3 Muestro interés por una comunicacién en ambas direccio-
nes, pero el cardcter autbdcrata prevalente me impide com
prendér los puntos de vista de los demds.

4 No tengo interés en fomentar la convivencia con las de-
mis personas.

5 Sin respuesta.

28. LCUAL CLIMA ORGANIZACIONAL CONSIDERAS QUE EXISTE EN TU HOS
TPITALY -

Agradab!e de cooperacién y democrdtico.

~Cuando se presenta un problema, se soluciona y ya.
Permite el-trabajo, aunque haya problemas.

Totalmente diffcil y desagradable. Todo el dfa con con-
flictos.

5 “$in. respuesta.

29, (EXISTE EL ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y NORMAS EN EL TRABA-
307 -

i s, esfan‘estipuladas en el reglamento interno del Hos-
pital.
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-2 E Sf,- exlste ) reglas, pero el personal mues
tra: ambivalencla ‘enisu:conocimiento.
Sf,:se" enpuentran stablecidas” pero no. todas se cumplen

re lI 0 Has labores de Enfermeria con responsabili-
ad“y-profesionalismo.

'S$f7 cumplo mis deberes de Enfermerfa que me asignan,
 pordue ese es mi compromiso y mi responsabilidad.
,SI.;cumplo mis actividades de Enfermerfa baséndome en
:la’rutina impuesta y cumpliendo mi jornada laboral.
“No, no me interesa cumplir con el 100% de mi trabajo.
Sin respuesta.
1. LCUAL ES TU PAPEL RELACIONADO CON LA TAREA?
1 ~_ Doy amplia libertad al subordinado sobre las decisiones
a tomar.
: Dejo participar al subordinado, tomande en cuenta sus
opiniones.
Permito que exponga sus puntos de vista, pero las deci
siones son de mi incumbencia.
Defino c6mo, cuando y d6nde hay que hacerse las activi
dades.
Sin respuesta.

32. (CREES QUE EXISTE COOPERACION EN EL TRABAJO?

1 Sf, se mantiene una atmésfera de eptusiasmo, motivacién
‘insistiendo en las buenas relaciones humanas.

Sf,:los tomo en cuenta como individuos induciéndolos a
~-participar y a desarrollar un ambiente de comprensifn
i mutua,

S{, aunque existe gente que se aisla debido al autocra
tismo existente en donde la participaci6n es pasiva.

4 ‘No, no demuestran interés por lo que hacen los Integran
g tes del equipo de Enfermerfa, por lo tanto, no se da la
) cooperacién.

5 Sin respuesta,
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33, éCOMO MANEJAS LOS CONFLICTOS EN TU TRABAJO?

Fomento la colaboracién y tomo una actitud positiva pa
ra resolver las diferencias

Identifico los malos entendidos y utilizo la confianza
comprension y respeto mutuo para llegar a un acuerdo
escuchando a ambas partes.

Tengo interés por resolver los conflictos pero hay re-
sistencia del personal al cambio, ademds.me es diffcil
enmarcar la situaci6n problema. .

No me gusta analizar conjuntamente”los aspectos en que
difieren el personal conflictivo.

Sin respuesta.

34, (COMO REALIZAS EL ANALISIS DE 'LOS PROBLEMAS?

35.

Defino las causas del problema, elaboro un diagndstico

*y presento las opciones de solucién,

Analizo.en forma objetiva los hechos que ocurren y tra
to de dar la mejor solucién.

‘Suprimo .1a expresién abierta de las discrepancias.

Trato de no confrontar el problema. evito mezclarme en
ellos.
Sin respuesta.

¢COMO SON TUS RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO?

Son buenas, entablo comunicacién con el grupo recono-
ciendo el mérito de cada uno, imparto justicia e impar
cialidad, elementos primordiales para el fundamento de
las buenas relaciones humanas.

Comprendo los puntos de vista de las personas, pero tam
bién respeto el derecho de tener opiniones.

Trato de convivir con los demis sin comprometerme afec
tivamente ni involucrarme.

Son negativas porque no existe un interés, confianza co
mGn y el esquema que utiliza la comunicacién es salamen
te la de recibir,

Sin respuesta.
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7. GLOSARIQ ﬁE TERMINOS

A

ACTIVIDAD

ADMINISTRACION

AUTORIDAD

AUTORIDAD DE LINEA

AUTORIDAD FUNCIONAL

ANALISIS DE PUESTO

Es un‘cunjﬁﬁtqgﬂé;a¢£q§:qué}se‘realizan

por:personak,bfinﬁtlEUCiéﬁ 0 parte de

ella.ij

Disclbﬁlné que persigue 13 satisfaccion
de objetivos de.organlzaclén contando pa
ra ello con una estructura que coordine

el esfuerzo humano.

Es la facultad de acatar o demandar a
otros mlembros del organismo administra
tivo, significa el derecho de tomar de-

cisiones y hacer que se cumplan,

Son las relaciones de subordinacién que
existen entre jefes y subalternos direc

tos.

Es la relacidn de mando especializada
que existe entre un 6rganc en determina
da funcion y los subordinados de otros

jefes de linea,

Método cuya finalidad estriba en preci-



ASESORIA

C .
CAPACIDAD

COMUNICACION

COMPORTAMIENTO
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sar las actividades que se realizan en
determinado puesto, los requisitos que
debe satisfacer la persona que va a de-
sempafiarlo. y las condiciones ambientales

que privan en &1,

Es un grupo de actividades que tienen
por objeto aconsejar e informar a los 6r
ganos que realizan alguna funcién en aque
llas actividades o campos que requieran
conocimientos y experiencia técnica es-

peclalizada.

Totalidad de condiciones necesarias pa-
ra el ejercicio de una determinada acti
vidad que existe en una persona en menor

0 mayor grado.

Proceso mediante-el.cual se transmite y
se recibe informaclén. Proceso de inter
cambio verbal, ésér;i@,‘yisual para trans

mitir y conocer cfitéridsj:{nfprmacionea

Conjunto Interrelacionado de ‘acciones

psiquicas, fisicas y §oclales'que el ser

humano pone en juego paraila solucién de



D N
DIRECCION

DISCIPLINA

DIVISION DEL
TRABAJO

E
EFICIENCIA

EFICACIA

ESTRES
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sus problemas.

Técnica para conducir las actividades
de Individuos dentro de un marco formal

de actuaciones.

Subordinacién del interés particular al

interés social.

Método de asignar parte de los deberes
proplos a otros, a través de la delega-

cién.

Es el resultado de contar con medios hy
manos y materiales racionales y adecua-
dos para alcanzar un objetivo y dar sa-
tisfaccion a los individuos que intervie

nen en las labores.

Capacldad para cumplir en el lugar, tiem

: canildad, las metas y obje

stéblecldos Es la virtud, actt-

poder. capacidad para

'obrar y producir un efecto previsto.

;Agotamfeﬁto fisico y emocional resultan

i'ﬁe déilﬂ tensidn con que se vive a cada
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FUNCION

J
JERARQUIA

L
LIDERAZGO

LIDERAZGO
CONTINGENTE
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momento, a su vez resulta del desgaste

a que se somete el cuerpo.

Conjunto de actividades afines y coordi
nadas, necesarias para alcanzar los ob-
jetivos de la institucién, de cuyo ejer
cicio generalmente es responsable un_ég

gano o unidad administrativa.

Es la relaci6én de dependencias que im-
plica ciertos poderes de los 6rganos su
periores sobre los inferiores de cada

grupo.

Arte o proceso de influir sobre las per
sonas, de tal modo que se esfuerce en
forma voluntaria hacia las metas del gru

po.

Teorfa que afirma.que el llderazgo depen
de de la s(tuacidn del trabajo colecti-
vo y del ‘grade hasfé el cual el estilo
del lfder} su personalidad y criterio se

ajusta al grupo.



LIDERAZGD
CRITERIO DE LA
TRAYECTORIA

LIDERAZGO,
CRITERID DE LOS
RASGOS PERSONALES

LINEAMIENTO

LINEA DE
AUTORIDAD

LINEA

M
MANUAL
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Contempla el tipo més efectivo de lide-
razgo, ‘como aquel en que los lfderes se
gin distintos criterios para establecer
una situacién en la cual las motivacio-
nes de un grupo puedan ser atendidas con

eficiencia.

Estudia al liderazgo tdentificando ras-

gos fisficos, mentales y de personalidad.

Marco de referencia general que gufa al
personal de la unidad asistencial en la

realizacidén de actividades.

Es el camino que seflala un organismo pa
ra realizar la uni6n y la comunicacién

entre funclonarlios y miembros del grupo.

Relaci6n de autoridad en un puesto donde
una persona tiene responsabilidad por

las actividades de otra.

Documento admin{strativo de fécil mane-
jo que se utiliza para brindar en forma
ordenada y sistemética informacién de di

versa {ndole para la operaci6n de la or



MANUAL DE
ORGANIZACION

MOTIVACION

MALLA
ADMINISTRATIVA

N
NORMAS

NIVEL
JERARQUICO
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ganizacion.

Son los instrumentos que precisan }os- »
Iimites de autoridad, establecen las ta
reas que corresponden a cada-empleado'y

le describen sus labores especificas.’

Proceso dindmico que propicia la accibn

hacia la satisfacci6n de una necesidad.

Forma de analizar los estilos de lide-
razgo, desarrollada por Blake y Mouton,
por medio de la cual los 1ideres se cla
sifican en una malla de acuerdo a ¢os
dimensiones: preocupaci6n por las perso

nas y preocupacién por la produccién.

Es una gula o patr6n de conducta que es
pecifica la manera de actuar en una si-

tuacién determinada.

Es una divisi6n de la estructura adminis
trativa que comprende todos los $rganos
que tfenen autoridad y responsabilidades
similares, independientemente de la cla

se de funcifn que tenga encomendada.
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ORGANIZACION
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ORGANIZACION
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INFORMAL

QRGANTIZACION
FORMAL

ORGANOGRAMA
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Es 1a etapa del proceso adm(nistrativo

en el que se establece la forma para usar

" 1os recursos y;cupgllt‘convlas decisio-

nes thmada;fén'lé'faSe:de planeacion, pa

ra asignar organismos administrativos,
niveles jerdrquicos, puestos, plazas. pa.

ra lograr ios prop6sitos y objetivos.

Se conoce como militar, cada subordinado
es responsable ante su Gnico jefe. En to
dos los asuntos, la autoridad fluye des

de la cabeza a los piles.

La autoridad fluye a los subordinados de
diferentes fuentes segGn las actividades

y especialidad.

Cualquier actividad personal colectiva,
o relacidn, sin prop6sito consiente de

grupo.

Sistema de esfuerzo cooperativo, previo
y concientemente planificade y coordina
do de las labores de una empresa o ins-

titucidn,

Es un tipo especial de grdfica gue se
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P
PUESTO

PLAN

POLITICAS
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usa pafa representar la estructura admi

~las-relaciones entre el per

-sanél.,cankﬁsfe en cierto nGmero de ca-

. siil}s;dde'fépfesentan personas, puestos,

cqlocédésﬁy conectadas en tal forma que
expresen grados de autoridad y responsa

bilidad.

Es el fin o meta que se pretende alcan-
zar, ya sea con la realizaci6én de una

operaci6n, actividad concreta.

Es una'unidad de trabajo especifica e im
personal. Estd constituido por el conjun
to de operaciones que debe realizar el ti
fular con abtitudes y responsabilidades

precisas y en determinadas condiciones

de trabajo.

Es un instrumento disefiado para alcanzar
determinados objetivos en que se definen
en espaclo y tiempo, los medios vtiliza
bles para su alcance y en el que se con

templan las metas, polfticas, tdcticas.

Gufa o directriz que sefiala l1a actuaci6n
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PROGRAMA
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a seguir para lograr losfoﬁjét{{ogf

Capacidad de'qdnéegdih’ ie.'se Hagan las

€0sds.

Un!dad fina dmlni;tratlva en

la que se. dlver;as actividades

é5homogeneldad respec

o resultado final a la

eua le-asignan recursos humanos, ma

¢y'fiﬁahcieros con el fin de que
se prodqzcan’bienes o servicios destina
dos a la satisfaccién total o parclal

de los objetivos sefialados a una funcién.

Accibn qué se debe emprender o no, sin

permitir discreci6n. =

Obligacién que deben los subordinados a
sus superiores en el ejercicio de la au
tortdad que se les ha delegado para cum

plir con resultados esperados.

Es el conjunto ordenado de procedimien-
tos, operaciones, métodos y relaciones

que entre sf contribuyen a realizar una



SISTEMA DE
ORGANIZACION

SOCIALIZACION

SUPERVISION

T
TEGRIA
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funcién,

Son las diversas combinaciones estables
de la divisi6n de funciones y la autori
dad, a través de las cuales se realiza
la organfzaci6n. Se expresan en las car
tas 6 gréficas de organlzacibn y se com

plementan con los andlisis de puestos.

Es el proceso de integracién del suje-
to, 2 los miembros de su grupo social,
0 sea, la adaptacién del ind{viduo a sus
compafieros su ajuste a las normas de
conducta aceptadas y su rechazo por las

prohibidas,

Es dar a los subordinados la instruccién
orientacién y disciplina segln se requie
re para que ellos cumplan con sus obli-

gaciones y responsabilidades.

Agrupamiento sistemdtico de pr}qclpiqs
y conceptos tnterrelaclonhdﬁs‘qﬂe:pfo- )
porcionan un marco para\dnj?ohobimiénto ,

mds significativo.
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[}

UNIDAD DE MANDO El principfo postula que sélo debe de
existir una autoridad formal en cada uni
dad administrativa, de suerte que Gnica
mente de una persona Se reciban instruc
ciones y ante ella se de cuenta de los

deberes reaiizados.
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