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INTRODUCCION 

La presente investigación se ha estructurado con la final !dad de conocer, 

analizar y resaltar la importancia que tiene el estilo de liderazgo de la 

función supervisora, que permita la organización de enfermerla en el Hos­

pital General de Zona NO. 1 del !.M.S.S. en el D.F. 

Este trabajo permite establecer un dialogo del estilo Imperante de la fun­

ción de la supervisora de enfermerla, a fin de proponer alternativas de 

acción que promuevan un entendimiento y comprensión del papel que repre­

sentan, ya que de hecho la supervisora es una llder importante en el lo­

gro de cambios prioritarios en la atención de la salud y es la fuente de 

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

Para el desarrollo de este trabajo y realizar el anal!sls integral y sis­

tematico se ha estructurado el dise~o de la tesis en los siguientes caplt.!!_ 

los. 

En el primer capltulo, se presenta la fundamentación del tema de investig~ 

ción, que contiene los siguientes apartados: Descripción de la situación 

problema, identificación del problema y ubicación del tema de estudio y 

los objetivos. 

En el segundo capitulo, se presenta el Marco Teórico en donde se anal izan 

las teorlas existentes en cuanto al estilo de liderazgo y la organización 

de enfermerla, como fundamento teórico metodológico. que apoya el problema 

de la hipótesis de la investigación. 



En el tercer capitulo, se presenta la Metodologla que incluye los siguie!! 

tes aspectos: Hipótesis, variables independitntes y dependientes con sus 

respectivos indicadores, tipo y diseño de invcsligación y técnicas e ins­

trumentos de investigación uti ! Izados. 

En el capitulo cuarto se presentan los aspectos basteas de la Metodologla 

estadlstica que son: Universo, población y muestra, el procesamiento de 

datos, la comprobación de la hipótesis y anal is is e interpretación de re­

sultados. 

En el capitulo quinto, se da a conocer en forma sistemaica e integral los 

resultados encontrados, sometiéndolos a juicio critico, con las canee.cuen­

tes recomendaciones. 

Los Oltimos capitules sexto, séptimo y octavo se dedican ·a los apéndices 

y anexos, glosario de términos y referencias bibliogrHicas respectivamen­

te. 

Se pretende en este diseño de investigación, exponer una visión real de la 

situación, para mejorar la transformación democrática del binomio Jefe -

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



1. FUNDAMENTAC!ON DEL_ TEMA DE JNVESTIG_A.f!.11!!. 

En este capitulo se presenta una de las partes f~ndamentales del trabajo 

de Investigación que Incluye: La descripción de la situación problema, la 

Identificación del problema, la justificación, la ubicación del tema de ei 

tudlo y los objetivos. 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUAC!ON PROBLEMA. 

El Hospital General de Zona No. 1 del !.M.S.S. es una unidad asistencial 

de segundo nivel, que atiende a póclentes pedlHrlcos y adultos con patolQ. 

glas de mediana complejidad de Incidencia frecuente. Los servicios que 

otorga son proporcionados a pacientes derivados del primer nivel de aten­

ción. 

El hospital es un gran sistema de salud, donde existen varios subslste~as. 

El subsistema de enfermerla, 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 organización surge una figura elemental que es la supervlSQ. 

ra. en la cual los 17 años de ejercicio profesional. se ha observado que 

existen conflictos entre jefe y subornldado, que se refleja en quebranta­

mientos de disciplina, fuga de responsabilidades y conflictos de grupo, c¡.¡e 

sr, ~royecta en la organización de la atención de enfermerla. 

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

obtiene un panorama de Ja si tuaclón en que se encuentra cada servicio, 



al real Izar el recorrido se encuentran que ha·¡ ausentlsmo de enfermerla, 

sobrecarga de trabajo, deficiencias y carencias de material y equipo, que 

vienen a estructurar un el lma poco favorable para ejercer una función ef!. 

ciente. 

Cuando se delegan las responsabilidades se esperan que se efectúen con el 

mAximo de responsabilidad y al no ser as! sur¡e la lmposiciO~ de la jera_r: 

quia, susci tAndose los confl lctos que vienen a deteriorar la estructura 

del servicio. 

Cabe mencionar que la supervisora induce a que se cumplan las metas de la 

organización en un solo sentido y no existe int.ercamblo en ambos sentidos, 

de jefe a subordinado y de subordinado a jefe, sin la flexibilidad de la 

comunicación. Esto conforma que la supervlsc.'3 se rija por un es ti lo de 

gula a base de reglas y requisitos obligados por la autoridad instltu~io­

nal. 

Se piensa que estos conflictos se pueden generar por varias causas: El no 

tenu conocimiento del estl lo de l lderazgo, d~ los principios admlnlstratl 

vos y fuertes de poder y autoridad, que se tiene uno mismo. Existe deflcl~ 

te infamación y COIUlicación, a001lls de a¡:atla y conflictos intergrupales que pro­

vocan que la estructura de la organizaciOn no funcione al mAximo. Esto 

crea confusión e incertidumbre en el cumpiimi·'oto de las metas. Por todo 

lo anterior se hace necesario inve•tigar el estilo de i iderazgo en la ate!!, 

ción de enfermerla, a fin de proponer medidas que puedan mejorar la super­

visión, como la atención brindada a los oaciP'.tes. 



1.2 lDENTIFIC~ClDN DEL PROBLEMA. 

En el presente diseno, el problema se puede formular de la siguiente for-

ma: 

lCual es el estl lo de liderazgo de la función de la supervisora que permi­

te la organización de enfermerla en el Hospital General de Zona No. 1 er. 

México, D.F.? 

Los resultados que se obtengan ante tal Interrogante, nos permitira di lu­

cidar e interpretar la problemHlca anteriormente mencionada. 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGAClON. 

Esta Investigación se justifica por varias razones: En primer lugar perm!_ 

tira conocer cual es el estilo imperante de liderazgo de la función de la 

supervisora de enfermerla y establecer un diagnóstico sltuaclonal. Esta 

información ayudara a estructurar de manera mas coherente la relación de 

la función-jerarqula-actlvidad, pa.ra que se refleje en acciones de cambio, 

con transformaciones de calidad en cualquier area en que se desarrolle la 

atención de enfermerla. 

En segundo lugar, se justl fica porque con los datos recabados se podran dar 

alternativas de solución, para mejorar los conflictos intergrupales de en­

ferrr<!rla dentro de la institución e impulsar en forma permanente el l ide­

razgo de enfermerla; función esencial para el ~ejoramiento y desarrollo de 

la atención de enfermerla. 



1.4 UBlCAClON DEL TEMA DE ESTUDIO 

La temática que se estudia en este dlse~o de investlgación se ubica en el 

área de la admlnlstraclón en salud, ya que se desarrolla en las organiza­

ciones de salud que proporcionan un servicio no lucrativo. 

En forma especifica se centra en el área de la administración de servicios 

de enfermer!a, porQue la enfermerla es una profesión que cumple tareas. a~ 

tlvldades, funciones y para efectuarlas se vale de todo un proceso ~dminl~ 

tratlvo a fin de brindar atención de ca\ldad a los pacientes. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5. 1 General 

Analizar el estilo de liderazgo de la función de la supervisora en la or· 

ganizaclón de enfermer!a en el Hospital General de Zona tia. 1 del !.M.S.S. 

en México, D.F. 

1. 5 .2 Espec!flcos 

- Conocer el estilo de liderazgo de la función de la supervisora en el Ho1 

pi tal General de Zona No. 1 del !.M.S.S. en México, O.F. 

ldentlflcar el tipo de organización que tiene enfermerla en el Hospital 

General de Zona tlo. 1 en México, D.F. 



2. MARCO TEORICO 

2.1 ESTILOS DE LIDERAZGO EN LA FUNC!ON SUPERVISORA 

2.1.1 Significado de liderazgo 

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 propósitos. 

Al respecto Terry, menciona que liderazgo es: "la habilidad en 

la cual una persona (llder) Influye en otros para trabajar v~ 

luntarlamente en tareas relacionadas para alcanzar los objeti­

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

En el Hospital General de Zona No. 1 del !.M.S.S. el lideraz­

go lo ejercen los dirigentes de Enfermerla quienes cuidan que 

la disciplina se mantenga para cumplir con la atención que m~ 

recen los pacientes. Esto desde luego acarrea una serle de co~ 

tratlempos, ya que a veces el personal de Enfermerla 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 Cyrlll O'Donnell, la función del llderaz-

1George Terry. Principios de la administración. Ed. Continen­
tal. México, 1982. p. 409. 



go es un proce~o.tÓ.núnuo deinduclr, persuadir a todos los SJ!. 

balternos o s~gutdcire'f~· ~~ntribulr a las metas de la organiz!!_ 
i-· ' , .• 

clón con su cap~cld~d ~axÍina. 112 
.. ·.·.-·:·· -. . 

En el campo de la ~·nf~;~~~la la. inducción y persuación al per_ 

sonal se maneja de.sde ~~ari~~· formas. Una de ellas es persuadir 

al personal de una mane~a-·suavé y amable hasta lograr que el 

personal desarrolle 1a··.ta.re~ .. Sln. embargo, existen a veces 

otras maneras más ~cti~ar.Y.dinámlcas de lograr que la gente 

realice las tareas.,Oes~_fi'úeóo'.:e1·utillzar estas dos formas 

trae como ventaja{:de\<l~~i~'Hst~'unpersonal de Enfermerla que 

no necesita ser vi91iá.ci6~'nf~ e~ba.rgo, existe otro tipo de per 

sona1 que si nei:.~si'~\~;,ü~~¡:~~1~~rá coercitiva para lograr que s: 

cump 1 a ef 1 c lent~~~<~X~.·.:'.~;:~:·'S~eas encomendadas. 
' ; . '.. ;,: '. ~.-' 

2 .1, 3 N'cit~-~~'l~z'~' de 111 derazgo 

Para Harold ·Ko~;~!t~:i}J·{K~-~~:leza del liderazgo es: "La capaci­
-:~·-~,¿''.'j/_,.:l:·· .'·~- -~>«':). 

dad o hab!Íldad•par~jcomprender.que los seres humanos tienen 
- -.-, ,:r.;:'c--·i .. -\~-:.:;::.:;:.~ 0.;?7,_."W·· ·' 

di fe rentes f.;_et3:~s.J~l~'~:1*.M1[t{.e,n ~ 1 sti ntos momentos y en di ver. 

sas situaciones';.·Es'd.eclr:;rhabllldad para Inspirar y fuerza P.!!. 
. ·," ·: : .. _-.... ~:t-·t::~:;~: :.:_.~ ~_7_:¡: /~::-:.1:'.·k~.i:<f :;~ ... -; ---'. . 

ra actuar de• tal·~fórinLqúe';se;establezca un el ima para respon-
der y desp~-~t·a·;.;~~~~g}~.:~:r~-~-1:·.;-~~-~>~ ~-,··.--·--·-

; · . .-:- .. ,~ ' ...... 

2Harold Koo'nt/cyr1\'I o•oonnell. curso de administración moder 
na. Ed. McGraw Hill: México, 1981. p. 657. 

3ii. 



En Enfermerla la naturaleza del liderazgo se observa clarameft 

te al conocer las· necesidades de las propias Enfermeras. Es 

Importante as!, entender al personal de una manera integral, 

no solamente desde el punto de vista como trabajador, sino ta!!!_ 

blén 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 Enfermerla para des­

pertar sus emociones y lograr en ellas Impulsar las motlvaclQ 

nes del personal hacia conductas positivas. 

2.1.4 Teorlas del liderazgo 

Existen amplias categorlas de las teorlas sobre el liderazgo y 

éstas sirven como gula para ubicar el liderazgo prevalente en 

Enfermerla de acuerdo al enfoque de cada una de ellas. 

Teorla de los rasgos 

Estas se basan en las caracterlsticas o patrones del comport! 

miento que debe tener un llder. Los rasgos mas comunes son lft 

tellgencla, energla, madurez emocional, percepción, creativi­

dad. "4 

Existen en el Hospital General de Zona lideres de Enfermerla 

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

4George Terry. ~. p. 471 
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lo largo de su función directiva.· E.sdeclr, Úenén ras·g~s de 

madurez, lntellg.encla,· creátlvldad, persuaclón y habilidad C2. 

munlcatlva. Existen tamblé·~:6tros dlrlgentés que no poseen e~ 
tas cual ldades Y- ~ue~r¿pér~ut~ negatl vame.nte en el desempefto 

del personal. D~sde:l~égo, estas personas que a pesar de tener 

el puesto, ~~ ejercen un. liderazgo positivo, se les recomien­

da capacitarse.en estos aspectos para poder lograr actitudes 

positivas con el personal de Enfermerla. 

Teorla del comportamiento 

"La teorla del comportamiento personal se basa en el análisis 

de lo que hace el llder al desempeftar las tareas admlnlstratl 

vas". 5 

La Enfermera dirigente del Hospital General de Zona No. 1, al 

ejercicio del liderazgo, estructura las tareas de las Enferm1 

ras, toma decisiones en relación a lo que ya está Institucio­

nalizado y se encarga de que se cumplan las tareas con dlscl­

pllnai'tit(llzando diversos estilos de liderazgo, entre ellos 

el benevolente. 

El comportamiento del dirigente de Enfermerla es vital para 12. 

grar el.buen desempefto del personal, ya que de la forma de CO.!!! 

5 ttuckabay"Arn~t; Administración de Enfermerla. Ed. O.P.S. Bog2. 
tá, 1980; P·. 310 
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\ 
' ' ' 

portarse el dirigente con Jos su,bordlnados';, se logra la res-

puesta del ,per~~nal; .·Esto ;~ pJ~de'obs~r:v~~ en°,,el ,,Hospital. GJ1. 

nera 1 , de, z.on~ .': cu~r~6 ·'•fa•·sü+r.{i,~~r'.~~~},.,¡1\~,1~:·~:;,?.escucha.r 
con,el personal,"logra de éste"buenos .. t.esulta.dos,;,por 'el c.on-

- -' ··; · •e,.\ -;< :,. ·}; . ,\ ,. ;¡ · _: '" .- , .. ;:~ ~,'.,~ '~-:<;:~ •- 1 .;•;-:.·:,\~·,,~~!"':'/' -.-,:,·e; ', 

trarlo', cuando solamente da las. Indicaciones ·para que se abe-
·. - ·~ ~: '~- ,· ·,_.,: ;:~= · \. :=.~ ;;- ·;~'_;;-·•-':"''.~-~·1J/:¡\\::·&j::.rio~\-:_.: .. ,_"<: 

dezca y se· cump 1an·:1 as ,:6rdenes''aT::1ife:,;dinJ a/letra, ,el persona 1 
. - > >. -~· .-'.<> ... > .-.'~'.<.~·--.,:::::-~~-~-~-~7::;:_:;_';-:'.'.(f~-~~;:.~,-'.:~--' . : 

de Enfermerla se, vuelve:'cr,ltlcoc:y:•reacto,,',a;;cumpllr tales 6rdJ1. 
. ,; ·'":;-:.-. -i¡'<';. -·<1<i'· .;:~~';-;::_;;~_~._:;.¡l~.?-lt~::·:·· .. . 

nes. 

Te'orla 

Esta teórla rec~,ryo1~:~i~ ~~'J;~~~\a~ctón entre el gru-

po y el 1 lder.y,,,éstai,debe:f efser§:lir:'bastante flexible para aju~ 

::::: ::::ffl!ii~íf l!il~:¡t· """'' "" ,, 
En esta,teorla~exlsten1dos,dlmenslones•que,riay que estudiar 

para sÍtu·a;'/;fü~~f~~"~;~itl~~}'.ft~:{~\He~ son:, Interés por la 

tarea ,y el compor~amlento;.enfocad~í·hacta !~ 1
relaclón. El esQUJ1. 

ma está. fo;m~d~(*º~~~:J:Ht~~~á~?~ii1~~.'r¡os superiores y dos 1!). 
'., '•'.» .:' , •.• 

feriares, .debajo 'd{éstá;:.c'iiá'dr!cu,la. se sltOa la linea de mad!!_ 

rez del subordinado. 

En el 51, el,dlrfgente dice c~~o. cuando y cómo hay que real! 

>ar las cosas, su comportamiento está enfocado hacia la tarea 

6George Terry. ~· p. 421. 
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Ver esquema (No. 1). 

Em el 52, aqul es alta la tarea y alta la relación, el llder 

todavla ejerce dirección en las t~r.e~s;_._per.ó: existe. un Inter­

cambio en la comunlcac!Óri en _ambos s~~tidd~ .. el dirigente apl.!. 

ca reforzadores motlvac!onal~s'para.~onvence~ de lo que él d.!. 

ce es lo mas acertado por lo tanto, persuade. 

53, es alta la relación y baja la tarea, el llder establece c~ 

munlcaclón objetiva y las decisiones son mediante el consenso. 

Aqul el subordinado tiene la habilidad y los conocimientos n~ 

cesarlos para desempenar la tarea. 

54. Es baja la tarea y baja la relación. Aqul el 1 lder delega 

porque los subordinados estan capacitados y motivados. As! el 

llder ve en sus seguidores a un colaborador mas. 7 

De esta manera el estilo de liderazgo del personal de Enferme­

ria en Hospital General de Zona se observa, que esta en el CU! 

drante 53 "de relación" y de M3 "de tareas". Esto slgnlflca que 

tienen una relación alta aunque se produzca una tarea baja y 

que el comportamiento de la tarea es moderado. 

Teorla de la trayectoria 

"La efectividad del liderazgo esta determinado por el grado 



ESQUEMA No. 1 

MODELO DE ESTILO DE LIDERAZGO SITUAC!ONAL 

l SJIHJ~ (f f( Ath 

1-..... ----.. .! 

13 

FUENTE: George Terry. Principios de Administración. Ed. Conti­
nental. México, 1982. p. 421. 
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hasta el cual los subordinados crean, _que -~l co_mportamlento 

del llder será una fuente:de sa~lsfacéiÓn 'y.'que el.comporta -
'1: .. 

mi en to del 11 derazgo afec,t(en :forma' pos lt.1'.va ~-1 ~e proporc IQ. 

na asesorla, apoyo, o~lent~~i'6~;·~~~~'{;f~:se~~e~o. 8 

. : < ·: . ..;.~.:f·i'. .. ~~:1:~~.<~~~t~:J/1Y.~~-· ... 
La llder de Enfermerlá:espera:qhes~ c~~'poÍ:tanÍlento produzca 

::s~~:a::: :::::~v~:~·· -~{;~~~f'~l:~·¡;n&it:f ff 5:::r::t:~::::, a::~ 
te no da las facllidad~·s;/r¡~{~~~:;{~~·iJara realizarlas con efi­

ciencia •. Además la Énf}/~~~:~:ó:o~:¡~spE!ra que el comportamiento 

de su 1 lder le provoqu¿;.vfiiJ'~f~ccl6n. ya que como no hay re­

forzadores motlva~l-onú~s·,'";¡ú asesorla al ejecutar las actl vi 
, .. · .. -,. '.. -

dades, no puede haber satÚ_facci6n tlesde que Inicia atención 

hasta que la termina~ 

Teorla de la decisión 

Esta surge del contexto_ de que tanta partlclpacl6n debe perm! 

tlr el llder a los subordinados para tomar las declslones. 9 

:·.,;/,:;· '""':··;·::~>·,-' 
Es claro que cualqul~r:pr~IÍ-le~á _que _surja en,el Hospital Gen! 

ral de Zona No_. 1<ú'~\~~·;i:1'fr~a'Ú~n/de la toma de decisiones 

va a ex 1 stl r_·_~;uf~-~-ii¡,;f}·~;\&r'~,i},'.~f~~-:d;,:~fá~'i; .~eso1uc1 on. pero 

los conOlctos::compllcados:,se_'.,declden:.en nlv_eles superiores. 

------_--_..:·_~:._;';~:_.~w~:$:~~;;g -~--- ·_7 ,,_ 
8George Te/ry •. Op.' ~Ú( p. 24;: 
9George Ter'ry_. op~. cit._ ll~ 42a. 
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Por lo tanto, la toma de decls!On del personal va a depender 

del conflicto de que se trate. 

2.1.5 Estilos de liderazgo 

- Modelo de Fledler 

SegOn Ann Marrlner, El liderazgo es cualquier proceso en el 

cual la capacidad de un l!der para ejercer influencia depende 

de la sltuac!On de la tarea del grupo y del grado en que el e~ 

tilo, personalidad y criterio del l!der se ajusta al grupo. 10 

Esta teorla tiene dos dimensiones: El comportamiento motivado 

hacia la tárea y comportamiento motivado hacia la relación, en 

donde las relaciones l!der-mlembro se refiere a la aceptación 

por los miembros del grupo y las tareas se refieren a si éstas 

estan estructuradas o no. La posición del poder se refiere al 

uso del poder legitimo o coercitivo. 

Se ha observado que en el campo de Enfermer!a del Hospital G~ 

neral de Zona esta,ublcado.s~gOn el modelo F!EOLER en la con­

dlc!On 5 en donde la~.:~~l'a~i"o~·;s:del l!der y miembros son mo-
.. ·'·" ":-::~:~:~<:~.~,-'. ~'"-~. 

deradament~. mala'.~;;~M;~~~~:fü}f~.~Lde la tarea está presente, el 

poder del puesto';:_es·.\Jue~te·1m.·e·r-cestllo de liderazgo relacion! 
: _.·2!~ . .'I··i/~>~·r,.,;{.~~tt~~\",}~;~-}f1\/\~'./;?··,: ·· 

do con 'la· productlv.lélad'.¡"e·s';tole'rante. 

··· .·,.~~,,,::Jrr:~u,'sJ.~? :· '· , ··· 
_____ .. :_'.·:_• _., ·.·_: ~'.h':;_~~/;~:";\."·.-

1º Ann Marr;'n·é~}'·~ánuai\~rá la admlnlstracl6n de Enfermer!a. 
Ed. I.nteramer.lcana. México, 1986. p. 159. 
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ESQUEMA No. 2 

MODELO OE FIEDLER DE LIDERAZGO 

Slluulondl'111,1up11 
hlilttdC'lidrr.11111 

Rtl.iciunr' h11u1hu.1 P111krdd t111r•l,uion.adntun 
Cundicion l1d•1/mirmb111 drl.a l,lfC'.I PUC'tlu I• pruduc11~id.1d 

Durnn E~11u.:1ur.ada Fur11.: Durcmu 
Dornas E\truciu1:ada Ocb1I Oirr.:ih·o 
Durnn Sinc\UUmir;ar Furru: Oi1tc1i\fl 
U urna\ Sincmuc1ur:ar Dcbil Tolcn.nlc 
ModrraJ;unrmr 

m:il:u E\11uc1u1aJ:a fucn.· Tolrran1c 
MOOcrad1mrn1r 

mal.u Emu"uradJ Oi:hi1 Sind.ml\ 
Modrradamrn1c 

m;i.lu Sin cmu~1ur:11 herir No te cnconu:a1on 
rdadonn 

Moderadamente 
mal:u Sin t~\ru(1u1a1 Oi:bil Dur.:11\ll 

FUENTE: Ann Marrlner. Manual para la administración de Enfer­
merla. Ed .• lnteramerlcana. México, 1986. p. 159. 
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- Modelo continuo de Inmadurez-madurez de Argyrls 

Harold Koontz menciona que este modelo •estA centrado en el 

problema de la coexistencia de necesidades Individuales y or­

ganlzaclonales y hace notar que los controles organlzaclonales 

producen en el empleado un sentimiento de sumisión y dependen 

c 1 a•. 11 

En el campo de Enfermerla es fAcll observar que esta relación 

de madurez-Inmadurez se da cuando existe una dependencia del 

personal hacia el dirigente, esto sucede mucho en la relación 

que tienen las Enfermeras de nuevo Ingreso con el personal s~ 

pervlsor 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

cupación por la gente y preocupación la tarea". Esta malla tn 

dlca en una linea vertical el Interés por las personas y la h.Q. 

rlzontal, el Interés por la taréa. 12 De acuerdo con esta malla 

11
Harold KÓontz Y.·,CyrllJ .o~oonnell. ~· p. 667 

12 Harold Koontz y .C¡irlll,O'Donriell. ~· p. 669. 
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son cinco estilos los existentes, y que se describen a conti­

nuación: 

1.1 Aqu! los dirigentes se preocupan muy poco por la gente, 

como por la producción, o sea, que el llder solamente es 

de nombre. 

1.9 Aqul el dirigente se enfoca mas a la eficiencia de las r! 

laclones y deficiente en la producción por lo tanto, es 

el ltder camarada, que le interesa que su personal esté 

bien. 

9.9 Es el llder eficiente en las dos dimensiones en la tarea 

y en l~ relaclOn, e imprime un trabajo de equipo basado 

en el res¡Íiitb; 'disciplina y eficiencia en el trabajo. 
. . .. ' ,.,,1. ~ ., 

9.1 Es 'el. :J lde'r.'éficlente en la producclOn y deficiente en la 

relaclón,'es el clasico autócrata que solamente le lnter! 

sa que se cumplan los objetivos de la empresa sin Importar, 

le la gente. 

5.5 Es el llder enteramente mediocre, que solamente cumple con 

lo necesario para evitar confi lcto. ( 13 Ver 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. t, 



ESQUEMA No. 3 

MALLA DE LIDERAZGO DE BLAKE-MOUTON 

l\lhl .---~"""--"""-""l"-'l""-r-~"""-
1,9 • '·' Ad1ninit11uiim dC' club Adrni1111lr.1u/,n 

urnp"llC' po1tq111pu 
A11~11111u1r1/n11Jo1lo1•nt•1t•11 ll uo1llo11·/tro1ho11npm1·11·rn· 
1l.11lo•.&•l.1i:o·n11·p•1•11•lo1 tl1•1wn1t•1•n111N1o••lo11n11•1d•· 
••11ll•""lll•lo111rn1o1•tnl'l1hn1•o1 IH'nd..r11•• pc11 n11·1I"" do• Ufl 1n 
11n1/1m,11l1u1'¡,,,11111o11K11llrt-h••t'•IU01l1111r11r/1m11N\lf11t/1 

1t1•Ml.11n1·nh• o1n11•t"'", ""'" 1 l.1111¡;,•1111o111unrnnd111to11d.i 
111udo•l/.1li.11111111•·!.1nihtt'nlC•t" 11Unt'\d1•1um,.11t1o1\ 1t•11,..l11 

15 
Ad111ini1!1Htonpottl 

hunib"drl•1111.,11ut1u11 
l•lm\1hl••u1td••wmµ,•t1o•d•• 
1uo1doil1•/o1011.:.1n1t.1flon 

.--1--+- ;¡,~,·.·.::7.:;,J~.~:·~~~~:.~ .. ! -11--t--I 
do l.1 n1<.o1.1I d .. 1~ r,:••nu• .1 un"' 
.,./,,U,.lol1llJ11U 

1,1 1 1 1 1 9,1 
Ad .... nnt111111ntmpnb1PC1d• _ Au11111d•dtObt'clif'nt1• 

'"'"'''''.,lu•'l,hrr.,n•'l"''"'•·• t.1..iu,111.1d./.1•f>t1<•/.i•"''"• 
·•~•·1·;.:.1• ,h,,. •·l ti~t ... 111 •", + "''''"""11.111 ... ~ ,.,r .. 111 .. , ,.,¡,1• 

;~',:~;.~·:.~~::• :·w:.:'~, '~ .. ~~:;,:;; - ¡:;~::•,•,:::;~:~.;.~::~~~:~·:u~~'. 
11.· l.1 ¡I0•11111•1¡ ""' I 1 ::~~~nr1•111,·r~11 i·n .:r.ufo nu. 
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FUENTE: Harold Koontz y Cyrlll O'Donnell. Curso de Admlnlstra­
c!On moderna. Ed. McGraw Hlll. México, 1981. p. 661. 
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es un liderazgo enfocado hacia la tarea y es deficiente en la 

relación (9.1). Asl, la llder emplea el método de autócrata 

benevolénte ya que trata de que todas las actividades se cum­

plan de acuerdo a lo establecido. Esta dirección permite que 

la inter-relaclón del llder-subordlnado sea mlnlma, lo que 

provoca el surgimiento de conflictos y rebeldla. Puede ser que 

aunque se preste al dUlogo, no se da el consenso en un el ima 

de libertad, por lo que establece una autoridad a la que se 

le debe obediencia. 

- Modelo 1 ntegrado del liderazgo 

Según Wllburg Jlménez, el liderazgo integrado viene de una r! 

!ación compleja entre el llder, guiado organización, valores 

sociales, económicos y de las condiciones polltlcas. 14 

En el Hospital General de Zona No. 1 en nin9una forma se cum­

ple con un liderazgo Integrado, ya que la llder de Enfermer!a 

no demuestra estar Informada ni actualizada sobre los adelan-

tos clentlflcos, tecnológicos, asl como de la situación social 

y económica 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 

14 Wllburg Jlménez C. Introducción al estudio de la teorla de 
la administración. Ed. Fondo de Cultura Económica. México, 
1982. p. 288 
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de la organización con las metis del personai.coe hecho, Ja 

organización misma le pide q~eJas. funciones se cumplan en for_ 

ma confiable y ~endldo~a sin ariallzar los aspectos que modifl 

can la eficiencia de las actividades. 

2.1.6 Comportamiento cultivado de los lideres 

"El tener conocimiento de los factores que dan Jugar al llde-

razgo afectivo, as! como de la forma en que los estilos son 

contingentes en términos de un manejo de consideraciones sltu! 

clona les•, ayuda a comprender mejor lo Importante de la proyef_ 

clOn personal con los subordinados. 15 As!, existen tres as­

pectos que deber~n ser tomados en cuenta, mejorar el comporta­

miento directriz: la empatla, el conocimiento de si mismo y el 

manejo del stress. 

- Empatla 

SegOn Ha ro Id Koontz, es la proyección Imaginarla de nuestra pr.Q. 

pla conciencia en otro ser. 15 Aunque la llder de Enfermerla 

también tiene un papel de subordinado ante otros niveles SUP! 

rlores, aun asl no proyecta la empatla necesaria que le deter. 

~!ne conocer con m~s profundidad a su personal y que éste per_ 

clba sentimientos de agrado y de slmpatla en la relación llder 

subordinado. Por lo tanto, es menester Insistir en Ja mayor 

15Harold Koontz y Cyrll O'Donnell. ~· p. 673. 
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preparación que. deban ten~r las dirigentes, sobre todo en as­

pectos de relaciones )umanas. 

- Cono~l~lento de si mismo 

Es "Lograr que las personas sean ·conclentes del por qué se co!!l_ 

portan como lo hacen y también cómo hacer para obtener ciertas 

respuestas", 16 La dirigente de Enfermerla conjuntamente con 

los subordinados se crean percepciones diametralmente opuestas 

y se proyecta en que el diálogo es deficiente y conflictos de 

roles mal encaminados, lo que determina que no se conclentl­

cen el Impacto de las actitudes, mediante un análisis critico 

que Implica una situación determinada. 

- Estrés en el l lderazgo 

Para Thora Kron, "el estrés constituye una respuesta adecuada 

y normal del organismo. es una respuesta lnespeclflca a cual-. 

quier neceslda·ÍI del organismo y se da porque existe una falta 

de confianza, conflictos Interpersonales, valoraciones su.bje­

tl vas de su. trabajo". 17 

Las Enfermeras diariamente encaran el estré~ por las sltuacl~. 

nes de vida y muerte, las sobrecargas de· trjb~jri también le 

16Harold Koontz y Cyrll O'Oonnell. ~· p. Ú(. 
17 Thora Kron. Liderazgo~ administración de· Enf~r~~~la. Ed. 1!!. 

teramerlcana. México, 984. p. 134. 
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causan, al Igual que los problemas de comunicación entre los 

miembros del personal. 

El estrés se manifiesta en el personal de Enfermer!a presenta~ 

do lrrltab!lldad, cólera, introversión, tendencia a ser exige~ 

te, desorganización. As!, el estrés se está por la existencia 

de una fuerza negativa que está perturbando los valores, me­

tas, objetivos de la organización y del individuo. Es necesa­

rio por tanto, manejar emociones equilibradas para tratar de 

impedir que el estrés del personal permita las malas relacio­

nes con los subordinados y dirigentes. 

2.1.7 Práctica del liderazgo en Enfermer!a 

- Importancia del liderazgo 

"El liderazgo es necesario en todas las actividades de Enfer­

merla, es importante para que la Enfermera sea eficiente en 

la dirección de la asistencia del paclente•. 18 

La Enfermera en el desempeño de sus funciones tanto ejecutivas 

como administrativas necesita del liderazgo porque va a ayudar 

a gente a que tenga un comportamiento dlr!g!do, usando como m~ 

dio la persuaclón y la influencia para. que se efectúe~ las a~ 

tlvldades necesarias. 

18!.li!!. p. 107. 
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- Liderazgo y motivación· 

"La fuerza motlvado.ra puede ser la .. ·slmple necesidad de ganar­

se la vida;. el deseo de el lmlnar.· una caúsa de frustración, CQ. 

mo la critica constante de·nue's'tras:.~.~clones, o el deseo de g! 

narse el respeto y_ la estlnia~fó·IÍc d~ ,nuestros congéneres. Sin 1!!! 
- ·: ·-:' .:~·: 

portar cuál sea la motivación, se· presentarán cambios en la corr 

ducta del lndlvlduo". 19 

Como es carente el grado de l lbertad que el di rigente del Ho~ 

pltal General de Zona da a su personal de enfermerla en rela­

ción .con la forma que desempefta sus labores, no motiva a éste 

a realizarlo.con eficiencia. Aunado a esto las diferencias i!!_ 

dlvlduales no permiten la motivación. Además otro factor lmpor 

tantees la actitud que el personal tiene hacia la Institución 

puesto que ésta no logra la satisfacción de sus necesidades, 

por lo que se advierte frustración, lndlfer~ncia e lrrespons! 

bllidad.en algunas personas • 

. - Lide~azgo'y súpervlslón 
; --, ';_:o·:'..~··.>.-< 

"La supervisión co'n~Úttiye el medio. para asegurar el. éxito en 
. :· ".' --·· ::J.'i.(c_;._ 

la reallzaclón·;de 0actl.v,ldades, emplea técnica~·._· relaciones hJ!. 

manas; ma~ej;'de°'.per;;o~aI, educación para reaÍ IÚr los objet!_ 

vos y esn -d~te'rmlnada por los principios básicos del lndlvl-
,:. ;-':Y~~- ;~: _:-~.> 
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dpo y su capacidad para emplear técnlcas•. 2º 
La dirigente de Enfermerla no tiene un uso adecuado de todos 

los medios que Implican efectuar una supervisión ya que si és 

ta fuera efectiva, los conflictos que existen se medlarlan, el 

descontento desaparecerla y habrla mAs armenia en el personal 

de Enfermerla. 

- Liderazgo y relaciones humanas 

Según Thora Kron, las relaciones personales son del todo neci 

sarlas para un liderazgo eficaz. SI se reconoce los méritos de 

los miembros de su equipo y sus necesidades, le ayudarAn a g~ 

narse el respeto y la lealtad de ellos•. 21 

En el Hospital General de Zona, y a pesar de que la dirigente 

de Enfermerla reconoce que trabaja con personas de diferente 

carActer, no logra establecer una actitud mediadora en los dl 

versos conflictos que surgen. El reconocimiento al logro del 

desempeno de su trabajo de las Enfermeras no es eficaz, aun 

cuando existen estlmulos económicos. 

- Liderazgo y administración 

Para Harold Koontz, "Un llder de Enfermer!a efectivo crea un 

sistema que toma en cuenta las expectativas de los subordina-

20ld 
21 lbld. p. 130 



26 

dos, la variabilidad de ~ottvos enire Individuos, los facto­

res sttuactonales y_ l.as relaciones· Interpersonales y los tipos 

de recompensas. Establece,un clima propicio para planear las 

metas y los medios para a~canzarlos. 22 

Es común observar en el Hrispltal General de Zona que las En-
. ' . ,, .. 

fermeras dirigentes no cuenten con un plan de trabajo que re 7 

fleje un diagnóstico sltua~Íonal de su area y al no ·contar.con 

éste plan, las metas, ob'fú1'vos y funciones no siguen un.pro~ 

ceso de trabajo y no-pe'rrii'it~n.vtsuállza1<ni é~alua·¡.:"las aceto 
' .. ~ ·'' .. ) ' -

nes del conjuntéi.cÍed~~t~•gJl!;:/(:' ''. • ,.;¡:_:·;•c:/;;".:;.~t.,.· __ 
- ¡; -·: ,,.,·2;(~:p .~;;,,, :.~L. :,.~;;~~;(·( .:JI:';'· ;J!::t:··; Ti : •· .. 

2.1.8 Ude~azgo.fen'(;lá;iírganlzáctOri'.de. 'i'~~ 'servi-

'Y; :i{1~:¿J~;~~f ~f~~~J~f~t:~f 1~11'~;?•;•·-- _-
"El liderazgo lmp11cá~nors'ó11iiá;;relái:16n inmediata del jefe 

con las enfermerá.s;•::_i __ 1~-~1:~~c~'}t~~·blén Incluye todos los aspec­

tos de la vida f'admlnlstr'a'clOn del grupo. El liderazgo es un 

proceso en el. ciu,1;5~ esÚmula a los grupos de enfermeras a 

definir objetivos ·comunes y. a dlsenar los medios necesarios P! 

ra su consecusl6n:'; 23 

Al aceptar el papel de dirigente, la enfermera del Hospital y 

como se ha dt'cho en párrafos anteriores, su conocimiento sobre 

22 - . Harold Koontz y Cyrll O'Donnell.-~. p. 679 
23 - ~- - . 

Huckabay Arndt. ~· p. 318. : ., 
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los tipos de liderazgo existentes son deflclentes, as! como la 

naturaleza del mismo para que de esta manera conociendo estas 

bases, pueda lnflulr para que se propicie la consecuslón de los 

objetivos planeados. Como la relación que existe entre llder 

y subordinado es autocratlco, no propicia que se genere un el_!. 

ma cordial, que reconozca ademas el consenso como medio para 

crear la partlclpaclón y cooperación colectiva. 

2.1.9 Liderazgo positivo en Enfermerfa 

"Las Enfermeras deben tener habltos de trabajo constructivo, 

capacidad para hacer criticas constructivas y aceptar que las 

hagan, as! como ayudar a otras enfermeras a superarse persona_!. 

mente y profeslonalmente•. 24 

Se considera que un liderazgo positivo Implica la capacidad, 

las relaciones humanas positivas, el entendimiento del subor­

dinado, la valoración de estos subordinados hacia su desarro­

llo integral y el brindar confianza y responsabilidades de acuer 

do al nivel de preparación que tengan estas subordinadas, con 

todos estos valores se mejoraran los problemas que actualmen-

te tienen los dlrlgentes de Enfermerla en aras de una mayor 

atención al desempeHo de su puesto y de los pacientes. 

24 Thora Kron. ~· p. 149. 
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2.2 ORGANIZACION DE ENFERMERIA 

2.2.1 Concepto de organización 

La organización es un proceso cualitativo esencial en donde 

se logra la unidad y la coordinación eficiente. Agustln Reyes 

Ponce la define como: "la estructuración técnica de las rela­

ciones que deben existir entre las funciones, niveles, actlvl 

dades de los elementos humanos y materia de un organismo so­

cial, con el fin de lograr la mAxlma eficiencia dentro de los 

planes y objetivos senalados•. 25 {Ver esquema No. 4) 

En el Hospital General de Zona No. 1, la organización respon­

de a la estipulación de las funciones, puestos, deberes yac­

tividades que debe cumplir el personal de Enfermerla con el o~ 

jeto de llegar a la meta especifica, que es la de proporcionar 

una atención de Enfermerla. Por lo tanto, se cumple con los r~ 

qulsltos elementales de: división del trab&jo, definición de 

funciones, definición de jerarqulas, estructuración de siste­

mas de organización, vlas de comunicación y coordinación. En 

el Hospital General de Zona aunque la organización se encuentra 

estructurada, el:personal de Enfermerla en su mayorla descono­

ce las fliosoflas; pollticas, objetivos, pianes, metas del Ho~ 

pltal, ~u~(cJ~:~~d'hay'existencla de manuales de organización 

25 Agu~{¡, R·eyes. Administración de empresas. Teorla y prActlca 
Ed. LI usa. México, 1985. p. 212. 
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ESQUEMA No. 4 

ETAPAS DE LA ORGANIZACIDN 

DIVISION DEL 

TRABAJO 

ORGANIZACION 

FUNCIONES 

FUENTE: Lourdes Münch. Fundamentos de ad mi n 1 strac i On. Ed. Tri 

!las. México, 1992. p. 240. 



éstos se encuentran anacrónicos.· 

2.2.2 Terirla~·de la organlzacl6n 

- Teorla ne6¿16slca 

En torno a esta teorla, George Terry menciona "se busca real! 

zar la mayor cantidad de tareas mediante un arreglo 16glco de 

la~ funciones necesarias. Se sigue el concepto de la dlvlsl6n 

del trabajo y las tareas se definen y se admite la lnf luencla 

de las relaciones humanas en la estructura de la conducta del 

hombre tanto lndlvldual, colectiva, formal e lnformal". 26 

Dentro de la estructura del Hospital General de Zona No. t, 

hay dlvls16n del trabajo, puesto que cada jerarqula tiene as!~ 

nada sus tareas y las funciones se encuentran detalladas en 

el Profeslograma contenido en el contrato colectivo de traba­

jo. Este sirve como gula para que la Enfermera realice lama­

yor cantidad de tareas en su jornada de trabajo. También sen~ 

ta que las relaciones negativas determinan el comportamiento 

ap6tlco, pasivo y poco creativo del personal. 

- Teorla cl6slca 

Con respecto a estr:teorla se menciona que "el enfoque cl6sl­

co encuentra su fun~amentaclón en cinco enunciados de Henry 

26George Te~ry. Principios de administración. Ed. El Ateneo. 
Argentina, 1984. p. 60. 
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Fayol y en las aportaciones de Luther Gullck, Lyndall Gullck, 

James Hóoney, Alan Realy, que determinaron las funciones adml 

nlstratlvas para aplicarlas a la práctica de la organización 

y los principios del enfoque clásico son: Unidad de mando, 

Igual autoridad y responsabilidad, tramo de control y delega­

ción en aspectos de rutlna. 27 

- Teorla de la fusión 

Aqul Terry menciona que: "Destaca en la organización la exis­

tencia de la acción y del proceso de fusión. Una organización 

Intenta as!, usar al Individuo para apoyar sus objetivos y vl 

ceversa. El Individuo espera alcanzar sus objetivos utilizan­

do a la organlzaclón". 28 

La Enfermera del Hospital General de Zona No. 1 al formar par 

te de una organización espera llegar a la meta de sus objetl-

vos utilizando a la organización y al ser remunerada busca la 

posesión de satlsfactores y sobre todo la libertad de la toma 

de decisión para su desempeno óptimo. Más que nada, la Enfer­

mera busca un cambio del rol que dentro de la sociedad debe de 

ejercer y no del cambio en relación del puesto, Terry llama a 

este proceso "personalización"¡ 

27 Lasty Salselro. Principios de la administración. Ed. Acuario 
México, 1989. p. 89. 

28George Terry. Principios de. administración. Argentina. Q.Q_. 
ill· p. 61. 
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La organización utlllza,,a\ Individuo para cumplir con sus ob~ 

jetlvos que es la atenc16n ª'1a:s;~1~{medlante l~ asignación 
) . ·,",, ·,-.'¡• ' ' . 

de tareas y la remunéra¿!On .respectly'a:·de e,~tas tareas y a e~ 
te movimiento se le llama:proces~''.¿e' 0 sbéiallzaclón". Por con 

siguiente, se da la ius¡~f;E'.?'.r'ti~:·~{fü~~r:ac!On de estos dos p~ 
cesos de personallzac.iOñ-jY'?'soffal lzaC!ón. 

-·~.:,~L!.'' ~~·r.>:, .. . : ::~': 
- Teorta de slste~ks~'- >,: L, · 

"La organización se considera c.omo:.un sistema de variables d~ 
pendientes mutuamente (Individúo, organización, esquema de co!!! 

portamlento, ambiente flslco)" •·29 

El Hospital General de Zona es parte de un sistema Integrado 

por niveles, éste se encuentra ubicado en el segundo nivel de 

atención cuyas actividades son dirigidas hacia la restauración 

de la salud. Los servicios b~slcos que presta son: Medicina In 
terna, Pedlatrla, Clrugla general, Obstetricia y Consulta ex­

terna de especialidad. 

2.2.3 Etapas de organización 

- División del trabajo 

Lourdes Münch al respecto dice que "es la separación y dellml 

taclón de las actividades, con el fin·de·r'eallzar.una función 

29 
~· 



con la mayor precisión, eficiencia y el mlnlmo esfuerzo, dan­

do lugar a la especialización y perfeccionamiento en el trab! 

jo". 30 

Dentro del Hospital General de Zona No. 1 se cumple con los 

requisitos de la división del trabajo, pues se sigue la jera! 

qulzaclón de las funciones, departamentallzactón de las acti­

vidades y as! mismo se define con claridad las labores que C! 

da unidad de trabajo debe de realizar. Para todo esto existe 

un Manual de Organización en el que se describen los niveles 

jerarqutcos, los diversos departamentos que Integran el Hosp! 

tal as! como las especificaciones de las funciones lmpllcttas 

en el Profestograma ubicadas en el Contrato Colectivo de Tra-

bajo. 

- Jerarqulzaclón 

La jerarqula proviene del griego Hlerarjes (jerarca) que sig­

nifica superior y principal. Por lo tanto los niveles jerarqu! 

cos son un conjunto de órganos agrupados de acuerdo al grado 

de autoridad y responsabilidad que poseen, Independientemente 

de la función que cada órgano realice. Münch menciona que la 

jerarqulzaclón es 'la disposición de las funciones de una or­

ganización por orden de rango, grado o importancla". 31 

30Lourdes Münch. Fundamentos de administración. Ed. Trillas. 
Sa. ed. México, 1991. p. 117. 

31.!..!!· 



En el Hospital General de Zona No. existe los niveles jerár 

qulcos, lo cual es el resultado de una autoridad de linea de1 

de el nivel superior hasta el nivel Inferior; en donde un su­

perior toma la decisión y se la comunica a su subordinado y 

éste a su vez se la comunica a un sub-subordinado y as! suce­

sivamente. Esta esencia de linea, cada miembro sabe de quien 

recibe órdenes y a quién debe de Informarle. La persona que 

tiene autoridad de linea es responsable del trabajo de su área 

que le corresponde. En este caso la autoridad del Hospital es 

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

- Departamentallzaclón 

La departamentallzaclón es Importante porque le permite a una 

Institución desempenar sus actividades con la mayor eficiencia 

posible mediante el establecimiento de estructurar una división 

tanto de funciones como de actividades. MOnch menciona que se 

llama departamentallzaclón a "la división y el agrupamiento de 

las funciones y actividades en unidades especificas, con base 

en su slmllltud•. 32 

El Hospital General de Zona No. 1 si cumple con estos precep­

tos, ya que utiliza la departamentallzaclón funcional en don­

de agrupo sus actividades en forma análoga dado que las tres 

32 
_!i. 
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secciones principales ·que ejecuta un Hospital son de tipo ad­

ministrativo, té~nico y médico. (Ver esquema No. 6). 

- Descripción de funciones, actlvldades:.y oblig! 

clones 

Al respecto ~a~~~:nos dice que es: "La ~ecopilació~ ordenada 

y clasifiéa'da :_de··:todos los factores y actividades necesarias 
' ·.- .: ' i' ~" 

para ll"evar a:cabo de la mejor manera; un trabajo•. 33 

En el Hos~ltal General de zona No. 1 se encuentran definidas 

las labores y actividades que el personal debe de desarrollar 

en cada unidad de trabajo de los diversos departamentos que 

componen a la Institución. Estas actividades están estructur! 

das en el análisis de puestos y en la carta de distribución 

de trabajo. Los elementos antes mencionados están ubicados de~ 

tro del Manual de organización, que son desconocidos por el 

personal casi en su totalidad. 

- Coo_rdlnaclón 

La coordinación es un paso tan esencial porque en él se armo­

nizan todos l¿i·esfue~zos tanto técnicos, materiales, humanos 

para que :una': tarea se. cumpla con la· eficiencia requerida: mi~ 

maque se logra m~dlanti la ·estructuración de lineas de comu-

33 
.!.!!_!i. p. 122 
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nlcaclón y ~e .auiorldad. Para:~our~es:Manch "La coordinación 

es la sincronización :di!<los.'r~éursos y los esfuerzos de un gr!!. 
• • . • '. • r • - ~::-": .. .., •". . - • • 

pe social', con el fln:de l'o!lr'.af,opórtúnldad, unidad, armenia 

y rapidez, en ~l desarroii'ci 'Y::1a:consecuslón de los objetlvos•34 

. . .· .::;;:.:< _,_., 
En el Hospital General de.·zona.Na.·: 1, la coordinación queda e1 

quematlzada en los organigramas donde se ·visualizan las lineas 

de coordinación entre los diferentes niveles jerarquices. Au~ 

que en la practica se encuentran éstos desbalanceados y mal I~ 

tegrados, debido a que la coordinación no es del todo efecti­

va, ya que hay desconocimiento de los objetivos de la lnstlt!!. 

clón, falta de Información oportuna sobre funciones, sobre nu~ 

vas actividades y modificaciones. 

Otro factor Importante que Influye en la falta de coordinación 

es la Incomunicación que se establece ya sea ascendente o de1 

cendente, ya que el Intercambio mutuo entre directivos y su­

balternos estan cargadas d~ demasiado burocratlsmo, lo que 1! 

pide que exista flexibilidad y dinamismo en la coordinación de 

las actividades. 

2 .. 2.4 Natu'r'aleza y propósl tos de la organización 

La o.rga~lzac'l.¿n::..•tien'e un propósito que esta contenido en los 
' ·,·,.:;;> - .. 

. objetivos puesto~ue al existir un grupo, éste debe cooperar 
: .:·,-, 

34.!!!.!!; .p; t24 
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para que pueda realizar la acción en el trabajo, Harold Koontz 

y Cyrll O'Donnell mencionan que •es el conocimiento de la par 

te que han de desempenar en cualquier esfuerzo cooperativo y 

de cómo se relacionan sus funciones entre st•. 35 

2.2.5 Componentes de la organización 

- Trabajo 

George Terry expresa que trabajo es "el componente de una se­

rle de funcllones, actividades y tareas que se desempenan en 

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

En el Hospital General de Zona No. 1 de acuerdo a este canee~ 

to si se encuentra establecida la división del trabajo, utlll 

za la organización funcional y dichas funciones están plasma­

das en la existencia de un diagrama funcional, donde están d~ 

terminadas cada una de las funciones de cada nivel jerárquico. 

Cabe recalcar que dichas funciones no son del todo excelentes 

debido a que el personal dirigente no cuenta con un plan de 

trabajo estructurado. 

- Relaciones 

Es la relación de un empleado con su tarea, la Interacción err 

tre uno y otro empleado y la vlnculaclón de una unidad de tr! 

35ttarold Koontz y Clryl O'Donnell. ~· p. 300, 
36George Terry. ~· p. 63. 
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bajo-empleado con otra unidad de .trabajo-empleado", 37 

En el Hospl ta 1 Genera 1. de·· Z~na•.:No>.Y: 'ex! ste un esquema de la 
·,:.,. 

estructuración org4n!ca d~t'•se~Vfclo,de,iEnfermer!a y queda bien 

deftn!do tas. rel~c1~·~f.~.!j~~:1J~.~,lX~~~i~i,;~ l~s jerarqu!as exl! 
ten tes, as 1 como. las·. func l one s~ytob 11 gac Iones· de cada n 1ve1 • 

"~··~,,:.-~'::I;:.:-2'~-'~ 1~,,_,',;.y--"'~.,..: . . - .. >:;'f!t~E:;.~·.f.·.·,:::..;· --. 

'" A~b?J~t c?M•.·.;' 
. :··:· .; :-... .'1:·;~·-~ ~; ~~,~-~~} ·A~~~~}~-~'.;r,;~~i(~?{~~t~/;;~¡~:i{>:-·-;_ -. 

Terry menciona que:'amblénte6,1:1ncfuye:fos medios f!slcos y el 

:::·:.:·;~;~~i~l@;tii~~~'.~f ~ .. 1 ..... 1 ........ 1 "' 

En relacl6n~.con•.•et7am lente'de Hospital General, la planta fl 
: '· .. ·~· ;:;\:.~1;:~{:.:r:::;;.~~-~~?~.>r~~.t;~~,:~.~~~<--:.::_:---~;c:·.· ·:_:': . '··' , ., . . -

s 1 ca. esta ·acond t c 1 ona'dai:def. lc lentemente, ·.1 os r·ecur5os · ma ter l ! 
.. . /;;-';':.)~~;:~:~·/:;·A:~;-~-~f%l~~. .~:1~\,:,.-.::=t;~::::': .... · :. ·-·~ ··_; _: ,.·: ·-: .~· .\:: ... ~ _ 

les a.vece.s:;s,011·,es'casos yy•la'i,d.lspon!bll.ld.ad de.' los. ml.smos'no 
· !>.'·.". ··,_· .. :~~;:,~?:;~~:R·:?-'. /¡~~il~?/:~.~~/ ..... ,,>~. '.,:;·.:: .... -. . ,. , ~~»·:.\~~.:· · .. -·,. 

son filncloriables ,. e'nén(qúe :hacer:•contlnuásc,adaptaclones 
... '.; .:::;, ::·:}~_{:;:~~r;~::;~~:~"'~;\:;f:;\\~J;;r::.x.::·;:;·:;,>3.://~ .. ;-:·:.·::-·;: :\~v\~·,>;~:~\>;;;···:·~·--.?:·:. . · 

para qÚe · f une 1 o·nen'\'.f:;no·\réanen Jos :requ 1s1 tós; de ~<.cont ro 1 de 
<'. ~:\;:: . .'· ~;~g:~,(}i~~:~;:· .1~ff:(;; \;?~~t' , .· . · :: ·-~ ··'~'. -v •• -: e ~<~:-f.:'.:~;::~?-:.~:~~:~:,,.;('.,~ -: · ·:; "" 

cálldad •. E",, 1~·,p.ráctlca.se,aprécla:'los.,·defectos'de'Hbrlcá. En 

::;:::~· :~:111!~~:[¡:1I'.:f~::;;;; .·:rttf jj~~f !!l~~t:::·::1 
~·Emple.ados 

Según Te.rry expresa: ".Cada pers.ona tiene asignada una parte e1 
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pec(flca.del. trabÚo total, es preferible que la tarea se adaQ. 

te perfectamente a'1 .'interés',' la conducta, experiencia y a la 

c.apac 1 dad. d~·¡ : eim~leado,. "39 
" ... _ .... ..,_.J.-y' -· 

- .... . ~ 

En l~ prác't'Ífo'~c\;s~';slgue un criterio para colocar a una per_ 

sonún;ü'n ~~ia·~spedfÍc~, laboral, no .• exlste ese análisis de 

s~ continua, 

se estar ubl-
·,..,. 

en. 1 a ate!!. 

2. 2. 6 Organ 1 zá~ (o:Í· os'fde';'Enf ermer! a 

-. o rga,~~¡ .. ~.-:.;~.·.~.·.'.•.:~.·.;~¿,~.~.'.~.·~.i.\_,·.-~~.~.),· .•. e., _ ·.· J~~~;i;Ji~c~s-~,.· 
,i; <·",' '··?~.'~>:: . . ,,}t,tW:'.·J:'.::•:. ,r> . 

Al respecto Vargas :Lechug~¿en~su'~rt!culo~~Organ!z~clOn de.los 
. ·. . '. .. ·: ·.<.<"''-~-"6i~S<L<~'.f~};~·:_?/~· .. _.,.>.~::·¡::-· -~;,:·_.' ·" ·: ~-?:-~/.:(:' ~,: · ~-.. '.:·· ': .. · ·, 

servicios de .E~.'-~~~-~~_t_a.~_~:---~.xp_~e_sa·. qu~f 11 En: esta·:eta·~a del pro.-

ceso. ! as_ au.téj~d,~:~.~~:'~in'.'.d'et~'rnil nado Í~s '.~~ganlsm~s. adínl nis­

tra ti vos, los ri'rvéle·s jer.!rq~lcos, los puestos ne~~sarlos, sus 

funcl~nés ~-~¿Ú\i'1cia'des dentro de la organización general y la 

del propio' de~~%'~me~to" •40 

Como ·.i~terlormente se ha señalado, el Hospital General de. Zo­

na cumple .;atlsf?ctoriamente el diseño, definición .de los.pue~ 

391d. 
40- .· 

C.l.E;S.S. y O;P.S. 
Enfermer!a. México, 

Admlnlstracl~n de ser~lclos de lalud en 
1992·. p. 24. 
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tos, obl lgaclones y la· res'¡ionsabl ! !dad que cada .Integrante d~ 

be de tener. Cumple con Ía·dli,'lstóñ d~ tr~b,?jo; pues jerárqu.!_ 

za, porque se logra mayor. eflclericú· al,est"~ucturarse las ac­

tl vldades en actividades afines~ É~t'.o{n1'Ní~fjerárqulcos son 

necesarios debido a que un 'jefe s~ ;e --~eal~ente' lmposlbl l Ita­

do a dirigir un número de subordlnados·como lo. es el grupo de 

Enfermerla. Por lo tanto, se hace esencial la delegación de ª! 

torldad. 

- Representación gráfica del servicio 

En el Hospital General de Zona No. 1 la organización es de t.!_ 

po lineal, la jefatura de Enfermeras con linea de coordlnaclón. 

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 representación gráfica, comprende la estructuración de la 

auto~ldad ~-responsabilidad de los Integrantes del departame~ 

to 'de Ef1ter~erl~. En este ·p~ocesci también se Indica como cada 
··;'_,'. 

uno debe.de:iñter'reiacio·narse.,cad{'uno de los diferentes niv~ 
.... ~ '<Y'". '·~,·. 

les jerárqui.éÓs.\·. ·;,_i · ·: 

'•," 

Al respecto, la c.LE:sis\,,menc ;6n~1:q'.¿·e:· La gráfica de la or­

gan 1 zac i ón es como un ~orljÜh;fi':~:~·P~·~·~tos, y representan a la 

empresa como una estr~cf~~,{J~ responsab!l ldades y de autor!-



ESQUEMA No. 7 

ORGANIZACION LINEAL DE ENFERMERIA 

• DIRECCION 

Subtlirecci6n 

Jefe de 

lupervisoras , Supervisoras 
Matutino .- • - - - Vespertinas 

Jefes de 
Sery~ci• 

Autoridad 

1_ - --

Coordinación 

Eni8ermera 

t.s ecialist 

Enfermera 
Ueneral 

1 Enfermera 
Auxilio e 

FUENTE: Misma del esquema No. 5 

._...,;;.. ___ _ 
jefe de 

Enseñanza 

43 
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dad entre las jerar_qül_as, funciones y obllgaclones". 41 

Estos orgariÍ!l·r~mas ~sÚn contenidos en el Manual de organiza­

ción de la'.r~s_tÍt~:c'Íón y son necesarios para ejercer una org_! 

nlzaclón~mas;raclona~; Dentro del Hospital General de Zona No. 

1 exlst(e(''o~ga~lgrama y éste es de tipo circular, en donde 

los nlv~l~~;jje;.Á~qulcos, se representan del. centro a la peri­

feria ;·Oent~kd~l Departamento de Enfermer[a hay un simbo lo 

que usa 'ra)Enfer'mera q.ue es la cof.la y a través de ésta se per. 

mlte;·ld~~tl:f!ca'r. cada una. de.Tas categorlas de Enfermerla. 
< '·• ;' t '. ·~· ::. : 

·Por otrri parte, el Hospital ~eneral si cumple con los requis! 

tos de la departamentallzaclón, porque agrupa las funciones y 

actividades del personal de Enfermerla. As!, existen diversas 

areas de servicio donde el personal de Enfermerla desempena 

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

De Igual manera, el Hospital también cumple con la descripción 

de funciones y actividades, pues la recopilación de estos pr!!_ 

cesos se haya descrita en el "Profeslograma" de la Institución 

la cual esta descrito en-el;Contrato Colectivo de Trabajo y 

mas detal lad~m~,nte ,ell el _M~rlu~l de organización. El departa­

mento de Enf~rmerla''tleii{tres funciones administrativas que 
,');;~<.~:.~;;¡~::: ;:);·, '\ 

------- ,, :~:·¡ :i/' , -,,·· . 

41!!1.!..!!.· p. 27. :·, •: 



ESQUEMA No. 8 

AREAS DE SERVICIO DE UNA UNIDAD MEDICA DONDE 
DESEMPEflA SUS FUNCIONES EL PERSONAL 

DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL NIVEL DE ATENCION 

45 

FUENTE: CIESS. OPS. Adminlstraci6n de los servicios de salud 
en Enfermerta. Ed. CIESS. México, 1992. p. 
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cumplir que son: diri.9idas hacia el personal, paciente y ser-

vicio •. 

- Ób·j~Úvos del servicio 

La palabra objetivo viene. del latln "objetuniº,.que,slg~mca 
"cada cosa que se arroja adelante". ·e1 dlcciri~a~\0·10 define 

como "relativo al objeto en si" por consiguiente, estas pequ! 

ñas definiciones nos indican acciones, fines apuntando siempre 

hacia un futuro. 

Lourdes MOnch menciona que objetivo es "La representación de 

los resultados que la empresa espera obtener, son fines por a! 

canzar, establecidos cuantitativamente y determinados para re~ 

!Izarse transcurrido un tiempo especlflco 11
•
42 

Cabe mencionar que los objetivos de los servicios de Enferme-

ria son: 

- Establecer los planes y programas para que el servicio de E~ 

fermerla brinde una atención Optima a la población solicitan-

te. 

- Intervenir en la determinación de los recursos materiales, 

su aprovisionamiento, adecuada utilización y control de los 

mismos. 

42Lourdes Münch. ~· p. 83. 
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- Dar una óptima administración a los recursos humanos, acor­

de al nQmero, tTpo de servicios categorlas de personal en 

un ambiente óptimo, propiciando su propio desarrollo. 

- Evaluar la participación del personal durante el proceso de 

atención proporcionada. 

Aun cuando están estructurados los objetivos del servicio, éi 

tos no son conocidos por el personal de la Institución. Por lo 

tanto, al desconocer este elemento tan primordial para que un 

equipo de trabajo pueda unir sus esfuerzos··con la efectividad 

deseada, surgen desviaciones en el cumplimiento de .las.funcl! 

nes a realizar, expresado en realizar un trabajo rutln~rlo~ 

sin creatividad, debido a que no existe el consenso en Ía.pla­

neaclón de los objetivos. Aunado a esto, el personal dirigen­

te no es encauzado debidamente mediante estimulas al personal 

a su cargo para el logro de los objetivos tanto del servicio 

y los suyos propios como Enfermera. 

- Instrumentos normativos 

Los Instrumentos técnicos-normativos señalan las funciones y 

son: 

- Manual básico d~I puesto 

Descripción y análisis de puestos 

- Manual de bienvenida 

- Inducción del personal al área y al puesto 
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- Plantllia te6rlca y nominal de personal. 

- Normas admlnlstratlvas para el manejo y control del personal 

roles de asistencia, vacaciones, festivos, llcencla~. lnca-

pacldades, etc. 

- Expediente de personal 

- Manual de organización 

- Manual de procedlmlentos 

- Normas de procedlmlentos 

- Normas técnicas de asistencia al paciente 

- Investlgacl6n operativa, dlagn6stlco sltuaclonal, planes y 

programas de trabajo 

- Normas de comités 

- Supervlsl6n y evaluación a personal y servicios 

- Capacltacl6n y desarrollo de personal 

- Promoción a puestos superiores 

Al respecto, MOnch nos menciona que los instrumentos normati­

vos son: "Las herramientas necesarias para llevar una organl-

zacl6n mAs racional; son lndlspensables durante el proceso de 

organlzacl6n y aplicables de acuerdo con las necesidades de 

cada grupo soclat•. 43 

En el Hospital General de Zona No. 1 no existen en su total!-

43 Lourdes MOnch. ~· p. 132. 
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dad todas las herramientas Antes mencionadas y las que exls-

ten no se encuentran actualizadas. 

El personal de Enfermerla conoce parcialmente estos lnstrumerr 

tos y ni tiene acceso a los mismos y el personal de nuevo In­

greso no recibe la Información necesaria en base al Manual de 

bienvenida. 

- Funciones y actividades 

.Jefe de Enfermeras 

La jefe de Enfermeras es el puesto de más relevancia en el d~ 

partamento. Es la responsable de la organización y admlnlstr! 

clón de los servicios de Enfermerla. Sus funciones son: 

- Conocer los objetivos, polltlcas, normas, Instructivos, re­

glamentos, contrato colectivo de trabajo, ley federal del tr! 

bajo, procedimientos de Enfermerla y sistemas de trabajo. 

- Asesorar al personal supervisor sobre los aspectos antes merr 

clonado. 

- Elaborar un diagnóstico sltuaclonal del departamento de En­

fermerla. 

- Elaborar planes y programas del departamento de Enfermerla 

con el perso~al dirigente. 
' ' '. 

- Actualizar y difundir el sistema de organización del depar-

tamento. · 
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- Aslstl.r a juntas de.directivos, analizar la problemaúca del 
','.• ... .. . 

departamento y p.roponer sugerencias que facl l lten la toma de 

. decisiones. 

- Programar y calendarlzar las actividades de supervisión y 

asesoria a los dlf.er~nt~s servicios. 

- Mantener actualizada la ¡l.l~ntllla de personal 

- Elaborar calculós dé p~-rsonal y ausentlsmo. 44 
•' .. , :-~-(~·.; 

- Registrar los.movimientos: del personal originadas por cambio 
; ; ;, -'': ·'~ :•. 

de jornada, turno; adscrlpcl'ón,. categorla o nuevo Ingreso. 
-· -;:\·~~;: .,. - . ' 

- Relacionar perlOdlcaín~ÍÍte :la nómina con la plantilla. 
. . . ~- ·; ' -- .. ~- .1-" • ' • 

- Revisar lo~· lnfo~mes escritos de los tres turnos. 

- Identificar y soluc¡onar las necesidades y los problemas di! 

rlos ·de los servicios y del personal de Enfermerla. 

- Programar y supervisar los movimientos de personal. 

- Hacer los estudios necesarios para determinar los recursos 

que solicite en forma fundamentada. 

- Determinar y dls.trlbulr: en forma equitativa las funciones 

del personal de acueid~ ·con el an6llsls y descripciones del 

pues to corre spond l_~nte: 
:-.·.·· .. 

- Promover y estimular el Interés del personal para· mejorar la 

44Ma. de la Luz Balderas. ~· p. 134. 
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atención al paciente. 

- Establecer y supervisar lá apllcací'on~de' óorinas de calidad 

- Verificar la dotación y_.f'u.~é:l'.Ó~aÜdad de los recursos mate­

rl a les. 

- Actualizar y pronosticar las dotaciones de fondo fijo. 

- Coordinar y supervisar los enlaces de turno. 

- Verificar que no exista desperdicio en la utilización de r~ 

cursos materiales. 

- Supervisar la calidad de la atención de Enfermerla a través 

de consultar de manera periódica los registros de Enfermerla 

los Informes. 

- Elaborar y mantener actualizados los expedientes del perso­

na l. 

- Delegar autoridad conforme a los criterios correspondientes. 

- Verificar la asistencia y puntualidad del personal. 

- Mantener coordinación lnterdepartamental. 

- Autorizar permisos cortos al personal. 

- Fomentar las buenas relaciones humanas. 

- Supervisar la selección, Introducción al puesto y desarrollo 
de personat. 45 

45 .!.!!· 
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.Funciones de la subjefe de Enfermeras 

Es el segundo puesto jerarqulco dentro del departamento de E~ 

fermerla. 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 r~ 

visión y programación de movimientos del personal de Enferme­

ria. 

- Elaborar el programa de supervisión. 

- Distribuir el trabajo a los puestos Jerarqulcos descendien-

tes. 

- Participar en las técnicas de Integración del personal. 

- Supervisar y evaluar en forma periódica la atención que el 

personal de Enfermerla proporciona al paciente. 

- Verificar los enlaces de turno. 

- Supervisar y controlar la dotación de material y equipo en 

las diferentes áreas de Enfermerla. 

- Asistir a sesiones cllnlcas. 

- Cumplir con responsabilidad las funciones delegadas. 

- Colaborar en la enseñanza del personal y realizar enseñanza 

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

del manejo de las buenas relaciones humanas. 

- Supervisar y controlar el recetarlo colectivo. 

- Elaborar Informes periódicos. 

- Participar en la elaboracl6n de organigramas y descripción 

de puestos. 46 

.Funciones de jefe de piso 

Es el tercer puesto dnetro del departamento de Enfermerla. 

- Recibe a pacientes, verifica su Identificación con los res­

pectivos expedientes cllnlcos. 

- Entrega pacientes con Información de sus tratamientos, evo!~ 

cl6n y procedimientos aplicados. 

- Elabora plan de trabajo del servicio. 

- Distribuye las actividades con base a las necesidades del 

servicio. 

- Reporta las anomallas detectadas en el servicio. 

- Verifica los registros de las acciones de Enfermerla. 

- Solicita, distribuye y controla dotaciones ~e materiales de 

consumo, medicamentos, equipo, Instrumental. 

46 Ma. de la Luz Balderas. ~· p. 134 
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- Verifica la recepción, entrega, manejo y buen uso de la ro-

pa l lmpla •. ... ,. 

- Orienta y actUallzáal .persona 1 a su cargo. 

- Participa en la evaluación de la calidad de atención del ser. 

vicio d~ Enfermerla otor~ado. 47 

En el Hospital General de Zona No. 1, las funciones del pers~ 

nal en sus diferentes niveles, Integrantes del departamento 

de Enfermerla, teóricamente cumple con todo el proceso admlnls 

tratlvo. Expresa en su contenido que funciones, actividades y 

que lineas de autoridad y comunlcaclOn son Indispensables pa­

ra que el servicio de Enfermerla garantice una atención Opti­

ma y continua sustentada en un conocimiento clentlflco. 

La Enfermera requiere seguir todo el proceso administrativo P! 

ra que pueda brindar los cuidados necesarlqs al Individuo, f! 

milla, comunidad, al requerir éstos de la promoción o manten! 

miento de su salud, pero en lii.,'prác.t.lca se encuentran deflcle!!. 

:: • :.:: 1 :: :::·::::.: :.m1i~lf 1i~~:·:::::::.::::. ·::. ! 
do a que no se utl llzaó-jéi'5~;"slstelnas::·de trabajo en forma ade­

:.·,,,>·,_,·,,:; ,::,\~:r;>·.:: 

cuada, propiciando que ia's"'éap'á"Cidíides, Intereses, experlen-
,,., 

clas no potenclallcén al .realliár tils funciones, actividades 
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pertinentes. 

Asl mismo, Influye el tipo de liderazgo Imperante que general 

mente es autócrata, a su vez de no tener una conclentlzacl6n 

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 presentaran las hlpOtesls, las varl!!_ 

bles y los Indicadores, el tipo de dlseHo de lnvestlgaclOn, el cronograma 

de actividades y los métodos, técnicas e Instrumentos de la lnvestlgaclOn. 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General. 

H1 : El estilo de l lderazgo Influye en la organlzaclOn de enfermer!a, en 

el Hospital General de Zona No. 1 del !.M.S.S. en México, D.F. 

3.1.2 De trabajo. 

H2 : A mejor estilo de liderazgo de la supervisora, mejor sera la organlz!!_ 

clOn de enfermer!a en el Hospital General de Zona No. 1 del !.M.S.S. 

en México, D.F. 

3.1.3 Nula. 

H
0 

: No existe relación entre el estl lo del liderazgo de la supervisora y 

la organlzaclOn de enfermer!a en el Hospl tal General de Zona No. 1 

del !.M.S.S. en México, D.F. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES. 

3.2.1 Variable Independiente. 

LIDERAZGO 

Indicadores de l lderazgo. 

- Capacidad para Influir. 

- Orientación a los subordinados. 



- Comprensión de los problemas. 

- Habilidad en la toma de decisiones 

- Motivación a los subordinados. 

- División del trabajo. 

- Participación. 

- Fiiosofla del trabajo. 

- Comunicación. 

- Soclabll !dad. 

- Estilo paternalista. 

- Estl lo autocrata. 

- Estilo demócrata. 

- Estilo burócrata. 

- Actividades docentes. 

3.2.2 Variable dependiente. 

ORGANIZACION 

Indicadores de organización en enfermerla. 

- Existencia de organigramas. 

- Descripción del puesto. 

- Establecimiento de jerarqulas. 

- Distribución de cargas de trabajo. 

- Rotación de personal. 

- Elaboración de manuales. 

- Comunicación lntergrupal. 

- Clima organtzaclonal. 

- Establecimiento de reglas y normas. 

57 
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- Cumpl imlento. 

- Papel relacionado con la tarea. 

- Cooperación en el trabajo. 

- Manejo de conflictos. 

- Anallsls de problemas. 

- Relaciones con el equipo de trabajo. 

3.2.3 Definiciones operacionales. 

-LIDERAZGO 

El liderazgo es la habilidad que tiene una persona llamada l!der, para CO!!. 

ducir, dirigir e inducir a un grupo de personas a cumplir con sus tareas. 

También liderazgo es una actividad dinamica, continua y multidlmensional 

porque involucra al !!der. subordinados y situaciones creadas por las ta­

reas de la Institución. 

Para efectuar esta actividad es necesario orientar, motivar, engendrar en­

tusiasmo entre los integrantes del grupo. Para ser apto en el arte del !.!_ 

derazgo se existe poseer ciertos conceptos mentales y filosóficos sobre el 

trabajo, tener sentido de la objetividad hacia los comportamientos humanos; 

ser capaz en el arte de la comunicación, ayudar a el grupo a lograr sus oQ_ 

jetivos con la maxima aplicación de sus capacidades, sin que se pierda su 

identidad propia. 

Por otra parte el 1 iderazgo es un proceso grupal de propulsión, que hace 

que un grupo pase de un estado de realización a otro, utilizan Ja influen­

cia que hace que un Individuo induzca a otro a tomar cierto curso de ac-
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ción ,Logrando un equilibrio de los factores personales intitu_ 

cionales,sociales y que la combinación de éstos se refleje en -

la consecusión de las metas del grupo. 

ORGANIZACION DE ENFERMERIA. 

La organización es un proceso que busca relacionar tanto activi_ 

dades y recursos necesarios en forma sistemática. Esta reunión 

de elementos humanos y materiales se unen para alcanzar el logro 

de los objetivos,se vale denormas,políticas y de un agrupamiento 

de personas en forma vertical,horizontal para realizar las fun-­

ciones,actividades necesarias. 

La organizaciópn define exáctamente las actividades a realizar­

para el logro de las metas de un organismo social;mediante la -

especialización y departamentalización del organismo laboral 

utilizando la autoridad,responsabilidad,y coordinación entre 

los grupos de trabajo en forma sistemática y efectiva, 

Por otra parte la organización es una etapa donde se espera que 

cada miembro interactGa para alcanzar los objetivos;donde el -

elemento nGcleo de la organización es el ser humano. 

3.2.4 Modelo de relaci~n causal de las variables 

L I O E R A Z G O o R G A N r z A e I o N 

v. Independiente V. Dependiente 
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3.3 TIPO Y DISEílO DE JNVESTIGACION. 

3.3.1 Tlpo 

El tipo de Investigación se considera observacional, transversal, prospec­

tiva, diagnóstica. 

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

como esta la organlzaclón de enfermerla en el J.M.S.S. 

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

para realizar la !nvest!gac!On. 

Prospectiva porque después de anal izar el estilo de liderazgo se van a pr!!_ 

poner las medidas pertinentes que mejoraran las interacciones mutuas entre 

el l lder y subordinado, permitiendo a su vez una organ!zac!On mejor en la 

atención de enfennerla. 

Diagnóstica porque se va a establecer un diagnóstico. situaclonal del esti­

lo imperante de la funclOn de la supervisora. 

3. 3. 2 Diseño 

El diseño de investlgaciOn se ha construido atendiendo los siguientes as­

pectos: 

- Buscar la problematica a estudiar. 

- Identificar el problema de estudio. 

- Elaborar un diseño para su estudio con el apoyo del plan de trabajo me-

todológico de la Mtra. Lasty Balseiro Almario. 
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.·3. 4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS. 

3.4.! Fichas de trabajo. 

A t~aves de las fichas sera posible la recoleccion de toda la 

informacion que fundamentara el problema y las hipotesis,para 

construir el Marco TeOrico.En otras palabras,la elaboraciOn -

del Marco Teorico permitira presentar toda la evidencia empl 

rica que apoya la investigacion. 

3.4.2 Observacion. 

Mediante este instrumento se podran plasmar las experiencias­

obtenidas tanto del liderazgo como de la organizacion de En-­

fermerla que priva en el ambiente hospitalario. 

3.4.3 Entrevista. 

Esta se realizara en varios nivelesi Tanto a jefes de piso,en 

fermeras especialistas,como a Enfermeras generales,a fin de -

recabar en forma directa los principales datos que serviran -

para la comprobacion o disprobacion de las hipotesis. 

3.4.4 cuestionario. 

Este es principal instrumento,para recolectar los datos.se ~ 

plicaran a las jefes de piso,enfermeras especialistas,enferme 

ras generales. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA. 

En este capitulo se presenta el universo, población y muestra, as! como 

el procesamiento de datos, comprobación de hipótesis y anA! !sis e !nterpr~ 

tac!ón de datos. 

4. t UNIVERSO, POBLACION, MUESTRA. 

E! universo estA constituido por 3B5 personas, entre las que estan: Enfer_ 

meras generales, jefes de piso, Enfermeras especialistas y auxiliares de 

Enfermerla. 

La población la constituyen el personal titulado que labora en los dlsti!!_ 

tos turnos y que son 210 personas, que trabajan como enfermeras generales, 

jefes de piso, enfermeras especial lstas, y representan e! 54.54% de Un!ver. 

so. 

La muestra se obtuvo de ap! !car la fórmula: 

de donde: 

n= no 

+ no 

n= Tamaílo de la muestra 

no= Tamaílo de la población 

N= Tamaílo del Universo 
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Resultado 

n= 210 

+ 210 

385 

n= 210 

1 + .54 

n= 210 136 
1.54 

por lo tanto la muestra seleccionada sera de 136 profesionales de enferme­

ria, que representa el 54% del Universo. 

4.2 PROCESAMIENTO OE OATOS. 

En este apartado se presentaran los cuadros y graf!cas que resulten de la 

aplicación de los cuestionarios. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. 15 a 20 anos o 

2. De 21 a 25 anos 18 13.2 

3. De 26 a 30 anos 44 32.4 

4. De 31 a 35 anos 49 36.0 

5. Sin respuesta .25 18.4 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Cuestionarlos aplicados de la investigación Estilo de 
Liderazgo de la función de la Supervisora que permite 
la organización de Enfermerla en el Hospital General 
de Zona No. 1 del l.M.S.S. en el D.F. realizada el dla 
17 al 24 de febrero. México, D.F. 
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ORAFICA No. 1 
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

36.0% 

32.4% 

13.2% 

2 3 4 

18.4% 

5 
DESCRIPCION: Se obHrv1 que un 36'l't tiene entro 31 a 

3G 1fto1, no 111 13.2'l't que tiene entro 
- Serles 1 21 a 25 1fto1 por lo tanto ea per1on1I 

1n •dad productlv1, Joven en proce10 
d1 m1duroolón prol11lon1I. 

FUENTE: Ml1m1 del ouadro No. 1. 

65 

6 
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CUADRO No. 2 

NIVEL EDUCATIVO OEL PERSONAL OE ENFERMERIA 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. Carrera de Licenciatura en 
Enfermerla 2.2 

2. Preparatoria y Carrera de 
Enfermer 1 a 21 15 .4 

3. Carrera de Enfermerla Técnica y 
curso postécn!co 30 22. o 

4. Carrera de Enfermerla de 77 56. 7 
nivel técnico 

5. Sin respuesta 3.7 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. -1 



GRAFICA No. 2 
NIVEL EDUCATIVO DEL PERSONAL 

DE ENFERMERIA 

1994 

22.0% 

DESCRIPCION: Se obaerva que el G6.7,., tiene la carrera 
do Enltrmerla Técnica. mientra• que 2.2,., 
cuanta con la Lic. da Enfermerfo. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 

67 
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CUADRO No. 3 

TURNO QUE TRABAJA EN EL HOSPITAL 

1 9 9 4 

OPCIONES i 

1. Turno Matutino 35 25.8 

2. Turno Vespertino 30 22.0 

3. Turno Nocturno 66 48.5 

4. Turno de jornadas acumuladas 5 3.7 

5. Sin respuesta o o 

TOTALES' 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No. 3 
TURNO QUE TRABAJA EN EL HOSPITAL 

111114 

48.5% 

2 3 4 

•serles 1 

0% 

5 

DE8CRIPCION: Se obHrva qoe 48.Ho manlflHla trabajar 
en 11 turno nocturno y un 3. 7"9 tr•b•Ja 

FUENTE: Ml1ma delª~.!~~~oN~~ ernadH acomolodaa. 
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CUADRO No. 4 

RELIGION QUE PROFESA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. CatOilca 118 86.8 

2. Evange 11 sta 5.1 

3. Mormona o Testigo de Jehova .0 

4. Otra. ¿cual 2.2 

5. Sin respuesta "' 5 .1 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

70 
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ORAFICA No. 4 
RELIOION QUE PROFESA EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA 

1894 

5.1% 

oL.-~--'-~~..J_~.:::::::,t::==:::::::r.~~..J_~__j 

o 2 3 4 5 6 
DEICRIPCION: le obHrv1 que un H. 7'11, proleH 11 rollglOn 

S 
, 01101101, mlontr11 qui un 1t. 11 mormon1. 

~ eries 1 

FUENTE: Mltm1 dol cu1dro No. 1. 
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CUADRO No. 5 

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Soltera 118 

2. Casada 7 

3. Unión libre 

4. Divorciada-

5. Sin res.puesta 

TOTALES 136 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

72 

86.B 

5.1 

.a 

2.2 

5.1 

· 100 



86.8% 

QRAFICA No. & 
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

199• 

DESCRIPCION: SI oburva que un 86.Sllo 81 101ter1 
y un o.ello vive on unión libre. 

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

CAPACIDAD DE INFLUENCIA EN LA REALIZACION 
DE LAS TAREAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI creo tener)Jii ~facll ldad de in-
, fluir en:,,t.o,do:·)F:eqúlpo·de traba­

jo,. re 1ac1 ona nd_o>I as :.cu a 11 da des 
del -lndlvlduo,.y los. objetivos de 
la _In.~tlttg~~¡.:?:\ ,· · 

2. SI, creo,.que,:;provoco. la acción m!l_ 
di ante .ia.··autorldad que me confle 
re la. poslc!On'i'·;s1n:darse una ac-= 
cl6n dlnámlcá:;"vóluntarla • 

. '. ~:} '·" :.<:'·~ .. ::;_~-~:~J,t:i·<·.· . 
3. A veces'.lnsls_to··en la partlclpacl6n 

colectlva~~olu~tarla para la real! 
zacl6.~,'·de.:.l,as>tarea·s.. -

4. N6, so~ re~~ptlva; ·no me gusta ac­
cionar el esfuerzo voluntario de 
las pe_rsonas. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro Ne. 1 

74 

12 

29 

13 

8 

136 

74 

54.4 

8.9 

21.3 

9.5 

5.9 

100 
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54.4% 

OAAFICA No. 6 
CAPACIDAD DE INFLUENCIA EN LA 

AEALIZACION DE LAS TAREAS 

11194 

2 3 4 5 

DESCAIPCION: Se obHrva que un 64.0o dlee tener 

-

. eapaeld&d O lnlluenala, ml•n1r11 qua 
Series 1 un &.9.,, na la tiene. 

FUENTE: Mlamo del cuadre No. 1. 
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CUADRO No. 7 

ORIENTACION DE LOS SUBORDINADOS EN LA REALIZACION 
DE SU TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, explico con detalle la rutina, 
funcionamiento del Hospital y org! 
nlzaclOn, etc., antes de que Ini­
cien con el trabajo. 

2. SI, real Izo una ·orientación de los 
aspectos b4slcos del Hospital y 
del servicio. 

3. SI, aunque superficialmente, debi­
do a las sobrecargas de trabajo y 
sobre la marcha Incidentalmente se 
proporciona. 

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

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

37 27 .2 

33 24.3 

56 41.2 

.3 2.2 

7 5. 1 

136 100 

76 
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GRAFICA No. 7 
ORIENTACION DE LOS SUBORDINADOS 
EN LA REALIZACION DE SU TRABAJO 

1884 

41.2% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: Se ob11rva quo un 41.2'1t orienta 1 101 1u­

bordlnado1, no HI un 2.2'1t no tl•n• tiempo 
de hacerlo y no 11 di au lnoumb1nol1. 

- Serles 1 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 8 

COMPRENSION DE LOS PROBLEMAS DE LAS SUBORDINADAS 
QUE ESTAN BAJO SU CARGO 

9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, creo comprender la dinámica gru-
pal entendiendo sus opiniones, resen 
tlmlentos, prejuicios, etc •• ayudán-
doles en forma objetiva. 68 50 

2. SI, capto la dinámica grupal, pero 
hago o!dos sordos para ver sl se 
arregla Ja situación sin mi ayuda. 11 8.1 

3. A veces, y solamente si me atane a 
mis Intereses personales. 15 11. 1 

4. No, no me Interesa Involucrarme, pre-
fl&ro trabajar en linea recta, cum-
pllr con mi trabajo y ya. 21 15.4 

5. Sin respuesta. 21 15.4 

TOTALES '136· 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

78 



8.1% 

ORAFICA No. 8 
COMPRENSION DE LOS PROBLEMAS DE LOS 
SUBORDINADOS QUE ESTAN BAJO SU CAROO 

1994 

50.0% 

15.4% 

DESCRIPCION: So obaarva que un 60'11 manlflea\a comprenalón 
de loa problem11 dt loe 1ubordln1dot, mlentr11 
que un 8,1,. no lo haoe debido a que rehuye de 
loe p roblemae. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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CUADRO No. 9. 

HABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, ya que considero el mayor número 67 49.3 
de alternativas y propongo estrate -
glas para su ejecución en cualquier 
situación que se presente. 

2. SI, creo que me tlenen confianza y 36 26.5 
tengo habllldad comunlcatlva pero no 
en todas las situaciones, ya que no 
tengo ese poder de declslón. 

3. A veces, ya que al ejecutar alternatl 17 12.5 
vas de acción, solamente las reallzo-
fortultamente. 

4. No, no ejerzo la toma de decisión por 
que no quiero responsabilidad de las­

.acciones resultantes. 

5. Sln respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1 

4.4 

10 7.3 

136 100 



FC 

ORAFICA No. 9 
HABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES 

18114 

•series 1 
DESCRIPCION: Se obaerv1 que un 48.3'11o tiene h1bllld1d on 

11 lom1 de deol1lonu, no ul un 4.4'11o que no 
eJeroe 11 tom1 de decl1lonee. 

FUENTE: Ml1m1 del cuadre No. 1. 

81 
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CUADRO No. 10 

MOTIVACION A LAS SUBORDINADAS EN EL TRABAJO 

t 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, siempre tengo palabras de agra-
decimiento hacia la colaboración en 35 25.8 
el desempe~o de las tareas, al tér-
mino de la jornada de trabajo. 

2. SI, cada mes mando un agradeclmien- 2 t .4 
to escrito exhaltando las cualidades 
que permitieron que el servicio sa-
llera avante aon cuando los recursos 
fueron llmltantes. 

3. A veces, cuando se me presenta la 46 33.9 
oportunidad hago patente un recono-
cimiento hacia la participación en 
forma verba 1. 

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. Sln respuesta. 28 20.6 

TOTALES 136 too 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 
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ORAFICA No. 10 
MOTl""CION A LOS SUBORDINADOS 

EN EL TRABAJO 

1884 

33.9% 

25.8% 

18.3% 20.6% 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o 1 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: S• oba., .. qu• un 33.8ll1 motiva a v•oH al 

aubordlnado y un 1.0. lo haoa •n forma ••orlta. 

~Serles 1 

FUENTE: Mltma dal cuadro No. 1. 

83 
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CUADRO No. 11 

DIVISION DEL TRABAJO EN EL PERSONAL BAJO SU CARGO 

1 9 9 4 

OPCIONES '); 

1. SI, divido el trabajo asignado a cada 52 38.3 
uno de las actividades de acuerdo a 
su categorla, enforma equitativa, pa 
ra que desarrollen sus labores ciar! 
mente. 

2. SI, estructuro la división del tra- 31 22.B 
bajo, pero encuentro resistencia del 
personal hacia lo que le compete a 
cada una. 

3. SI, aunque realizo la división 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 22 16.2 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



22.8% 

ORAFICA No. 11 
DIVISION DEL TRABAJO EN EL 

PERSONAL BAJO SU CAROO 

111114 

38.3% 

12.5% 

DESCRIPCION: Se ObllrYI qua un ªª·ª" divida al trobafo da 
1ouerdo a la• oategorlaa, mientra& que 10.2,i,, 
divide el trabajo tomando en cuanta la 1tlnl 00 

d1d oon laa peraonaa. 

FUENTE: Mlamo del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 12 

FOMENTO DE LA PARTlCIPACION CON EL PERSONAL 
CON QUE SE LABORA 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, Integro al personal en las acti­
vidades porque me Interesa provocar 
cambios positivos en las actitudes y 
fomentar siempre algo nuevo. 

2. SI, fomento la Integración del per­
sonal, pero no cuento con los recur 
sos necesarios para el mejoramiento 
de la practica de Enfermerla. 

F 

25 

31 22.7 

3. A veces Integro al personal en actl 43 31.8 
vldades conjuntas, pero supeditadas 
a las circunstancias lnstltuclonales. 

4. No, no me Interesa hacer cambios a O 
las, actitudes' ni tener la disposi-
ción hacia lo nuevo y mejor. As! es-
tan bien las cosas. 

5. Sin.respuesta. 37 27.2 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA Na. 12 
FOMENTO DE LA PARTICIPACION CON 
EL PERSONAL CON QUE SE LABORA 

11184 

31.8% 

2 3 4 5 

- Series 1 DESCRIPCION: Se ab1erv1 qu1 un 31.8~ lamenta la partlalpa-
olón oon el p•r1on1I, de acuerdo 1 olrcun1t1n­
alu lnatltualanalu y un 18.3~ lamenta la partl· 

FUENTE: Mlam~l~:v'~~-~~~ªtf:.ªr.acar camblaa paaltlvaa. 
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CUADRO No. 1~ 

FILOSOFIA· EN EL DESEMPERO DEL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES % 

1. SI, es necesario contar con una filo 56 41. 2 
sofla porque nos permite analizar eT 
comportamiento y ser congruentes con 
lo que creemos, decimos y hacemos. MI 
fllosofla es la calidad y atención de 
excelencia. 

2. SI, es Importante porque nos plantea 59 43.4 
mos nuestros objetivos y metas para-
lograr cambios en nuestras actitudes 
y que éstas sean creativas. 

3. Creo que no sirve contar con una fl-
losofla porque ésta no promueve la 
responsabilidad social de la enferm! 
ra. 

4. La fllosofla en la práctica de Enfer 2.2 
merla es Innecesaria porque el sis te 
ma autócrata Imperante no te deja ser 
congruente con lo que creemos o decl 
mos. 

5. Sin respuesta 18 13.2 

TOTALES 136 1~ 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No. 13 
FILOSOFIA EN EL DESEMPEAO DEL TRABAJO 

18114 

41.2% 
43.4% 

13.2% 

0% 2.2% 

0'--~~.1-~~-'-~~~=====----'-~~--'~~--' 

o 2 3 4 5 
DESCRIPCION: Se obaern que 43.0, tiene lllo1ofla en el 

doempafto d•I trob1Jo y un 2.2'Jlo oon1lder1 

S 
. que 11 lnn1011arlo por el 1l1t•m• autócrata 

~ enes 1provalent•. 

FUENTE: Ml1m1 del cuadre No. 1. 
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CUADRO No. 14 

FOMENTO OE LA COMUNICAC!ON EN EL EQUIPO DE TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES <.' 

1. SI, fomento que exista una relación 39 28.7 
auténtica con Intercambios, hechos, 
opiniones, Ideas con el personal, 
siguiendo los canales de comunica-
clón entre los diversos niveles je-
rarqulcos. 

2. SI, realizo Intercambio Informal, 75 55.2 
preguntando opiniones o expreso apr! 
elaciones al revisar Informes y ano-
taclones de Enfermerla. 

3. A veces escucho y presto atención 2 1.4 
al personal pero siempre tengo pro-
blemas. 

4. No, solamente existe un canal de co- 1. 4 
munlcaclón y creo ni comprendo ni me 
comprenden. 

5. Sin respuesta. 18 13.3 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 14 
FOMENTO DE LA COMUNICACION 

EN EL EQUIPO DE TRABAJO 

1894 

DESCRIPCION: So obaerva qua un ee.2ft fomenta la ccmunlcaclón 
•I r1vlau Informe• o materlalea de Enferm1rf1, y un 
1.411 1 v1011 preata atención al personal y1 que pre-
11nt1 probl1m11 al darte la comunicación. 

FUENTE: Mioma del cuadro Ne. 1. 
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CUADRO No. 15 

SOCIABILIDAD CON LOS CDMPAREROS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. SI, es importante tratar con corte- 65 47 .7 
sla, conversar agradablemente y adaQ 
tarse a cada uno de los caracteres 
del persona 1. 

2. sr, creo que se debe ser uno respe- 49 36 .o 
tuoso, capaz de entender y aceptar 
a los demas campaneros y no ser ca-
paz de prejuzgar. 

3. A veces surgen estas como la incon- 19 13.9 
formidad, que obstaculizan la conver 
saclón. -

4. No, no es necesaria, yo trabajo sola 

5. Sin respuesta. 2 1.4 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

ORAFICA No. 18 
SOCIABILIDAD CON LOS COMPAAEROS 

1884 

•series 1 
DESCRIPCION: So oboorva que un 47.7'!' ... ooclabl• con loo 

oompan1roa, ml1ntr11 que un 1itli m1nlfl1at1 que 
no 11 n1011arlo aerlo y que prefiere trabajar 
1011. 

FUENTE: Mioma del cuadro Ne. 1. 
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CUADRO No. 16 

PATERNALISMD EN EL TRATO CON EL PERSONAL 

1 9 9 4 

OPCIONES % 

1. No, considero al grupo de acuerdo a 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 
realización de las tareas para ma!!_ 
tener la armon!a. 

3. A veces velo por la comodidad y ble 
nestar de las subordinadas. -

17 12.5 

4. SI contribuyo a la dependencia de .a 
los miembros del grupo, no promuevo 
la confianza en si mismo. Eso depen 
de de cada qu len. -

5. Sin respuesta. 17 12.5 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No, 16 
PATERNALISMO EN EL TRATO CON EL PERSONAL 

11194 

53.6'11i 

20.6% 

12.5% 12.5'11i 

0.8% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: Se obaerva que un 83.6.,, no utlllza el paterna· 

lltmo en el trabajo, no 111 un 0,8.,, oontrlbuye a 

S 
d1p1nd1nol• u1ando 11 p1tern1ll1mo 1n 11 aubar-

- eries 1dlnado. 

FUENTE: Mlama dol cuadro No. 1. 

95 

6 



CUADRO No. 17 

CREENCIA DE SER AUTOCRATA EN EL TRATO A LAS DEMAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. No, me preocupan sus sentimientos, 
actitudes, pero hago valer mi auto 
rldad bas4ndome en reglamentos y -
normas. 

2. No, doy Ordenes y espero que se 
cumplan porque soy la que sabe m4s 
y decido qué es lo que hay que ha­
cerse. 

3. A veces hago valer mi autoridad 
formal para que se realicen las c~ 
sas ya que ésta es necesaria para 
ejercer la conducclOn. 

4. Clasifico al personal y velo por 
los Intereses de la InstltuclOn. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

58 42.7 

1.4 

36 26.5 

40 29.4 

136 100 



1.4% 

ORAF ICA No. 17 
CREENCIA DE SER AUTOCRATA 
EN EL TRATO CON LOS DEMAS 

1894 

42.7% 

DESCRIPCION: Se obaarv1 que un 42.7'1'o no cree aer autócrata 
en 11 trato con loa dem6a, no a1J un 1.4,, da Or .. 
denea y eapera qua aa cumplan, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

CREENCIA DE SER DEMOCRATA EN EL TRATO 

1 9 9 4 

OPCIONES ~ 

1. SI, fomento la comunicación bilateral 28 20.6 
hago hincapié en la participación y 
en el emplo de las Ideas de las lnte-
grantes. 

2. SI, doy l lbertad en el proceso de to 43 31. o 
ma de decisiones y doy Importancia a 
los Intereses y al esplrltu de Inicia 
tiva del equipo. -

3. S!, fomento la polltlca de demacra- 43 31.6 
cia pero en ocasiones es dlf!cll man 
tener disciplina y respeto mutuo ne~ 
cesarlos para compartir el dl~logo en 
forma conjunta. 

4. No, yo no creo en la democracia. Con 3 
migo no la practican y yo tampoco lo 
hago. 

s. Sin respuesta. 18 13.2 

TOTALES .136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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20.6% 

o 

ORAFICA No. 18 
CREENCIA DE SER DEMOCRllTll EN EL TRATO 

1894 

31.6% 31.6% 

13.2% 

3% 

2 3 4 5 

FUENTE: Mioma del ou1dro No. 1. 
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CUADRO No. 1~ 

CREENCIA DEL BUROCRATA CON EL TRATO A LOS DEMAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. No, entablo una comunicación basada 
en reglas, normas y hay que cumplir 
las para establecer el diálogo que­
de otra manera no existe forma de 
conocer los Intereses, motivos, sen 
tlmlentos del personal. -

2. No, yo establezco un trato a veces 
cálido y a veces rlgldo, dependien­
do de lo que convenga a mis Intere­
ses. 

3. SI, yo utilizo la autoridad que me 
Impone el puesto donde exijo obe­
diencia. La conducción la ejerzo 
con citas, memorándum, etc. 

4. SI, soy Impersonal y me rijo con es­
quemas reglamentados. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

65 47.9 

25 1B.3 

o 

5.1 

39 20.7 

136 100 

100 



QRAFICA No. 19 
CREENCIA DEL BUROCRATA CON 

EL TRATO A LOS DEMAS 

1994 

47.9% 

DESCRIPCION: Se obaorva que un 47.9,., no oreo eer burócrata 
con el trato a loe demée y un e.1,., al lo ea, utl· 
llzando un trato lmporeonal. 

FUENTE: Mlame del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 20 

REALIZACION OE ACTIVIDADES DOCENTES EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. SI, estimulo. al personal en su supe- 29 21.3 
raclOn'.profeslonal mediante educación 
en servicio. 

z. SI, estimulo al trabajador cuando se 50 36.8 
presenta la ocasión, Instruyéndolo a 
que adquiera actitudes adecuadas y 
buenos hábitos de trabajo. 50 36.8 

3. No, me es diflcll modificar esquemas 26 19.1 
de comportamiento y mis conocimien-
tos sobre principios de la ensenanza 
son escasos. 

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

5. Sin respuesta. 21 15.4 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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ORAFICA No. 20 
REALIZACION DE ACTIVIDADES 

DOCENTES EN EL TRABAJO 

111114 

36.8% 

2 3 4 
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CUADRO No. 21 

EXISTENCIA DE ORGANIGRAMAS EN LA INST!TUCION 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI estan a la disposición en la Je­
fatura en cualquler:momento· y se en 
cuentran .vigentes';·, · · ·· -

• - - • > - - •• ;- 1 ~ 

2. s1 •• e~1~t.~{;~~·~.·~~ ~ncuentran bajo 

3. 

4. 

5; 

l lav.e en 1.a· Jefatura y no cualquier 
:persona<:t1en,e :·acceso a el las. 

SI, "los hay,. pero no es tan actua 11-
za dos. 

No, desconozco su existencia y no 
he tenido Interés en conocerlos. 

Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

83 

16 

3 

25 

. 9 

136 

104 

61.0 

11.8 

2.2 

18.4 

6.6 

100 
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61.0% 

o 

ClRAFICA No. 21 
EXISTENCIA DE ORClANIORAMAS 

EN LA INSTITUCION 

2 

1884 

11.8% 
2.2% 

3 

18.4% 

4 

6.6% 

5 
DESCRIPCION: Se obaerv1 que un 61'11o dice que exl1ten 101 or­

g1nlgrama1 y ••toa •• encuentran a dl1po11 .. 
~Serles 1 alón dtl p1roon1I, ml•ntru 16.4'11o daaconoco 

au exlatenola y no tiene lnteréa en oonocerloa. 

FUENTE: Mlame del cuadro No. 1. 
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CUADRO No, 22 

CONOCIMIENTO DE LA DESCR!PCION DE PUESTOS 

9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, y se encue~tra >a la disposición 
de la gente en·.cualqu!e.r .momento. 

2. SI, se hallan guarf1adas en la Jefa­
tura·bajo'·:llave Y: solamente el per­
sonal' supervisor tiene acceso a 
el 1 as. · 

3. Existen, pero no estan actualizadas. 

4. No, desconozco su existencia y no 
he demostrado Interés por conocer­
los y saber su contenido. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

78 

18 

17 

14 

136 

106 

57 .4 

13.2 

6 .6 

12.5 

10.3 

100 



ORAFJCA No. 22 
CONOCIMIENTO DE LA 

DESCRIPCION DE PUESTOS 

1994 

57.4% 

6.6% 

DESCRIPCION: Se obaerva qua un 57.4l\ oonooe Ja dea· 
orlpoJOn da puaatoa, no aaf un 6,6l\ dice 
que exloten pero que no eatan at:tuallzadoa. 

FUENTE: Mfama dal cuadro No. 1. 

107 

10.3% 



CUADRO No. 23 

ESTABLECIMIENTO DE LAS JERARQUIAS EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, se 'encue~~rá~ estructurados 
orden de rangoiy estan visibles 
cua 1 qu ler .: organ 1 grama. 

por 
en 

2. SI, sé· encuentran 11.stablecldos y se 
conocén claramente las lineas de au 
torldad ~·si tisan distintivos par~­
conocer su nivel jerarquice en las 
cofias. 

3. SI, cada quien conoce las responsa 
bllldades Inherentes a cada catego­
rla asignada, pero en la practica se 
cumplen funciones que no son con la 
jerarqula. 

4. No, desconozco los niveles jerarqul 
cos que existen en el Hospital" -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

40 29.4 

61 44.9 

30 22.0 

• 7 

·3 

136 100 
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ORAFICA No. 23 
ESTABLECIMIENTO DE LAS 

JERARQUIAS EN EL TRABAJO 

19114 

44.9% 

0.7% 

2 3 4 

3% 

5 

•seri~~ 1 · 
DESCRIPCION: 1S1~ 8i':~íJ:, 1~: r;,:,~·ulaamya~l~l~~i~ ~~~::~~~ 

ca loa nlvelea Jerlrqulcoe. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 24 

OISTRIBUCION DE CARGOS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL 

1 9 9 4 

OPCIONES ,; 

1. SI, teóricamente estan impresas las 41 30.1 
actividades a realizar en el profe-
slograma y en la practica se adapta 
un sistema mixto de trabajo. 

2. SI, se realiza la distribución de 14 10.3 
trabajo y éste esta precisamente 
planeado y resulta equitativo. 

3. SI, se realiza la distribución de 79 58.1 
trabajo pero en ocasiones no resul-
ta equitativo por escasez de perso-
na! y existencias de preferencias 
personales. 

4. Aqul no se encuentran planeadas las 1. 5 
actividades, por lo que se asignan 
al azar. 

s. Sin respuesta·. o o 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadr~·Na; 1 



FC 

120 
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80 

60-

40 

20 

30.1% 

<lRllFICll No. 24 
DISTRIBUCION DE CllR<lllS DE 

TRllBllJO EN EL HOSPITllL 

58.1% 

10.3% 
0% 

0-1--~~~-~~~~~~~~~~_:;:==,._--~~-' 

o 1 . 2 3 4 5 
DESCRIPCION: Se obaerv1 que un 58.11\ dlatrlbuye IH cugaa 

de tr1boJo y un 1.511 dice que tatu no 11 en-
. cu1n1ran pl1ne1d11 y ae aalgnan al azar. 

--·-- Ser1f<3 1 

FUENTE: Ml1ma del cu1dro No. 1. 

6 
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CUADRO No. 25 

ROTACION DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, se efectaa:por1semestre y se toma 18 
en cuenta, en .ce 1 oca r: a; 1 a persona ade 
cuada al· puesto·::,.¿':,:, · " -

2. Sl,·se:,,re~\W~\i~:~iitacl6n d.e perso- 72 
nar pero,,nofse 1>toma' en' cuenta los In 

, tereses 'Y expectativas del persona1:-
,.:. . 

3. En .la rotacÍ6n .'ciel' personal no se s!_ 9 
guen ·ninguna ·clase de lineamientos 
para su efecto.: 

4. SI, se realizan rotaciones, pero sin 19 
previo aviso. 

5. Sin respuesta. 18 

TOTALES 136 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

112 

13.2 

53,0 

6.6 

14 .o 

.13.2' 

. 100 



GRAFICA No. 25 
ROTACION DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

1994 

6.6% 14.0% 

DESCRIPCION: Se obaerva un 53" al realiza rotación de perao­
nal pero no toma en cuenta al personal y un 6.6% 
dice que al hay rotación de personal, pero no ae 
•luue ninguna craae de IJneamlentoa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 26 

CONOCIMIENTO DE LOS MANUALES DE ORGANIZACION EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, y se encuentran a la disposición 58 42.6 
de 1 a gente en cualquier momento. 

2. SI, y se hallan guardados· en la Jefa 14 10.3 
tura bajo llave y solamente el persa 
nal superlvsor tiene acceso a ellos7 

3. Existen, pero no est~n actualizados. 3.7 

4. No, desconozco su existencia y no he 39 28.7 
mostrado el Interés por conocerlos y 
saber su contenido. 

s. Sin respuesta. 20 14.7 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

ORAFICA No. 26 
CONOCIMIENTO DE LOS MANUALES DE 

OROANIZACION EN EL TRABAJO 

1994 

DESCRIPCION: Se ob1erva que un 42.6!1. el conoce loe ·' 
m1nualt1 de organlzaolOn y un 3.7!1. loe 

-

conoce pero que no aat1n actuallzadoa. 
Series 1 

FUENTE: Mlem1 del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 27 

COMUNICACION INTERGRUPAL EN EL AREA LABORAL 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Comentando el espJrltu de coopera- 28 20.6 
clón y entusiasmo con fundamento en 
las buenas relaciones, me interesa 
dar que recibir. 

2. Con una atmósfera de democracia pa- 40 29.4 
ra evitar conflictos. 

3. Muestro interés por una comunica - 28 20.6 
clón en ambas direcciones, pero el 
carácter autócrata prevalente me 
impide comprender los puntos de vis 
ta de los demás. -

4. No tengo interés en fomentar la 3.7 
convivencia con las demás personas. 

5. Sin re.spuesta. 35 25.7 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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40 
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20 

ORAFICA No. 27 
COMUNICACION INTERORUPAL 

EN EL AREA LABORAL 

29.4% 

20.6% 

3.7% 

25.7% 

O'--~~-'-~~~'--~~-'-~~---JL-~~-'--~~--' 

o 2 3 4 5 6 
DEBCRIPCION: Se obHrva que un 29.4" fomenta la comunica· 

:~º?o'~~·n'tª:,ur:'c~~vrv~n~~.~·7" no tiene lnteréa 
-serles 1 

FUENTE: Mlema del cuadre Ne. 1. 
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CUADRO No. 28 

CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Agradable, de cooperaclOn y de­
mocrático. 

2. Cuando se presenta un problema, 
se soluciona y ya. 

3. Permite el trabajo, aunque haya 
problemas. 

4. Totalmente dificil, desagrada­
ble. Todo el dla con conflictos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

27 

17 

71 

8 

13 

136 

118 

19. 9 

12.5 

52.2 

5.8 

9.6 

IDO 



ClRAFICA No. 28 
CLIMA ORClANIZACIONAL EN EL HOSPITAL 

1984 

12.5% 

FUENTE: Mioma del ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 29 

ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y NORMAS EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, estén estipulados en el reglame~ 
to interno del Hospital. 

2. SI, existen las normas y reglas pero 
el personal muestra ambivalencia en 
su conocimiento. 

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

4. No, desconozco casi en su totalidad 
las reglas y normas existentes y es 
poco el interés que hay por conocer 
su contenido. 

s. Sin respuesta. 

TOTALEs'· o.· 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

60 44 .1 

18 13.3 

40 29.4 

9 6.6 

6.6 

136 100 

120 
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ORAFICA No. 29 
ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y 

NORMAS EN EL TRABAJO 

1894 

•series 1 
DESCRIPCION: Se obaerva que un 44.l'll dloa qua al eetan tt· 

tlpuladal 111 regla• y normal y un 6,6,. da1cono .. 
o• 11t11 normaa y no mualtra lntar6a por cono· 
cerlaa y a au vei 6,6'1o ae abatuvo de reaponder. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

121 



CUADRO No. 3Q 

CUMPLIMIENTO DEL DEBER EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Sl, realizo las labores de Enferme­
ria con responsabilidad y profesio­
nalismo. 

2. SI, cumplo mis deberes de Enferme­
rla que me asignan porque ese es 
mi compromiso y mi responsabilidad. 

3. SI, cumplo mis actividades de Enfer 
merla basandome en la rutina !mpues 
ta y cumpliendo mi jornada laboral~ 

4. No, no me interesa cumplir con el 
100% de mi trabajo. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

74 

53 

o 

o 

136 

122 

54.4 

39.0 

6.6 

o 

100 
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ORAFICA No. 30 
CUMPLIMIENTO DEL DEBER EN EL TRABAJO 

1884 

54.4% 

39.U'lli 

0% 0% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: So obterva que un 54.4.,., dice que , .. llu al 

cumpllmlento del deber con rHponHbllld1d, 
mlentrH que un e.e.,, dice qua 11 cumple 111 

~Serles 1 ;c11~·~~~d::P".º.1 1f~:':u'T:.~~J~V~:0~~r.u .. 1a 

FUENTE: Mltma del cuadre No. 1. 

123 

6 



CUADRO No. 31 

PAPEl RELACIONADO CON LA TAREA 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Doy amplia libertad al subordinado 
sobre las decisiones a tomar. 

2. Dejo participar al subordinado to­
mando en cuenta sus opiniones. 

3. Permito que exponga sus puntos de 
vista pero las decisiones son de 
mi Incumbencia. 

4. Defino cómo, cuando y donde hay 
que hacerse las actividades. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

-_,_,;_• 

FUENTE:· Misma :d:·1 cuadro No. 1 

15 

58 

136 

124 

11.0 

42.6 

6.6 

4.4 

35.2 

100 



ORAFICA No. 31 
PAPEL RELACIONADO CON LA TAREA 

1884 

DESCRIPCION: se obaerva que un 42.7.,., da amplia putlolpaolón 
1n 11 P•P•I r11aolon1do con la tarea no a11 un 4.41i 
dice que 11 papel relacionado oon la tarea el lo 
define en cuando, como y donde hay que raallzarlo. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 32 

EXISTENCIA DE COOPERACION EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES i 

l. SI, se mantiene una atmOsfera de en 31 22.8 
tuslasmo, mot.vaclOn, Insistiendo en 
las buenas relaciones humanas. 

2. SI, los tomo en cuenta como indivi- 6. 6 
duos, induciéndolos a participar y 
a desarrollar un ambiente de compren 
siOn mutuo. -

3. SI, aunque existe gente que se aisla 4B 35.3 
debido al autocratismo existente en 
donde la particlpaciOn es pasiva. 

4. No, no demuestran Interés por lo que 23 16.9 
hacen los integrantes del equipo de 
Enfermerla, por lo tanto, no se da 
la cooperaciOn. 

5. Sin respuesta. 25 18.4 

TOTALES 136 100 

FUENTE: Misma del cuadro No·. 1 
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GRAFICA No. 32 
EXISTENCIA DE COOPERACION EN EL TRABAJO 

1994 

35.3% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: Se oburva que un 36.3'11 dice que al exlete 

la cooperaclOn paro an forma pulva debido 

-

al autccratlamc exl•tente, y un 8.8'11 también 
Series 1 die• que al •xlate la ccoperaclOn, porque ae 

toma en cuenta como lndlvlduoa y hay un am· 
blente de comprenalOn. 

FUENTE: l.11ama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 33 

MANEJO DE CONFLICTOS EN EL TRABAJO 

1 g g 4 

OPCIONES 

1. Fomento la colaboración Y tomo una 
actitud posltlva:para resolver las 
diferencias •. 

2. Identifico los malos entendidos y 
utilizo l~ cdnflanza, comprensión 
y respeto mutuo para ! legar a un 
acuerdo escuchando a ambas partes. 

3. Tengo Interés por resolver los con 
flictos, pero hay resistencia del­
personal al cambio, adem4s me es 
dificil enmarcar la situación-pro 
bl~ma. -

4. No me gusta analizar conjuntamente 
los aspectos en que difieren el per 
sonal conflictivo. -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 
·.->,• 

FUENTE: Misma de~ ~uadro,No. 1· 

22 

39 

27 

21 

27 

136 

128 

16. 1 

28.7 

19.9 

15.4 

19.9 

100 
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ORAF ICA No. 33 
MANEJO DE CONFLICTOS EN EL TRABAJO 

1994 

28.7% 

~···· 
16.1% 

15.4% 

o 
o 2 3 4 5 

DESCRIPCION: Sa obaerva que un 28.7" dice que el manejo de 
· confllctoe lo realiza utilizando le conftanxa y la 
··-•- Series 1 oomr,renalOn y un 15.4" no la guata manejar loa y 

pral ere no anallzarloa. 

FUENTE: Mlama dal cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 34 

REAL!ZAC!ON DEL ANAL!SJS DE LOS PROBLEMAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

l. Defino las causas del problema 
elaboro un diagnóstico y presen 
to las opciones de solución. -

2. Analizo en forma objetiva los he 
chos que ocurren y trato de dar­
! a mejor solución. 

3. Suprimo la expresión abierta de 
las discrepancias. 

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

5, Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

17 

53 

40 

23 

136 

130 

12.5 

39.0 

2.2 

29.4 

16.9 

100 



2.2% 

ORAFICA No. 34 
REALIZACION DEL ANALISIS 

DE LOS PROBLEMAS 

1894 

29.4% 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 35 

TIPO DE RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Son buenas, entablo comunicación con 32 23.5 
el grupo reconociendo el mérito de ca 
da uno, Imparto justicia e lmparclall 
dad, elementos primordiales para el -
fundamento de las buenas relaciones 
humanas. 

2. 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 dem~s sin 54 39.7 
comprometerme afectivamente ni inv~ 
lucrarme. 

4. Son negativas porque no existe un in 
terés, confianza comOn y el esquema­
que utiliza la comunicación es sola­
mente la de recibir. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

3.7 

4.4 

132 
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ORAFICA No. 38 
TIPO DE RELACIONES CON 
EL EQUIPO DE TRABAJO 

1994 

39.7% 

3.7% 

3 4 

4.4% 

5 

•series 1 
DESCRIPCION: Se obaorva que un 39.Tf, manlfleeta convivir oon 

101 demt1 lln compromet1r1e, no 111 un 4.4'Ai que 
1e abltuvo de con1te1tar tn relaol6n 11 tipo de re .. 

FUENTE: Mlam~•~l:r"~~.~~~ ~~.'ten eae equipo de trabajo, 
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4.3 COMPROBACION DE HIPDTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeflclerr 

te de relación de Pearson, ya que permite medir la lnfluencla 

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

De esta manera y con una muestra de n= 136 encuestas aplica­

das, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a contl-

nuaclón se presenta. 

ITEMS 

8 
9 

10 
11 
12 
13 

TABLA No. 1 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE 

X LIDERAZGO Y LA VARIABLE Y ORGANIZACION 

x2 ITEMS y2 

74 5,476 16 83 6,889 
56 3' 136 17 78 6,084 
68' 4,624 18 61 3 '721 
67 4,489: 19 79 6,241 
46 2 .• 116'.·. 20 72 5' 184 
52 2;704> 21 58 3,364 

~ ·.·:.,: 
43 1 ,849 22 40 1,600 

: .: ~ " : . 
59 3;48_1 ·•· 23 71 5,041 
75 .5 ,"5¿5) 24 60 3,600 
65 4,225 25 74 5,476 
73 5,329 26 58 3,364 

58 3,364 . 27 48 2. 304 
43 1,849 28 39 1,521 

X y 

6' 142 
4,368 

4' 148 
5,293 
3,312 
3,016 
1, 720 
4' 189 
4,500 
4,810 
4. 234 
2,784 
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 

TOTALES Ex= Ex = Ey= El = E X y 

894 54. 992 928 60, 114 55, 138 

Con los resultados anteriores, se desarrolla ahora la sigule~ 

te fOrmula de Pearson: 

r=n .V-(X)(Y) 

~ n x2 - (x) 2 nv 2 - (V) 2 

Que en el despeje resulta: 

136(55138) - (894) (928) 

~ 136 (54992) - (894) 2 136 (60114) ~ (928) 2 

Oe donde: 

7498768 - 829632 

( 7478912 - 799236) (8175504 - 861184) 

Que resulta: 

6669136 

y ( 6679676 ( 7314320 ) 
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De donde: 

r 6669136 

~ 488572 .87 

Que resulta: 

r 6669136 

69897987 

Dando como resultado: 

r =DillJ 

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de X= .9541, con CQ 

rrelaclón fuertemente positiva, se comprueba la hipótesis de 

trabajo: 

H2: A mejor estilo de liderazgo de la supervisora, mejor se­

ra la organización de Enfermer!a en el Hospital General 

de Zona No. 1 del I.M.s.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 .os da 

un "rt" de .2050 que para un n de mas de 90, se comprue-

ba la hipótesis de trabajo H2 y la hipótesis general que 

dice: 
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H1: El estilo de liderazgo Influye en la organización de En­

fermerla, en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, 

en México, D.F. 

Por lo tanto, da como resultado que el liderazgo Incide fuer_ 

temente en la organización de Enfermerla en el Hospital Gen~ 

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

secuencia el modelo de relación comprobado siguiente: 

LIDERAZGO 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

.9541 ORGANIZACION DE ENF. 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Por lo tanto. se rechaza la hipótesis nula que dice: 

H
0

: No existe relación entre, el estilo del liderazgo de la S!!. 

pervlsora y la organización de Enfermerla en el Hospital 

Geenral de Zona No. 1 del !.M.S.S. en México, D.F. 
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4,4 ANALISIS E INTERPRETACION DE R~SULTADOS 

En el cuadro No. 1, relativo a la edad de las entrevistadas se 

observa que un 36% cuenta de 31 a 35 anos y un 45.6i cuenta de 

21 a 25 anos, por lo que se considera que el personal se encue!!. 

tra en la etapa de joven adulto y adulto maduro, en edad repr~ 

ductiva y en etapa de desarrollo profesional. 

En el cuadro No. 2, correspondiente al nivel educativo, se o~ 

serva que un 7B.2i cuenta con la carrera de Enfermerla técni­

ca mas un curso postécnlco, no as! un 15% y un 2.2i respecti­

vamente cuenta con preparatoria y la carrera de licenciatura 

en Enfermerla, por lo que se deduce que el personal de Enfer­

mer!a tiene deficiencias en eliminar de sus expectativas las~ 

peraclOn profesional. 

En el cu~dro No .•. 3, .referente al turno en q~e trabaja, un 52.2% 
' . - . '·' 

trabaja en el t~rno ~o~turn~ ~on al_gunas- modificaciones de jo_i: 
- - . • ... -,.·.; -- .:-_:r·.-." - . 

nadas acumulada"s.y .un>47_;si trabaja· en el. turno matutino y vei 

::;:: ;: .• :';. '.\: :?.i1f ~¡fi\f~llf~.:: ::::: ::::::.::· h 

En e i cuadro Na': ~:;·MaJ'm~'.,~·~f~'J~~.~J~!~~ que profesa el pe_i: 

sonal, se observa que:un.91.~9%•résúlt0 ser católica, no as! 

un 3% que es Mormon~,/~'.br".i~;'{~:~w;;;i;~fu_lt~ significativo puei 

to que nuestras ralees. son'p'~rt~neclentes·a1 catolicismo. 
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En el cuadro No. 5, que nos muestra el estado civil de las per 

sonas, se observo que un 86.8% es soltera y un 5.1 es casada, 

no asl un 0.8% que vive en unlOn libre y 2.2 que es divorcia­

da; por consiguiente, nos Indica como ya se dijo en pArrafos 

anteriores, se encuentra en etapa reproductiva y elimina de sus 

expectativas el contraer matrimonio o formar una relación de 

pareja. 

En el cuadro No. 6, relativo a la capacidad de Influencia en la 

reallzaclOn de tareas, se observa que un 63.3% tiene capaci­

dad de Influencia relacionando las cualidades del Individuo y 

los objetivos de la Institución y en ocasiones utiliza la au­

toridad de posición para que el personal realice las actlvlda 

des, y un 30.8% Insiste en la participación voluntaria y alg~ 

nas veces se manifiesta la receptividad en la ejecución de las 

nlsmas. Por lo tanto, nos Indica que existe un liderazgo que 

contribuye a cumplir las metas Institucionales para lo cual 

utiliza la autorldad·que le confle.re la poslc!On del puesto 

para que se reaÚc.~n)~.s·tarea~ planeadas, asl, de esta mane­

ra, relaciona los.·o.bjetlvos tanto del individuo como de la ln1 

tltuclOn. 

En el cuadro No. 7, referente a la orientación de los subord! 

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 Ense~anza, no as! un 51.5% que si explica con detalle 
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la orientación antes de Iniciar el trabajo sobre aspectos ba­

sicos del funcionamiento hospitalario. Por lo tanto, se cons! 

dera que la mayor parte del personal Indica el camino de que 

y cómo hacer las cosas a fin de realizar las acciones, pero 

que ciertos factores como la sobrecarga de trabajo, dlsponib! 

lldad de las personas, falta de personal, obstaculizan esta 

orientación, que es Indispensable para dirigir el comportamle~ 

to de los subordinados para cumplir con las tareas fijadas. 

En el cuadro No. 8, que nos muestra la comprensión de los pr~ 

blemas de los subordinados, se observa que un 58.1i comprende 

los problemas de los subordinados, ayud~ndoles objetivamente 

y entendiendo sus opiniones, resentimientos, prejuicios, etc. 

pero en ocasionalmente, si se hace oldos sordos a esta dlnaml 

ca grupal, no as! un 26.si no le Interesa Involucrarse, sino 

trabajar en linea recta, y en ocasiones solamente si le atafte 

a sus Intereses personales, lo que significa que el personal 

sabe manejar las diferencias que existen entre los Individuos, 

valorando sus necesidades y aspiraciones propias, lo que con­

tribuye que esta habilidad haga que una organización tenga 

éxito. 

En el cuadro No. 9, relativo a la habilidad en la toma de decl 

slones, se observa que un 75.8% Indica que el personal si ti~ 

ne habilidad en la toma de decisión, considerando las altero! 

tlvas y proponiendo estrategias para la ejecución de las mis-
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mas, pero que en ocasiones, no en todas circunstancias se ti~ 

ne ese poder de decisión, no asl un 16.9% que rehuye de esta 

responsabilidad ejecutiva y algunas veces las realiza cortul­

tamente. Por lo tanto, se deduce que se cuenta en el personal 

la habilidad que es Importante ya que ésta es el motor esen­

cial para el adecuado funcionamiento de una organización y en 

Enfermerla se requiere de la toma de decisiones para actuar 

oportunamente. 

En el cuadro No. 10, referente a la motivación de los subordl 

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 ejecución, asl un 26.2% que motiva al 

término de la Jornada mediante un escrito exhaltando su coop~ 

ración. Se deduce que esta labor tan Importante de la direc­

ción, se efectúa en pocas ocasiones, olvidándose que esta ac­

tividad ejecutándose con tino, logra reconocer las contribu­

ciones que tiene cada Individuo, asl como la de Identificar 

cuáles son las fuentes de satisfacción de cada elemento huma­

no y además de lograr contribuciones Importantes en las acti­

vidades que se ejecutan. 

En el cuadro No. 11, relativo a la división del trabajo, se 

observa que un 61.1% divide.el trabajo en forma equitativa de 

acuerdo a la categorla, en ocasiones encuentra resistencia del 
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personal al dividirlo, no as! un 22.7% realiza la división m~ 

diante la afinidad que se tiene con el personal y también da 

libertad para ejecutar la división del trabajo. Lo que signi­

fica que la mayor parte del personal cumple con esta activi­

dad, puesto que al ejecutarlo, se pretende compartir en Igual 

dad de condiciones el trabajo. 

En el cuadro No. 12, relativo al fomento de la partlclpacl6n 

con el personal, se observa que un 31.8% en ocasiones Integra 

al personal por circunstancias lnstltuclona.les, no .as! un 41.2% 

que si Integra al personal porque le interesa· crear cambios en 

las actitudes y fomentar la creatividad. Por consiguiente, se 

detecta que se sufre de llmltantes para Integrar en toda su C! 

pacldad al personal y que este defecto se Incrementa por no 

contar con los recursos necesarios para mejorar la práctica de 

Enfermerla. 

En el cuadro No. 13, referente a la fllosofla en el desempeno 

del trabajo, un 84.6% si tiene una fllosofla estructurada, no 

as!, un 2.2% que dice que ésta es Innecesaria para la práctica 

de Enfermerla. Por lo tanto, se cuenta con una directriz que 

gula el deseo de servir y de contribuir al restablecimiento 

y/o mantenimiento flslco, mental del Individuo sin Importar 

credo, raza, posición económica, etc. Esta fllosofla nos per-

mlte ser congruentes con lo que hacemos, decimos y creemos. 
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En el cuadro No. 14, relativo al fomento de la comunicación 

con el equipo de·t;ab.áJo.<un,8J.9i:sl establece la comunica­

ción mediante informesY'rí~(as de ~nfermerla y mediante inter. 

cambios de hech~s;_.fa~~~'.~f¡fü~:~:".~~·\ no as! un 2.8% dice que 
no se establece:en .. ningan•;sentldo·.'.ia·ocomunicaclón. Por lo que 

se considera que'I~-·~o·~i~~f~~~¿·¡·~~~·ri¿:;:~s•solamente escrita sino 

que también es· en b~se'Y~J~~~.I~'.u'.i;m{s~·~tlmlentos. Por 1 o ta~ 
to, es limitada en ese· sentfdci-'c;c·· · 

La comunicación se pierde en el vació puesto que el personal 

no sabe escuchar ni presta~ atención, esfumandose entonces ese 

aliciente para expresar opiniones, formandose un obstaculo P! 

ra la comunicación en ambos sentidos, que imposibilita la coor. 

dlnaclón que es necesaria para el efecto de las actividades. 

En el cuadro No. 15, con respecto a la sociabilidad con los 

companeros, un 83.7% considera necesario tratar con cortesla 

y ser agradables con los campaneros y ser capaz de entender y 

aceptar a los demas campaneros sin prejuzgar,. no as! un 14.9% 

que dice que en ocasiones, factores como la Inconformidad ob~ 

tacuiizan la conversación. Por consiguiente, el personal man­

tiene una relación cordial con su equipo de trabajo. Pero ta~ 

blén existen personas que obstaculizan esa capacidad social 

que hacen que prive un clima tenso, fria que provoca que la 

gente sea receptiva y se aisle actuando lndlvlduallstamente 

en las acciones de enfermerla. 
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En el cuadro No. 16, concerniente al paternallsmo con el per­

sonal, ·Se observa que un 74.2% considera no ser paternallsta, 

pues e.xlge cumplimiento en el trabajo sirviendo de apoyo en la 

reallzacl6n de las tareas, no asl el 13.3% que busca la como­

didad. cÚ1I sti~~rdln~do' y la de. proporcionar un ambiente despre!!_ 

cupado. por lo taito,se'deduce q~e hay exigencia en el cum-

::::::¡¡~;i?i~liljfr:b::: ::::::::· .:·:::·: .::::::. 
con el ·trato:'a·;Jós'Cdemás::se observa que un 44.4% dice que no 

lo es,¡~~~F.f~J'.éf.~i~:á~torldad mediante normas y reglas aun­

que ~n ·ocaii'~ii~~")i'~' J~ que decide qué es lo que hay que hacer_ 

se, y ü·~·:2'6~'s%:qu~consldera exigir para que se cumplan las 
' ... ·,¡ 

tareai'~~·iieneflcio de los Intereses de la Institución. Por 

consfg~l·e~te, se .ejerce un autocratlsmo ber¡evolente porque se 

Induce a Ja'reallzacl6n de tareas con estatutos ya estructur1 

dos; 

En el cuadro No. 18, referente a la creencia de ser democrát.!_ 

co·en el trato con Jos demás, se observa que un 52.2% es dem~ 

crata lnd)cando la participación mediante el empleo de las 

id~as del subordinado~ da libertad de decisión, asl como lm­

portancla'a:Jos;intereses y al esplrltu de Iniciativa del equ.!_ 

po. N·~. ·~~:·;:'¿~ ·34.;:6%:·q.ue considera que si fomenta la democra­

cia, per~. en·.coa.s'lones les es dificil mantener la disciplina 
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y el respeto mutuo. Por lo tanto, la mayor!a del personal es 

demócrata utilizando la participación y la libertad de deci­

sión para su efecto. 

En el cuadro No. 19, con respecto de ser burócrata con el tr! 

to a los demás, se observa que un 66.23 no cree serlo, que ei 

tablece el diálogo pero siguiendo lineamientos ya establecidos 

y que dependiendo de los Intereses es r!gldo y otras veces es 

cálido. No as! un 5.1% que es Impersonal y se rige por esque­

mas reglamentados, por lo que se deduce que no utiliza el bu­

rocratlsmo, Inducir a la gente en la ejecución de las tareas. 

En el cuadro No. 29, concerniente a la realización de las ac­

tividades docentes, un 58.1% si Instruye para que adquieran 

hábitos de trabajo positivos, cuando se presenta la ocasión, 

lnslstléndole en la participación de la educación en servicio, 

no as! un 26.5% le es dificil Instruir porque presenta llml­

tantes en los principios de enseílanza 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 72.83 si conoce la existencia de los 

mismos, no as! un 20.6% que dice desconocerlos; lo que nos 1!. 

dlca que el hospital si cuenta con una herramienta necesaria 

de la organización, Otil para mostrar la estructura formal de 
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la misma, pero hace falta resaltar en el personal el conoci­

miento de .loi aspectos del funcionamiento y de la organlzacl6n 

hospitalaria existente. 

En el cuadro No. 22, referente al conocimiento de la descrlp­

cl6n de puestos, se observa que un 64.6% conoce el contenido 

de la descrlpcl6n de puestos, no as! un 19.1% los desconoce 

no tiene Interés en conocerlos. Por lo tanto, se deducq que 

la lnstltucl6n cuenta con este Instrumento que nos Indica las 

caracterlstlcas, 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, relativo al establecimiento de las Jerar 

qulas en el trabajo, se observa que un 74.31. refiere decir que 

si esUn establecidas no as! un 22.7% que arguye que en la préE_ 

tlca éstas no se respetan. Lo que significa que el hospital -

cumple con la etapa de la Jerarqulzacl6n, que Implica disponer 

las funciones por orden de Importancia, modlflcéndose éstas 

cuando se aplica la nlvelacl6ri a plaza Inmediata superior por 

razones nec~sarias de'i~ lnstltucl6n. 

En el cuadro No.;;2.4;_\oncernlente a la dlstrlbuci6n de sobre­

cargas de trab'ajo, s_e···observa que un 59.6% si se realiza la 

dlstdbucl6n de· trabajo, pero que en ocasiones no resulta equ!. 

tatlVo, no i~l:ul 4Ó.4% distribuye el trabajo siguiendo los l!. 
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neamlentos del profeslograma, mediante. un sistema mixto· de. 

trabajo. Por lo tanto, se deduce que si se.d_lsÚÚ.tiye el tra­

bajo pero que éste se ve alterado en. )a práctica por factores 

como escasez de personal,· exlstenclas'de'.p~~~~renclas person! 

les, etc. 

En el cuadro No. 25, con respe~to a.la ~otaclón del personal, 

se observa que un 66.2% re~llza.la rotación del personal no 

tomando en cuenta las cara~t~rlstlcas de la persona para el 

puesto, en ocasiones se efectOa considerando las caracterlstl 

cas de la persona hacia el puesto, no as! un 20.6% que reali­

za la rotación sin lineamientos estructurados y sin previo 

aviso. Por lo que se justifica que la rotación de personal pr! 

senta llmltantes 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 pers~ 

na! se muestra reacio en el cumplimiento de sus tareas. 

En el cuadro No. 26, referente al conocimiento de los manua-

les de organlzac!On, se observa que un 52.9% dice conocer los 

manuales de organización, 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 sistemática, Información acerca de la organiza­

ción de la lnstltuclón y son la base para el mejoramiento de 

sistemas, ayudan a la coordinación y evitan la duplicidad y 



148 

fugas de responsabilidad. 

En el cuadro No. 27, relativo a la comunicación lntergrupal en 

el área laboral, se observa que un 50% refiere tener una atm61 

fera de democracia para evitar conflictos mediante el fomento 

de la cooperación y entusiasmo, no as! un 24.3% que muestra I~ 

terés por una comunicación en ambos sentidos, pero el sistema 

rlgldo hospitalario la obstaculiza. Se deduce que el personal 

tiene un liderazgo democrático, luego entonces propicia la par_ 

tlclpaclón y permite la comunicación, pero que en ocasiones 

se ve alterada por factores como la receptividad de las pers~ 

nas, los lineamientos burocráticos, etc., que modlfcan las r~ 

laclones positivas. 

En el cuadro No. 28, concerniente al clima organlzaclonal, se 

observa que un 58% dice que aunque existen problemas, éste per_ 

mlte efectuar el trabajo, aunque con excepciones se presentan 

conflictos que hacen dificil la jornada; no as! un 32.4% que 

considera que el ambiente es agradable y sl hay confl lctos, éi 

tos se solucionan sin mayor problema. Por consiguiente, existe dentro 

del Hospital un clima organizaclonal que es tenso y poco cor­

dial, y aunque existen estas caracterlstlcas, el trabajo se 

efectúa 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 están 
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estabJ.ecldas en el reglamento del Hospital, no as! un 36% que 

muestra ambivalencia en su conocimiento. Por lo que se deduce 

que el Hospital cuenta con este Instrumento fundamental que 

sirve para orientar la delegación de responsabilidades y obl! 

gaciones, as! como la de orientar sobre métodos para realizar 

el trabajo, sin embargo, hay llmltantes que desvlan el cumplir 

las correctamente, ocasionando que el desempeno de éstas obs­

taculicen el cumplimiento de los objetivos de la organización. 

En el cuadro No. 30, referente al cumplimiento del deber en el 

trabajo, se observa que un 93.4$ realiza labores con respons~ 

bllldad y profesionalismo, no as! un 6.6$ que dice realizar­

las porque tiene un contrato y hay que firmarlo. Esto slgnlfl 

ca que el personal cumple con eficiencia sus deberes labora­

les durante su jornada, pero que existen personas que salame~ 

te lo cumplen sin valorar la esencia del slgnlflcado del tra­

bajo, porque se rutlnlzan. 

En el cuadro No. 31, concerniente al papel relacionado con la 

tarea, se observa que un 53.6$ deja participar al subordinado, 

no as! 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 desempeíla es particlpatl 

vo y enfocado hacia el Interés de las relaciones. Tomando en 

cuenta el respeto mutuo, dicho de otra manera, el papel está 

dirigido con más énfasis hacia la conducta de relacl6n. 



150 

En el cuadro No. 32, referente a la existencia de la coopera­

ción en el trabajo, se observa que un 52.2% cree que si exis­

te la cooperac!On, pero que hay gente que es receptiva donde 

esta actividad se realiza pasivamente, no as! un 29.4% se co~ 

s!dera que hay cooperac!On con fundamento en la motivac!On y 

buenas relaciones, por lo que se deduce que la cooperac!On 

existente es limitada debido a la receptividad de la gente, no 

valora la importancia porque trabajando con cooperación se da 

la armonla, lo que permite la !ntegrac!On de los propOs!tos, 

tanto de la !nstituc!On 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 comprens!On y la confianza se liega a un acuerdo, pero no 

as! un 35.3% presenta deficiencias en el manejo debido a la 

resistencia del persona! el cambio de act!tpdes positivas, por 

lo tanto, si hay una estructurac!On a seguir en el manejo de 

los conflictos, porque se identifica las causas y se elaboran 

alternativas de so!uc!On, aOn cuando hay personas que inter­

fieren para que se dé el cambio. 

En •l cuadro No. 34, concerniente a la real!iac!On del análi­

sis de los problemas, un 51.5% analiza los problemas en forma 

objetiva, elaborando un diagnostico s!tuaclonal, no as! un 

31.6% que rehuye al análisis del conflicto: Por .10 tanto, se 

tienen los lineamientos para confrontar el problema, pero que 
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factores como la inexperiencia 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 demás, reconociendo el mérito de cada uno 

respetando los puntos de vista, respetando el derecho de tener 

opiniones, no as! un 43.4% que convive sin involucrarse afec­

tivamente aunque algunas veces hay interés negativo en esta ªI 

tlvidad. 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 Interpretado los resultados, se 

presentan en este capitulo las conclusiones y recomendaciones 

·siguientes: 

5.1 CONCLUSIONES 

- El marco teórico permitió una contextualización de la varli 

ble dependiente que es Liderazgo y la variable Independiente 

que es Organización, para establecer un concepto concreto y 

sin subjetivismos. 

- En la comprobación de las hipótesis, la General confirma que 

el estilo de liderazgo Influye en la Organización de Enferme­

rfa en el Hospital General de Zona No. 1 del !.M.S.S. en Méx! 

ca, D.F. A su vez, también resulta afirmativa la Hipótesis de 

trabajo que dice: A mejor estilo de liderazgo de la supervls~ 

ra, mejor sera la Organización de Enfermerfa en el Hospital 

General de Zona No. 1 del !.M.S.S. y se rechaza la Hipótesis 

nula que dice: No existe relación entre el estilo de lideraz­

go de la supervisora y la Organización de Enfermerfa. 

- Se analizó en un 100% el estilo de liderazgo de la función 

de la supervisora en la Organización de Enfermer!a en el Hos­

pital General de Zona No. 1, conociendo los cuatro estilos. b! · 

slcos de liderazgo, cumpliendo as! el objetivo general~ 
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- Se conoc ó. el estilo de. liderazgo de la función de la sbpe~ 

visor~ eri (Hospital ·General.de Zona No. 1 que reiultó·ser 

la comblnaclOn de los cuatro estilos detectados: Autócrata, 

burócrata, demócrata y paternallsta. 

- Se Identificó el tipo de Organización que tiene Enfermerla 

en el Hospital General de Zona No. 1 que resultó ser una Org! 

nlzaclón lineo-funcional. 

• La edad de las entrevistas fluctúa entre los 21 anos y 30 

anos, adem6s un 56.73 tiene la carrera de Enfermerla técnica 

y posterlormetne agregan a su currlculum un curso de Enferme­

ria postécnlco, mientras que un 2.2$ solamente cursa la Llcen 

clatura en Enfermerla. A todo esto se suma que la enfermera 

profesa la religión católica. 

• A pesar de contar con un perfil adecuado para su desarrollo 

profesional, la Enfermera elimina de sus expectativas la sup! 

ración profesional, aOn cuando un 86.83 son solteras. 

- El personal de Enfermerla en un 63.33 tuenta con la capaci­

dad de Inducción que le permite relacionar los objetivos de la 

lnstltuc\On con los objetivos que la misma enfermera se prop~ 

ne, pero fundamentados mediante una autoridad de poder Insti­

tucional. 

- En el desarrollo de sus actividades laborales en un 58.1$ 
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de .las Enfermeras.comprende la dl~amLca grupal,· entendiendo 

sus o~lnl~nes, resentimientos, etc., aunque en ocasiones se 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 orientación 

al subordinado se efectOa solamente en un 51.5$ y ésta se re! 

liza sobre aspectos bAslcos del funcionamiento y Organización 

hospitalaria. 

- La habilidad ejecutiva de la toma de decisión se cumple en 

un 75.8% en cualquier situación que se presente, aunque se ve 

modificada porque se carece de poder de decisión. 

- Solamente cuando se presenta la oportunidad se motiva en un 

52.2% al personal en el desempeno de sus actividades, lo que 

repercute a su vez en el fomento de la participación y que éi 

ta se realice en un 41.2% para provocar cambios positivos en 

sus actitudes, pero que ésta se modifica por no contar con los 

recursos necesarios. 

- En el ejercicio de la practica de Enfermerla si existe una 

división de trabajo equitativo de acuerdo a las categorlas 

existentes, pero ocasionalmente se presenta en el personal r! 

slstencla a esta división de trabajo. 

- El personal de Enfermerla en un 84.6% cuenta con una filos~ 
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fla de trabajo que es la de dar Calidad y Atención de Excele! 

cla. Asl mismo, un 93.4% trabaja con responsabilidad y profe­

slonal lsmo al realizar sus labores. 

- La comunicación con el equipo de trabajo se efectúa en un 

83.9% exclusivamente para el intercambio de ideas e informa­

ción, lo que hace que en un 83.7% del personal utilice la CO[ 

tesla y el respeto como elementos de sociabilidad, pero algu­

nas veces existen conflictos que obstaculizan la comunicación 

bilateral. 

- El liderazgo es la fuerza dinamica que estimula y ayuda al 

recurso humano a definir y alcanzar los objetivos comúnes ta! 

to del personal como el de la Institución. A su vez, el tipo 

de liderazgo empleado fue Ja combinación de los cuatro esti­

los, en los cuales se elige un tipo de acuerdo a las circuns­

tancias prevalentes. 

- Las practicas docentes se cumplen en un 58.f% solamente cua! 

do se presenta la ocasión. A su vez, las jerarqulas se encuen 

tran estructuradas mostrando claramente las lineas de autori­

dad prevalentes. 

- El Hospital General de Zona No. f, cuenta con las herramien 

tas necesarias (Organigramas, descripción de puestos, manua­

les) baslcos para que la Organización funcione como un siste­

ma eficiente, aunque 18.4%, f2.5%, 28.7% respectivamente des-
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con6ce su existencia y no muestra Interés en conocerlos. 

- En el Hospital General de Zona No. 1, la dlstrlbuclOn de car_ 

gas de trabajo se realizan equitativamente de acuerdo a las 

categorlas Implantadas y d~ acuerdo a lo expresado en el pro­

feslograma, aunque en ocasiones se muestran alteraciones en la 

equidad por existir condicionantes como la escasez de perso­

nal y existencias de preferencias personales que la modifican. 

- La comunicación lntergrupal en el Hospital General de Zona 

No. 1, se realiza con sentido de cooperación y de democracia 

y en un sentido bilateral. Esta comunlcaclOn sufre desviacio­

nes por existir un clima organlzaclonal tenso, poco cordial 

de un s2.2i; lo que provoca como consecuencia que solamente 

un 52.2% induzca relaciones humanas positivas. 

- Con respecto al conocimiento de las Norma.s y reglas, éstas 

se encuentran establecidas dentro del reglamento Interno del 

Hospital y que un 57.4i muestra ambivalencia en su conocimien­

to. Por otra parte, en el Hospital General de Zona No. 1 para 

el manejo de conflictos, anallsis de los problemas en un 44.8% 

siguen lineamientos estructurados para su ejecución. 

- 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 

cooperación adecuada ya que un 52.2$ participa pasivamente. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

- Insistir en el crecimiento profesional de la Enfermera, tarr 

to en el desempeno de su trabajo diario, como en su desarrollo 

profesional Integral, para que no elimine de sus expectativas 

la superación profesional, mediante la asistencia a cursos ta!!_ 

to Informales como formales. 

- Promover el liderazgo participativo mediante la capacitación 

a los lideres detectados, encaminados a que adquieran la sen­

sibilidad para diagnosticar las necesidades tanto de la Orga­

nización como del Individuo. Esto facilitarla la capacidad de 

comprender y trabajar con los demas. 

- Actualizar y{o Instaurar el programa de Inducción, para que 

contribuya a proporcionar toda la Información necesaria refe­

rente al trabajo por desempenar, que le permltlra al subordi­

nado rendir al maxlmo. 

- Mejorar la capacidad de manejar las diferencias tanto efi­

ciente como eficazmente, reconociendo que cada Individuo tie­

ne talentos y aspiraciones propias, asl como fomentar el res­

peto sincero por las contribuciones de los demas. 

- Implementar el uso de técnicas de tomas de decisiones, que 

permltlra reunir hechos, analizarlos y emplear estrategias P! 

ra actuar en el momento oportuno. 
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' . 
- Incrementar los sistemas de motivac!Ori que impl lean transml. 

ti r entusiasmo y capacidad par.al ri's~irar ai subordinado, rec!!_ 
¡ ··. ·. 

noc i en do su pa rti el paci6n en ·.ü::·~·u~'pÚmt'ento de los objetivos 
,,. ,, __ '. · .. · ., ..... 

tanto de la Organizaci6n .y de. 10·~ Íildtviduos, para evitar fr~ 

nar la iniciativa y el esplrltu creativo de los subordinados. 

- Mantener la divisi6n del trabajo como medida de compartir 

igualdad de condiciones, para eliminar las desviaciones que 

no permiten que sean equitativas. 

- Practicar la técnica de administraci6n por partlclpaci6n, 

mediante la cooperaci6n y participacl6n activa en la toma de 

decisiones, que al ejecutarla se mantendra ese esplritu de ser 

vicio que permite comprender y conclentlzar la contribuci6n 

que tiene el personal hacia el bienestar de los demas. 

- Establecer de manera mas Integra los slst.emas de comunlca­

cl6n que prevean el intercambio de Ideas e lnformacl6n, que a 

su vez mejoran la vls16n que se tiene de los conflictos que 

surgen entre los miembros del equipo y mejoraran la coordina­

cl6n entre ellos. 

- Mantener la capacidad de escuchar y prestar atención para 

que con plena libertad cada subordinado exprese sus expectatl. 

vas en forma objetiva. 

- Fomentar el liderazgo demócrata como el mas viable porque 
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permite la participación del subordinado en el proceso de to­

ma de decisión y considera socialmente Igual al subordinado, 

respetando sus Ideas. 

- Instaurar un programa Informal sobre Funcionamiento y Orga­

nización del Hospital para que de esta forma el personal se 

Integre de manera mas racional y objetiva. 

- Mejorar la actlvdad de distribución de cargas de trabajo, 

siendo Imparcial en su desarrollo. Asl mismo, al formular los 

planes de rotación del personal, se segulran los lineamientos 

para hacerlos mas operativos. 

- Fomentar el esplrltu de equipo, para lograr fines comunes 

entre ellos, estableciendo relaciones humanas adecuadas que 

permitan que la comunicación sea bilateral y se de una comunl 

caclón lntergrupal, que también modificara el clima organlza­

clonal prevalente y consecuentemente, las labores de Enferme~ 

ria seran con mas responsabilidad y profesionalismo. 

- Practicar en forma estructurada el manejo de conflictos y 

anallsls de los problemas a fin de que los problemas existen­

tes se resuelvan eficazmente. 



6. ANEXOS Y APENOICES 

ANEXO No. 1 

APENOICE No. 1 

APENOICE No. 2 

APENOICE No. 3 

APENOICE No. 4 

160 

TABLA "F" con valores de •r• a los n! 

veles de confianza de .os y .01 

Cuestionarlo de la investigación: "El 

tilo de liderazgo de la supervisora 

que permite la organización de Enfer­

merl a en el Hospital General de Zona 

No. 1 del !.M.S.S. en el D.F." 

Modelo de tarjeta simple 

Modelo de tarjeta de concentración de 

datos. 

Modelo de tarjeta matriz de concentr! 

ción de datos. 



ANEXO No. 1 

TABLA "F" CON VALORES DE "R" A LOS NIVELES 

DE CON,'IAN7.A DE .05 .01 

uaurvator11 d•r• lo.s gl .... .01 

ll'lllttllttontlanu• ,tHti ,9"871 
.llOOO .1'10000 

o.o~ 1 0.01 ,818J .non 
.8111 .tmo 
.15CS .ans 

• .... , .uu 
1 ,ti&H ,1911 • .UJ9 ,J64& • ,60ll ·'"ª 10 ,SJ,O .101i 

ti .UH ,'935 

" .sm ,1&14 
11 ,511') .un .. ,O)) ,6U6 

" • f8ll ..... 
H ,f68J ,SB91 
I> .uss ,5151 

" .4U8 ,UH 

" .•Jlt .!14111 

" u.u ,U611 

" ..... .486'1 .. ,J04 ,44lU 

" ,llCi .4UU •• .JOU ""' " .zus ,lfll 

50 .nu .m1 •• .l!OO .»•8 
" .lll9 .3011 .. Ull ,lUO 
IO; .20SO .2613 

fUrlOC: Fhlltr y f fUH, Shtl<stfn1 lab)U (o, 8.lolc91u1,J2rlc111l11ttl 

ud MtdlUL.!!!9!!!!· 11 fd, Olhtr & Boyit, [dlllburgo, hbh IY. 

COftf,'J,(CflUtl6" * '°' •1.1to"'Y•411ortl. 
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OBJETIVO OEL CUESTIONARIO 

Recabar datos de ras fuentes fidedignas a fin de conformar y 

recabar la Información necesaria para comprobar la hipótesis 

general y de trabajo. 

JUSTIFJCACJON 

El presente cuestionarlo se hace necesario en virtud de que es 

el Instrumento vital-con· el que podrá obtener la Información, 

conjuntamente ·con ta::obs~~vi<;lón. y con el apoyo de las entre­

vistas. A partir,~~ 1~\{~{~nclÓ~ de la Información, se podrán 

elaborar las tablas ;::g~~f~~a~ ~:~cesarlas para el conocimien­

to y presentación ~e los:~es~it~dos. 

INSTRUCCIONES 

El presente cuestionarlo se ha estructurado con el objeto de 

obtener datos, por lo tanto se hace necesario que las personas 

encuestadas sigan las siguientes Instrucciones: 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionan. 

2. Marque con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos opciones, se Invalida ·ta respue! 

ta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

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

este cuestionarlo, y sl desea conocer los resultados, estarán 



a su disposición al terminar la investigación 

DATOS GENERALES 

1. lENTRE QUE EDADES SE ENCUENTRA TU EDAD? 

1 __ De 15 a 20 años 
2 De 21 a 25 años 
3-- De 26 a 30 anos 
4-- De 31 a 35 anos 
5::::::: Sin respuesta 

2. lCUAL ES TU NIVEL EDUCATIVO? 

1 Carrera de Licenciatura en Enfermer!a 
2-- Preparatoria y carrera de Enfermer!a 
3-- Carrera de Enfermer!a Técnica y curso postécnlco 
4-- Carrera de Enfermer!a de nivel técnico 
s--::- SI n respuesta 

3. &EN QÜE 1URNO.TRABAJAS EN EL HOSPITAL DONDE LABORAS? 

1 Turno matutino 
2-- Turno vespertino 
3-- Turno nocturno 
4-- Turno de jornadas acumuladas 
5::::::: Sin respuesta 

4. &QUE RELIGION PROFESAS? 

1 Catól lca 
2-- Evangelista 
3-- Mormona o Testigo de Jehov6 
4-- Otra. Cu61? ---------­s:::::: S 1 n respuesta 

5. lCUAL ES TU ESTADO CIVIL? 

1 Soltera 
2-- Casada 
3::::::: Unión libre 
4 Divorciada 
5::::::: Sin respuesta 

164 
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6. lCONS!DERAS TENER LA CAPACIDAD PARA INFLUIR EN LA REAL!ZA­
CION DE LAS TAREAS? 

1 Sl creo tener la facl !!dad de Influir en todo el :equl­
-- po de· trabajo, relacionando las cual idade.s .del .Indivi-

duo y los objetl vos de la lnsti tución •. :·: , \· .··. · 
2 __ SI, creo que provoco la acción mediante ·1a· autoridad 

que me confiere la posición, sin darse una: acción dlnA 
mica voluntaria. · . . -

3 A veces Insisto en la participación colectiva volunta-
-- ria para la realización de las tareas. 

4 No, soy receptiva, no me gusta accionar el esfuerzo v~ 
-- !untarlo de las personas. 

5 __ Sin respuesta 

7. lOR!ENTAS A LOS SUBORDINADOS EN LA REAL!ZAC!ON DE SU TRAB~ 
JO? 

1 SI, explico con detalle la rutina, funcionamiento del 
-- hospital y organización, etc., antes de que Inicien con 

el trabajo 
2 SI, realizo una orientación de los aspectos básicos del 
-- hospital y del servicio. 

3 SI, aunque superficialmente, debido a las sobrecargas 
-- de trabajo y sobre la marcha Incidentalmente se propor_ 

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

5 __ Sin respuesta 

8. lCREES COMPRENDER LOS PROBLEMAS DE LOS SUBORDINADOS BAJO TU 
CARGO? 

1 SI, creo comprender la dinámica grupal, entiendo sus 
-- opiniones, resentimientos, prejuicios, etc., ayudándo­

les en forma objetiva. 
2 SI, capto la dinámica grupal, pero hago oldos sordos 
-- para ver si se arregla la situación sin mi ayuda. 

3 A veces, y solamente si me ataíle a mis intereses perso-
-- nales. 

4 No, no me Interesa Involucrarme, prefiero trabajar en 
-- linea recta cumplir con mi trabajo y ya. 

5 __ Sin respuesta 
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9. &TIENES HABILIDAD EN LA.TOMA DE 'oecISlONES? 

1 __ SI, ya qUeconsldero,el mayornOmero.de alternativas y 
propongo .estrategias para -su ejecución. en:cualquler .si 
tuacl6n 'que se: presente; ' ·-,• _ . :,:-.<··· :::.·>> ...... · -

2 SI,· creo':c(ue .• me tlénen confianza y terígo,·habl lldad co-
-- munlcatl.va'pero no en todas las situaciones', .ya que no 

tengo'ese:p,oder de:declsl6n .. · .. ::·.:·- ,·•-. " . 
3 · .. A veces;::,'ya:que"·al ejecutar alternatl\Ías·-de'.ÍcclOn ·so-
--.- la_me~te.Jas· re'allzo fortuitamente. ~- ,_- · 

4 'No;no"ejerzo·1a toma de decisiones porqu·e·noqÚ.lero 
--.-, :re'spo'risabllldad de las acciones resultantes. 

s __ •. ~lnrespuesta 
10. &MOTIVAS A LOS SUBORDINADOS EN SU TRABAJO? 

1 SI, siempre tengo palabras de agradecimiento hacia la 
-- colaboración en el desempefto de las tareas, al término 

de la jornada de trabajo. 
2 SI, cada mes mando un agradecimiento escrito exhaltan­
-- do las cual Ida des que permitieron que el .servicio sall! 

ra avante aOn cuando los recursos fueron llmltantes. 
3 __ A veces, cuando se me presenta la oportunidad hago pa­

tente mi reconocimiento hacia la part!clpac!6n en for­
ma verba 1. 

4 No tengo porqué motivar al personal, ya que es su de-
-- ber cumpl Ir con lo pactado dentro del contrato de tra­

bajo. 
s __ Sin respuesta. 

11. lD!V!DES EL TRABAJO DEL PERSONAL BAJO ~U CARGO? 

1 SI, divido el trabajo asignado a cada una de las actl-
-- vldades de acuerdo a su categorta, en forma equitativa, 

para .que desarrollen sus labores claramente. 
2 __ -.s1;.estructuro la división del trabajo, pero encuentro 

resistencia' del personal hacia lo que le compete a ca-
da .una·; ' · 

3 __ SI ;.·aunque.realizo la división del trabajo tomando en 
cuenfa ·ta afinidad .que tengo con las personas bajo mi 

·cargo;· ··· · 
4 No; •dejo que el personal tenga plena libertad en dicha 
-- actividad . · 

s __ s.ln respu.está 
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12. ¿ OMENTAS LA PART!CIPAC!ON CON EL PERSONAL CON QUE LABORAS? 

1 __ SI, Integro al personal en las actividades porque me In 
teresa provocar cambios positivos en las actitudes y fo 
mentar siempre algo nuevo. -

2 SI, fomento la integración del personal, pero no cuen-
-- to con los recursos necesarios para el mejoramiento de 

la practica de Enfermerla. 
3 A veces Integro al personal en actividades conjuntas, 
-- pero supeditadas a las clrcunstanclas Institucionales. 

4 No, no me Interesa hacer cambios en las actitudes, ni 
-- tener la disposición hacia lo nuevo y mejor. As! estan 

bien las cosas. 
s __ Sin respuesta. 

13. lT!ENES UNA FILOSOFIA EN EL TRABAJO QUE OESEMPEAAS? 

SI, es necesario contar con una fllosofla porque nos 
permite analizar el comportamiento y ser congruentes 
con lo que creemos. decimos y hacemos. Mi fllosofla es 
la calidad y atención de excelencia. 

2 SI, es Importante porque nos planteamos nuestros obje-
-- tlvos y metas para lograr cambio~ en nuestras actitudes 

y que éstas sean creativas. 
3 Creo que no sirve contar con una fllosofla porque ésta 
-- no promueve la responsabilidad soclal de la Enfermera. 

4 __ La fllosofla en la practica de Enfermerla e.s Innecesa­
ria porque el sistema autócrata Imperante no te deja 
ser congruente con lo que creemos ó decimos. 

s __ Sin respuesta. 

14. lFOMENTAS LA COMUN!CACION EN TU E~UIPO DE TRABAJO? 

SI, fomento que exista una relación auténtica con In­
tercambio, hechos, opiniones, ldeas con el personal, 
siguiendo lo~ canales de comunicación entre los diver­
sos niveles jerarquicos. 

2 __ SI, real Izo Intercambio informal, preguntando opiniones 
u expreso apreciaciones al revisar Informes y anotaci~ 
nes de Enfermerla. 

3 A veces escucho y presto atención al personal pero sle~ 
-- pre tengo problemas 

4 __ No, solamente existe un canal de comunlcaclón y creo 
que ni comprendo ni me comprenden. 

s __ Sin respuesta 
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15. lERES SOCIABLE CON TUS COMPAílEROS? 

1 SI, es Importante tratar con cortes!a, conversar agra­
-- dablemente y adaptarse a cada uno de los caracteres del 

persona 1. 
2 __ S 1, creo que se debe ser uno respetuoso, capaz de ente,ll 

der y aceptar a los demas campaneros y no ser capaz de 
prejuzgar. 

3 __ A veces surgen Islas como la Inconformidad, que obsta-
culizan la conversación. 

4 No, no es necesaria, yo trabajo sola. 
5== Sin respuesta. 

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

1 __ 

2 __ 

3 __ 

4 __ 

5 __ 

No, considero al grupo de acuerdo a las circunstancias, 
pero el trabajo hay que cumplirlo. 
No, trato de tener un ambiente despreocupado y sirvo de 
apoyo en la realización de las tareas para mantener la 
armenia. 
A veces velo por la comodidad y bienestar de los subor 
dlnados .• 
S!, contribuyo a la dependencia de los miembros del gru 
po, no promuevo la confianza en si mismo. Eso depende­
de cada quien. 
Sin respuesta 

17. lCREES SER AUTOCRATA EN TU TRATO A LAS DEMAS? 

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

etc. 
2 __ No, doy órdenes y espero que se cumplan porque soy la 

que sabe mas y decido qué es lo que hay que hacerse. 
3 __ A veces hago va 1 er mi autoridad forma 1 para que se rea 

!Icen las cosas ya que ésta es necesaria para ejercer­
la conducción. 

4 __ Cosifico al personal y velo por los Intereses de la in~ 
tltuclón. 

s __ Sin respuesta. 

1B. lCREES SER DEMOCRATA CUANDO TRABAJAS CON EL PERSONAL? 

SI, fomento la comunicación bilateral, hago hincapié 
en la participación y en el empleo de las ideas de los 
Integrantes 
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2 Sic doy .libertad en el proceso de toma de decisiones y 
--. doy lmpol'.tancla a los Intereses y al esplrltu de ini­

clatlv.a del equipo. 
3 SI, fomento la polltlca de democracia pero en ocas!o-
-- nes es dificil mantener disciplina y respeto mutuo ne­

cesarios para compartir el diálogo en forma conjunta. 
4 __ No, yo no creo en la democracia. Conmigo no la practi­

can y yo tampoco lo hago. 
s __ Sin respuesta. 

19. ¿CREES SER BUROCRATA? 

1 No, entablo una comunicación basada en reglas, normas 
-- y hay que cumplirlas para establecer el dlAlogo que de 

otra manera no existe forma de conocer los intereses, 
motivos, sentimientos del personal. 

2 No, yo establezco un trato a veces cálido y a veces rl-
-- gldo, dependiendo de lo que convenga a mis intereses. 

3 __ SI, yo utl l lzo la autoridad que me Impone el puesto don. 
de exijo obediencia. La conducción la ejerzo con citas 
y memorandum, etc. 

4 SI, soy Impersonal y me rijo con esquemas reglamenta-
-- tados. 

s __ Sin respuesta. 

20. lDURANTE TUS MULTIPLES ACTIVIDADES INCLUYES ACTIVIDADES 
DCCENTES? 

1 __ SI, estimulo al personal en su superación profesional 
mediante educación en servicio. 

2 __ SI, estimulo al trabajador cuando se presenta la oca­
sión, Instruyéndolo a que adquiera actitudes adecuadas 
y buenos hábitos de trabajo. 

3 __ No, me es dificil modificar esquemas de comportamiento 
y mis conocimientos sobre principios de la ensenanza 
son escasos. 

4 No, no es de mi incumbencia capacitar al personal. 
s=-_Sin respuesta. 

21. ¿EN TU HOSPITAL DE ORIGEN EXISTEN ORGANIGRAMAS DE LA INS­
TITUCION? 

1 __ SI, estan a la disposición en la Jefatura en cualquier 
momento y se encuentran vigentes. 

2 __ SI, existen pero se encuentran bajo llave en la Jefat!!_ 
ra y no cualquier persona tiene acceso a ellos. 
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3 SI, los hay, per~ no están· actualizados 
4== No, desconozco su. e.xlstencla. y no he tenido Interés en 

conocerlos 
5 __ Sin respuesta;· 

22. ¿coNocEs LA DEsé~1Pc1'0N ri~ TU PUESTO? 
·') .:•',· 

1 __ SI, y se encuentra -'a la .disposición de la gente en cua.!_ 
quier momento. · · . 

2 __ . SI, y:se:halran:guardados.en la Jefatura bajo llave y 
solamente.:·el·;p,~rsonaL:supervlsor tiene acceso a el los. 

3 __ Ex 1 sten: peroAn.o.: e.s.Un,.:actua 11 zadc s 
4 __ .No, desconozco)su :existencia y no he mostrado el Inte­

rés ·por·conocei:los y 'saber su contenido. 
5_· __ Sin· respuesta·;::" 

' • ,'. ~ ·.o• '·' • • ·'·'!~;f~: . 

23. ÚSTAN Esr'AaÍ.EcrDAS LAS JERARQUIAS EN TU TRABAJO? 
. ·~i.· "»•,;' '·.';' 

1 · .. si', .. :5;(·eni:uentran estructurados por orden de rango y es 
-. -.. -:tfa.vlsUiles •en cualquier organigrama. 

2 __ "SL ·~s:e·encuentran establecidos y se conoce claramente 
.. las"llneas de autoridad y se usan distintivos para co­
nocer. su ·nivel jerárquico en las cofias. 

3 __ si·," cada quien conoce las responsabl l ldades Inherentes 
~cada categorla asignada, pero en la práctica se cum­
plen·funclones que no son con la jerarqula. 

4_._._ No, .desconozco los niveles jerárquicos que existen en 
el hospital. 

5 __ Sin respuesta. 

24. ¿sE DISTRIBUYEN LAS CARGAS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL? 
1 __ 

2 __ 

3 __ 

4 __ 

SI, teóricamente están Impresas las actividades a rea­
lizar en el profeslograma y en la práctica se adopta 
un sistema mixto de trabajo. 
SI, se realiza la distribución de trabajo y éste está 
previamente planeado y resulta equitativo. 
SI, se realiza la distribución de trabajo, pero en oca 
slones no resulta equitativo por escasez de personal.­
Y existencias de preferencias personales, etc. 
Aqul no se encuentran planeadas las actividades, por lo 
que se asignan al azar. 

25. ¿sE REALIZA LA ROTACJON DE PERSONAL EN TU TRABAJO? 

1 __ SI se efectúa por semestre y se toma en cuenta en col~ 
car a la persona adecuada al puesto. 
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2 'SI, se realiza la rotación de personal, pero no se to-
-- ma en cuenta ·los Intereses y expectativas del personal. 

3 En la rotación del personal no se siguen ninguna clase 
-- de 1 !neamlentos para su efecto. ·. . 

4 SI, se realizan rotaciones, pero sin previo aviso. 
5- Sin respuesta. 

26. lCONOCES LOS MANUALES DE ORGANIZACION DE.TU TRABAJO? 
1 __ 

2 __ 

3 4== 
s __ 

SI, y se encuentran a ta disposición ·de l.a gente en cual 
quier momento. · · 
SI, y se hallan guardados en la Jefatura bajo llave y 
solamente el personal supervisor tiene a'cceso a ·ellos. 
Existen, pero no están actualizados. · 
No, desconozco su existencia y no he mostrado el Inte­
rés por conocerlos y saber su contenido. 
Sin respuesta. 

27. lCOMO SE REALIZA LA COMUNICACION INTERGRUPAL EN TU AREA L~ 
BORAL? 

1 Fomentando el esp!r!tu de cooperación y entusiasmo con 
-- fundamento en las buenas relaciones, me Interesa dar 

que recibir. 
2 Con una atmósfera de democracia para evitar conflictos. 
3-- Muestro Interés por una comunicación en ambas d!recc!o­
-- nes, pero el carácter autócrata prevalente me Impide com 

prender los puntos de vista de los demás. -
4 __ No tengo Interés en fomentar la convivencia con las de­

más personas. 
s __ Sin respuesta. 

28. lCUAL CLIMA ORGANIZACIONAL CONSIDERAS QUE EXISTE EN TU HO~ 
.PITAL? 

1 Agradable, de cooperación y democrático. 2== Cua~do ·se presenta un problema, se soluciona y ya. 
3 __ Permite .el trabajo, aunque haya problemas. 
4 __ Totalmente dificil y desagradable. Todo el dla con con­

flictos. 
s __ . Sin respuesta. 

29. lEXlSTE EL ESTABLECIMIENTO DE REGLAS V NORMAS EN EL TRABA­
JO? 

SI, están estipuladas en el reglamento Interno del Hos­
P ! ta l. 
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2 __ SI, exlsten'las norm~s ,Y recitas, pero el personal mue1 
tra ambl va lené:la •en .:su': conocimiento: 

3 __ Si'.. se encuentran>establecldas pero no todas se cumplen 
al plé·de'lailetr'a;!_.·.·.· ... · · · 

4 __ No, desconozco. casLen· su total !dad las reglas y normas 
ex!Stent'es:•:y es: poco:el :Interés que hay por conocer su 

··contenido.:;·, .. :::;,,_. . . · 
.5 __ Sln'fe'spuesta':-' · 

'. ' ' ,_.:~~;..,;.;: ... '. . '• 

30. &CREES'CUMPLIR.CON TU DEBER EN EL TRABAJO? 

1 . ··s1/'reéllii:o las labores de Enfermerla con responsablli-
--.:·dad'y' profesionalismo. 

2 ... ·s1~:cumplo mis deberes de Enfermerla que me asignan, 
-. -. - porque ese es mi compromiso y mi responsabl ! !dad. 

3 · .·s1, :cumplo mis actividades de Enfermerla basandome en 
. ~.la rutina Impuesta y cumpliendo mi jornada laboral. 
4 '. . No, no me Interesa cumplir con el 100% de mi trabajo. 
5== Sl.n respuesta. 

31. &CUAL ES TU PAPEL RELACIONADO CON LA TAREA? 

1 Doy amplia libertad al subordinado sobre las decisiones 
-- a tomar. 

2 Dejo participar al subordinado, tomando en cuenta sus 
-- opiniones. 

3 Permito que exponga sus puntos de vista, pero las dec! 
-- slones son de mi incumbencia. 

4 __ Def l no cómo, cuando y dónde hay que hacerse 1 as actl v ! 
dades. 

5 __ SI n respuesta. 

32. &CREES QUE EXISTE COOPERACION EN EL TRABAJO? 

1 __ SI, se mantiene una atmósfera de entusiasmo, motivación 
Insistiendo en las buenas relaciones humanas. 

2 __ SI, los tomo en cuenta como Individuos Induciéndolos a 
participar y a desarrollar un ambiente de comprensión 
mutua. 

3 ·· · SI, aunque existe gente que se aisla debido al autocra 
-- tlsmo existente en donde la participación es pasiva. -

4 __ No, no demuestran Interés por lo que hacen los Integran 
tes del equipo de Enfermer!a, por lo tanto, no se da la 
cooperación. 

5 __ Sin respuesta. 
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33, lCOMO MANEJAS LOS CONFLICTOS EN TU TRABAJO? 

Fomento la colaborac!On y tomo una actitud positiva P! 
ra r~solver las diferencias. 

2 __ Identifico los malos entendidos y utilizo la confianza 
comprens!On y respeto mutuo para ! legar· a un acuerdo 
escuchando a ambas partes. 

3 Tengo Interés por resolver los conflictos pero hay re-
-- slstencla del personal al cambio, además me es dificil 

enmarcar la sltuac!On problema. 
4 No me gusta analizar conjuntamente los aspectos en que 
-- difieren el personal conflictivo. 

5 __ S 1 n respuesta. 

34. lCOMO REALIZAS EL ANALISIS DE LOS PROBLEMAS? 

1 __ Defino las causas del problema, elaboro un dlagnOstlco 
·y presento las opciones de soluclOn. 

2 __ Anal Izo en forma objetiva los hechos que ocurren y tra 
to de dar la mejor soluc!On. -

3 Suprimo la expres!On abierta de las discrepancias. 
4:::=::: Trato de no confrontar el problema, evito mezclarme en 

ellos. 
5 __ Sin respuesta. 

35. lCDMO SON TUS RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO? 

1 __ Son buenas, entablo comunlcac!On con el grupo recono­
ciendo el mérito de cada uno, Imparto justicia e Impar 
clalldad, elementos primordiales para el fundamento de 
las buenas relaciones humanas. 

2 __ Comprendo los puntos de vista de las personas, pero ta!1)_ 
blén respeto el derecho de tener opiniones. 

3 __ Trato de convivir con los demás sin comprometerme afef 
tlvamente ni Involucrarme. 

4 __ Son negativas porque no existe un Interés, confianza C.Q. 
mOn y el esquema que utiliza la comunlcac!On es Solamen 
te la de recibir. -

5 __ SI n respuesta. 
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APEND!CE No 2 

TARJETA SIMPLE 

"' lll. 11:1 11~1 11~ ll~li , . ., Mlll 111:1 1111 '" lll. 11:1 ... 

1 .q 2 l 2. 2 z. 3 .1 -¡ z ..3 ~ z 
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ll!i 
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l•I 
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~ 
SGNA "º l DIL J,11,1.1 ••• IL o.r. :J 
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1:1 llJ 
1 .3 CDllTlDllAllOS...e.!. 
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J s j 1 J 1. 1 ¿ 3 

•·· 

Fuentel'Misma del cuadro No 1 
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APENDICE No 3 

TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS 

,, 111. 11:1 IM ,,~ 11,li 11/ 111 11:1 111 11 11. 1:1 "' 
i..-°'- ¡ .... ! .. ,, 
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¿ 
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IClll.l 11o 1 011. 1.11.1.1. 11 IL o.r. 

1 ,.u .. d. ¡ .. ./.. .. 
.~ .. J ... • .. ti. 

J:I , .. &. •. J .. cti11TIOllU:IO DIL llo 01 •l ZO 111 ¡ .. .l. •·º :~: ... Y.. ¡./.. • , .. :. .. 1 .. 
17.:11 111 ~!I. '111 ~1 ili 1..~ ª' 1.:1 :!°/. 1.1 %11 1!1 1111 
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FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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APENDICE No 4 

TARJETA ·MATRIZ DE 

CONCENTRACION DE DATOS 
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177 

7. GLOSARIO OE TERMINOS 

A 

ACTIVIDAD 

ADMINISTRACION 

AUTORIDAD 

AUTORIDAD DE LINEA 

AUTORIDAD FUNCIONAL 

ANALISIS OE PUESTO 

Es un·conjurito d~·actoí qui se realizan 

por persona .. o l~~tltuclón o parte de 

ella. 

Disciplina que persigue la satisfacción 

de objetivos de organización contando P! 

ra ello con una estructura que coordine 

el esfuerzo humano. 

Es la facultad de acatar o demandar a 

otros miembros del organismo admlnlstr! 

tlvo, significa el derecho de tomar de­

cisiones y hacer que se cumplan. 

Son las relaciones de subordinación que 

existen entre jefes y subalternos dlre~ 

tos. 

Es la relación de mando especializada 

que existe entre un órgano en determln! 

da función y los subordinados de otros 

jefes de linea. 

Método cuya finalidad estriba en preci-



ASESOR! A 

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

sempanarlo y las condiciones ambientales 

que privan en él. 

Es un grupo de actividades que tienen 

por objeto aconsejar e Informar a los Óf. 

ganas que realizan alguna función en aqu~ 

llas actividades o campos que requieran 

conocimientos y experiencia técnica es­

pecia! Izada. 

Totalidad de condiciones necesarias pa­

ra el ejercicio de una determinada actl 

vldad que existe en una persona en menor 

o mayor grado. 

Proceso mediante el cual se transmite y 

se recibe Información. Proceso de lnter. 

cambio verbal, escrito .• visual para tran~ 

mltlr y conocer crlt~rlos;,lnformaclones. 

Conjunto Interrelacionado de acciones 

pslqulcas, flslcas y sociales que el ser 

humano pone en juego para la sol uclón de 



D 

D IRECC 1 ON 

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. 

Subordinación del Interés particular al 

Interés social. 

Método de asignar parte de los deberes 

propios a otros, a través de la delega­

ción. 

Es el resultado de contar con medios h~ 

manos y materiales racionales y adecua-

dos para alcanzar un objetivo y dar sa­

tisfacción a los Individuos que lntervl!!_ 

nen en las labores. 

Capacidad para _cumplir en el lugar, tle!!!. 

po, .calld.ad(cantldad, las metas y obj!!_ 

tlvos·e~tabl~cl~os. Es la virtud, actl­

vldadi}ú~rz~. poder, capacidad para 

obrar~y producir un efecto previsto. 

Agotamiento flslco y emocional resulta~ 

te de la tensión con que se vive a ~ada 



FUNCION 

JERARQUIA 

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 coordl 

nadas, necesarias para alcanzar los ob­

jetivos de la instituc!On, de cuyo eJer 

ciclo generalmente es responsable un or 

gano o unidad administrativa. 

Es la relac!On de dependencias que im­

plica ciertos poderes de los Organos s~ 

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 gr~ 

po. 

Teorla que afirma que el liderazgo depe~ 

de de la situac!On del trabajo colecti­

vo y del ~rado hasta el cual el estilo 

del llder, su personalidad y criterio se 

ajusta al grupo. 
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CRITERIO DE LA 
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Contempla el tipo más efectivo de' lide­

razgo, como aquel en que los lideres s~ 

gOn distintos criterios para establecer 

una situación en la cual las motivacio­

nes de un grupo puedan ser atendidas con 

eficiencia. 

Estudia al liderazgo Identificando ras­

gos f!slcos, mentales y de personalidad. 

Marco de referencia general que gula al 

personal de la unidad asistencial en la 

realización de actividades. 

Es el camino que seílala un organismo P! 

ra realizar la unión y la comunicación 

entre funcionarios y miembros del grupo. 

Relación de autoridad en un puesto donde 

una persona tiene responsabilidad por 

las actividades de otra. 

Documento administrativo de fácil mane­

jo que se utiliza para brindar en forma 

ordenada y sistemática Información de dL 
versa !ndole para la operación de la ar 
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ORGAN 1ZAC1 Off 

MOTIVACION 
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ganizaclón. 

Son los instrumentos que precisan los 

limites de autoridad, establecen las t! 

reas que corresponden a cada empleado y 

le describen sus labores especificas. 

Proceso dinamico que propicia la acción 

hacia la satisfacción de una necesidad. 

Forma de analizar los estilos de lide­

razgo, desarrollada por Blake y Mouton, 

por medio de la cual los lideres se cl! 

siflcan en una malla de acuerdo a ~~s 

dimensiones: preocupación por las perso 

nas y preocupación por la producción. 

Es una gula o patrón de conducta que e1 

peclfica la manera de actuar en una si­

tuación determinada. 

Es una división de la estructura admlni1 

tratlva que comprende todos los órganos 

que tienen autoridad y responsabilidades 

similares, independientemente de la cl! 

se de función que tenga encomendada. 
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ORGAN IZAC 1 ON 

ORGANIZACION 

Ll NEAL 

ORGAN!ZACION 

FUNCIONAL 

ORGAN l ZAC 1 ON 

INFORMAL 

ORGANIZACION 

FORMAL 

ORGANOGRAMA 
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Es la etapa del,pro~eso administrativo 
·,, 

en el que se e~tablece la forma para usar 

los recursos y cu~p-11'.r. con las decisio­

nes tomadas:eri la t~~e de planeaclón, P!!. 

ra asignar o~ga~lsm~i administrativos, 

niveles jerárquicos, puestos, plazas, P!!. 

ra lograr los propósitos y objetivos. 

Se conoce como militar, cada subordinado 

es responsable ante su único jefe. En tQ 

dos los asuntos, la autoridad fluye de~ 

de la cabeza a los ples. 

La autoridad fluye a los subordinados de 

diferentes fuentes según las actividades 

y especialidad. 

Cualquier actividad personal colectiva, 

o relación, sin propósito consiente de 

grupo. 

Sistema de esfuerzo cooperativo, previo 

y conclentemente planificado y coordln!!. 

do de las labores de una empresa o Ins­

titución. 

Es un tipo especial de gráfica que se 
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usa para representar la estructura adml 

nlstratlva y :,1as relaciones entre el per. 

sonal. C~nslsie en cierto nOmero de ca­

s!ll~s q~e representan personas, puestos, 

colocadas y conectadas en tal forma que 

expresen grados de autoridad y respons! 

bl 1 ldad. 

Es el fin o meta que se pretende alcan­

zar, ya sea con la realización de una 

operación, actividad concreta. 

Es una unidad de trabajo especifica e 1!!!. 

personal. Está constituido por el conJu!!. 

to de operaciones que debe realizar el tl 

tular con aptitudes y responsabilidades 

precisas y en determinadas condiciones 

de trabajo. 

Es un Instrumento dlsenado para alcanzar 

determinados objetivos en que se definen 

en espacio y tiempo, los medios utlllz! 

bles para su alcance y en el que se co!!_ 

templan las metas, polltlcas, tácticas. 

Gula o directriz que senala la actuación 
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a seguir para logra~ lo~· objetiio~. 

Capacidad las 

cosas. 

Unidad flnan'éú~'á }~dministratlva en 

la que :s~:<}§'7'J/~~ diversas actividades 

. con c 1 ert¿ :~f:a:d~·· de • homogene 1 dad re spef. 

to del>~1~ba'~{tá:o resultado final a la 
. . ' '::~; - ~'.~. ;·;, ··1 ;' .~ ' .· 

cual''.se·.le 'aslgn.~n recursos humanos, m! 

teriales y financieros con el fin de que 

se produzcan bienes o servicios destin! 

dos a la satisfacción total o parcial 

de los objetivos senalados a una función. 

Acción que se debe emprender o no, sin 

permitir discreción. 

Obligación que deben Jos subordinados a 

sus superiores en el ejercicio de la a~ 

torldad que se les ha delegado para cu! 

pllr con resultados esperados. 

Es el conjunto ordenado de procedlmlen-

tos, operaciones, ~étodos y relaciones 

que entre sl contribuyen a realizar una 
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función. 

Son las diversas comblnaclones estables 

de la división de funciones y la autor! 

dad, a través de las cuales se reallzi 

la organización. Se expresan en las car 

tas ó grAflcas de organización y se CD! 

plementan con los anAllsls de puestos. 

Es el proceso de Integración del suje­

to, a los miembros de su grupo social, 

o sea, la adaptación del Individuo a sus 

campaneros su ajuste a las normas de 

conducta aceptadas y su rechazo por las 

prohibidas. 

Es dar a los subordinados la Instrucción 

orientación y disciplina según se requl~ 

re para que ellos cumplan con sus obli­

gaciones y responsabilidades. 

Agrupamiento slstemAtlco de principios 

y conceptos Interrelacionados que pro­

porcionan un marco para un conoc,lmlento 

mAs significativo. 



UNIDAD DE MANDO 

1~ 

El principio postula que sólo debe de 

existir una autoridad formal en cada uni 

dad administrativa, de suerte que Onlc! 

mente de una persona se reciban lnstruf 

clones y ante ella se de cuenta de los 

deberes realizados. 
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