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RESUMEN

Estudio tipo descriptivo,observacionaltransversal y comparativo,para determinar si los
elementos de la estructura organizacional del departamento de enfermeria de la instutucién
hospitalaria se realizan en base a los principios admimistrativos de la teona organizacional.

Se realizd mediante cuestionario que se aplico al personal de enfermeria que ocupa puestos
enuna institucion hospitalaria. La poblacién estudisda fué de 21 personas (85.7% mujeresy 14.3%

hombres).

Entre los elementos de la estructura organizacional considerados destacan: la divisién del
trabajo con alto desconocimiento por escrito del puesto (60.7%) y un grado de cumplimiento de
funciones medio y bajo (89.3%),la,nelacién de linea con el nivel superior no es reconocida(35.7%);
en la delegacion el personal de enfermeria no responde 8 un s6lo jefe(39.3%),1a concentracién de
autoridad se encontrd descentralizada (75%) y el tramo de control se observé dentro del nivel de
aceptabilidad (57.1%).

Por lo que se refiere a la correlacion de los elementos de 1a estractura organizacional con los

principios de la teoria orgamizacional,se concluye que es diferente lo observado de lo esperado.



CAPITULOI
INTRODUCCION

Las instituciones de salud estdn dirigidas por politicas y en su estructura organizacional
estan disefiadas bajo un modelo médico. En 1a mayoria de los hospitales se contempla dentro de
la estructura, la divisién departamental bajo el criterio de especialidad médica. Criterios que se
reflejan por igual en la estructuracidn de los diferentes departamentos: incluyendo al de enfermeria.
En este sentido Wake, (1989), menciona que ¢l modelo de administracion que utiliza ¢l hospital es
uno de los elementos de mayor imponanéia en la determinacidn de la estructura del departamento
de enfermeria ; Simms, (1986), considera que ésta debe desarrollarse a partir de la filosofia, las
metas y los objetivos de la organizacién, Ademés sefiala que al disefiar la estructura para el
departamento de enfermeria debe tener influencia directa del propésito, y 1a filosofia de enfermeria
en conjunto con la de 1s institucion. Sample, (1978), pone de relieve la utilizacion de reglamentos
de trabajo para organizar el depto. de enfermer{a con un propésito o una meta comvn y es una técnica
reconocida en la sociedad. Por lo que se debe d&%arrol]ar una estructura que refleje 1a filosofia y la
organizacién con el respalde de un reglamento interno.

‘Wake, (1989), sefiala que se utiliza una amplia gama de modelos de administracién, para
disefiarla estructura del departamento de enfermeria, los cuales varian desde un tipo de administracidn
de hospitales aliamente centralizado y burocrético, hasta uno desoéntralizado y compartido. En
particular los modelos de organizacién més descentralizados son lomés efectivos en cuanto a volver
operativo el concepto de prictica de enfermeria profesional dentro de un hospital, Hannah y
Shamian, (1990).

En 1978 los directivos de la Institucién Hospitalaria, implementaron una reorganizacion,

la cual consisti6 en descentralizar la autoridad y Ia toma de decisiones a través de una



depariamentalizacion por especialidades médicas. Lo anterior rajo como consecuencia la
reestructuracion del departamento de enfermeria; lo que comtemplé un nivel administrativo y un
operativo; el primero incluyé una coordinacién gencral y jefaturas de drea conforme 4 la
departamentalizacion por especialidades, el segundo considert & encargadas de servicio y personal
de atencién. Este becho corrobora que 1a estructura institucional influye en 1a del departamento de
enfermeria; sin embargo, ésto puede provocar obstéculos estructurales y de funcionamiento para el
logro de los objetivos de enfermeria.

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En 1988, en un estudio sobre 1a caracterizacién del desempefio de la auxiliar de enfenmeria
expuesto por representantes de Chule, Peri y Uruguay, demostré que existe una subutilizacion del
‘personal menos calificado, sin embargo es necesario destacar que este desempefio se da bajo un
modelo administrativo médico tradicional marcado por lineas de jerarquia revestidas de gran
verticalidad. En 1988, Gallegos y Cols. enel eMo hacia una didictica de enfermeria, concluye
que Ia préctica profesional del personal, se reduce a la ejecucién de érdenes médico delegadas, lo
cual limita el desarrollo propio de la profesién y en consecuencia limita las actividades de docencia
¢ investigacidn debido a que como grupo profesional no tiene acceso a los niveles de decisién en
la organizacién. De lo anterior el concepto de modelo médico se reafixma y este hecho conlleva a
reconocer la necesidad de una restructuracidn fundamentada en el andlisis de enfermeria y del
departamento mismo; asf mismo Robert Wood, (1985), identifica esta cuestiény reconoce que los
sistemas tradicionales en todos los tipos de organizaciones estan modificando su estructuray eneste
sentido Beyersy Cols. (1990), reconocen que 1a situacion actual de los servicios de enfermeria son

resuitado de 1a propia naturaleza evolutiva.



La expeniencia de 1a responsable del estudio en puestos administrativos del departamento
de enfermeria de una institucién hospitalaria, ha observado que el personal realiza funciones
indiferenciadas en relacion a su categoria y/o puesto que desempefia; observandose una estructura
organizacional, que esta siendo gjecutada con un traslape de fimciones asistenciales, docencia e
incidentalmente Ia investigacion, ésto es el resultado de Ia falta de claridad en 1a definicién del

puesto. De esta situacion surge el siguiente cuestionamiento:

{ LOS ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACTUAL DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA, SE
LLEVAN A CABO CON BASE A LOS PRINCIPIOS GENERALES DE LA TEORIA
ORGANIZACIONAL. 7

1.2  HIPOTESIS

Ho

Los elementos de 13 estructura organiz:t-wional: divisién del trabajo, relacién de linea,
delegacion, descentralizacion y tramo de control actual de enfermeria, no se llevan a cabo con base
a los principios generales: orden, escalar, existencia y claridad en le cadena de mando,
descentralizaciony tramo de control aceptable de la teorfa organizacional, 6 si se lievan son en forma

parcial.

Los elementos de la estructura organizacional: divisién del trabajo, relacién de lines,
delegacion, descentralizacion y tramo de control actual del departamento de enfermeria, se llevan
a cabo con base a los principios generales : orden, escalar, existencia y claridad en la cadena de

mando, descentralizacion y tramo de control aceptable, de 1a teoria organizacionsl.



VARIABLES:

INDEPENDIENTE: Los elementos de la estructura organizacional: Divisién del trabajo,
relacion de linea, delegacion, descentralizacidn y tramo de control,
actual del departamento de enfermeria.

DEPENDIENTES: Con base a los principios generales de la teoria organizacional:
Orden, Escalar, existencia y claridad en la cadena de mando,

descentralizacidn y tramo de control aceptable.

1.3 OBJETIVOS.

OBIJETIVO GENERAL.

Determinar los elementos de la estructura organizacional del departamento de enfermeria
de ]a Institucién Hospitalaria, que se realizan en base a los principios generales de la teoria
organizacional.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-  Identificar los elementos de la estructura organizacional actual del departamento de

enfermeria de la Institucion Hospitalaria.

2.-  Correlacionar los elementos de Ir estructura organizacional del departamento de
enfermeria de la Institucién Hospitalaria con los principios generales de 1a teoria

organizacimal.



1.4 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

La Trascendencia de este estudio se deriva de conocer la realidad administrativa en cuanto
a los elementos de la estructura organizacional del depto. de enfermeria y la relacién con los
principios organizacionales cuyas caracteristicas representan pautas que el administrador de
enfermeria puede aplicar en la estructura del depto. Al comparar estas variables, se identificardn
fireas problema que den una base valida a recomendaciones que penmitan la toma de decisiones en
cambios que evolucionen hacia la forma deseada de estructura organizacional de enfermeria, y que
con lleve al logro de los objetivos de 1a profesién de enfermeria. Para 1a enfermera administradora
es de importancia conocer si el departamento para el cual va a planificar esté dotado de la adecuada
estructura; de no ser asi el adminstrador en enfermeria determunard las estructuras organizativas
donde ejercerd el personal de enfermeria. Con el fin de ayudar al grupo de enfermeria a obtener el

control de su préctica, lo cusl es escencial par el progreso a una profesién auténoma.
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

En virtud de que los estudios de analisis de estructura organizacional han sido realizados
con enfoque empresarial; el disefio del instrumento se realizd con enfoque de una organizaciénde
enfermeria, por 1o que no hay disponibilidad de instrumentos vélidados.

1.6  DEFINICION DE TERMINOS.

1.-  Estructura Organizacional del depto. de enfermeria.
Percepeion de elementos horizontales y verticales quc se encuentran en una
organizacidn de enfermeria que divide las tareas del puesto, las distribuye, integra

y coordina.



2.-  Elementos de la estructura organizacional.
Aspectos: Horizontales: Division del trabajo y Relacién de linea.
Verticales comprenden: Delegacion, Descentralizacién y Tramo de Control.

3.-  Division del trabajo.
Grado en que las tareas se dividen y se asigoan a distintos individuos, determinado

por el porcentaje de actividades descritas en el puesto.

4.- Relacién de linea.

Grado de identificacién del tipo de autoridad por el personal de enfermeria.

5.-  Delegacion:
Conocimiento respecto a la asignacién de sutoridad y responsabilidad de un
personal de enfermeria a otro, para la realizacién de las actividades especificas del puesto.

6.-  Descentralizacidn
Capacidad que tiene el personal de enfermeria de tomar decisiones donde se generan

los problemas en la atencién del paciente.

7.- Tramo de Control

Numeto de subordinados que se pueden dirigir correcta y eficientemente.



CAPITULO IT

MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1  ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

Un hospital es una organizacién social formal con funciones de asistencia médica y
sanitaria tanto curativa comp preventiva, centro de formacion de personal del Area de la salud y de
investigacidn biosicosocial. Se caracteriza administrativamente por estructura, funciones y
recursos para alcanzar metas. El concepto de estructura tiene que ver con la manera en gue 1as tarcas
de la organizacion se dividen ent unidades operativas, se distribuyen, integran y coordinan, Dessler
,(1979),. La estructura desempeiia tres funciones bésicas; la primera para producir resultados y
alcanzar objetives organizacionales; 1a segunda para minimizar las influencia de las diferencias
individuales sobre la organizacion y la tercera es el medio en el cual se ejerce el poder, se toman las

decisiones y en ¢l cual se llevan a cabo las actividades de I organizacion.

La estructura organizacional del departamento de enfermeria en las instituciones de salud,
resultan ser un elemento indispensable para que se garantice una optima y continua atencion de
enfermeria. Vargas, (1988), considera la estructura organizacional de enfermeria como la forma
en que se precisan fos puestos, las obligaciones y 12 responsabilidad de cada infegrante, al permitir
eliminar obstdculos, confusidn e incertidumbre en 1a toma de decisiones ¥ en la comunicacion. A
1a vez apoya los objetivos de 1a instituciony del propie departamento de enfermeria. A este respecto
Dessler, (1979), sefiala que los distintos elementos que conformen la estructura organizacional
tienen varias funciones, entre Ias que se menciona, la reduccidon dela incertidurnbre externa e interna
en la toma de decisiones, 1a eficiencia al realizar ung gran cantidad de actividades y la coordinacién

adecuada de estas actividades para que la organizacion pueda alcanzar sus objetivos.



A fin de formar conceptos para el andlisis de una estructura organizacional es imperativo
que se conozcan los clementos que la conforman. En este sentido Dessler, (1979), divide 1a
estructura organizacional en elementos horizontales y verticales . Respecto a los horizontales
considera: la divisién del trabajo y especializacion, ademas la relacién de linea. En los verticales:
1a delegacion, descentralizacién y tramo de control.

Al considerar la relacion de lines, 1a refiere como el grado de autoridad, que se le asigna a
un puesto en cuanto a sunaturaleza y extension por medio de la cual se puede coordinar un conjunto
de recursos, a finde lograr el cumplimienio de propésitos determinados. Por su naturaleza puede
ser: jerfirquica autoridad de equipo y funcional. La autoridad jerdrquica de linca cs el derecho que
se tiene por competencia admmistrativa, dentro de la estructura de 1a organizacion, para requerir,
ejecutary supervisar a las unidades que dependen en forma directa del nivel inferior en su éirea, para
mayor coherencia de éstas. La autoridad de equipo es el derecho que se concede a las unidades
asesoras & de equipo, para- proponer soluciones y efectuar asesorias a los diferentes niveles de la
organizacion a partir de los conocimientos de especialidad. La autoridad funcional, es el derecho
que se delega para proponer y emitir directrices ademas de controlar acciones sobre una materia
especifica, en otras unidades diferentes de 1a inferiores en la linea normal de mando.

Referente a  los elementos verticales, considera a la delegacion como la asignacion de
autoridad formal y de responsabilidad formal que se le otorgaala persona paraque lleve a cabo
determinadas actividades. La delegacién significa conferir autoridad de un puesto a otro para cumplir
con trabajos especificos. Respecto ala descentralizacion tomada como nive] intermedio 6 bajo,
donde se toman las decisiones por diferentes personas, Con relacional tramo de control 1o refiere
al mimero de subordmados que se pueden dirigir correctay eficientemente. Se considera de 10 a 11

subordinados en os niveles operativos y en tramosde 3 a§ enlos niveles ejecutivos.



22 PRINCIPIOS DE LA TEORIA ORGANIZACIONAL

El disefio organizacional es [a eleccion del mejor tipe de estructura organizacionel en una
situacion determinada, ha sido desde hace mucho tiempo preocupacion importante; ya que los
primeros autores de temas administrativos trataron de encontrarla manera 6ptima o el enfoque universal
de disefiar organizaciones, ademés intentaron establecer un conjunto de principios que dietan como

resultado una estructura orgenizacional eficiente v eficez.

Weber, (1947}, Taylor, (1949), Fayol, (1949), fueron quienes realizaron las primeras
aportaciones mas notables al Hlamado enfoque clasico de disefio organizacional. Lateoria clasicadela
organizacion nacio de lanecesidad de dirigir orgenizaciones complejas. Se reconoce a Fayol como ¢l
fundador de esta escuela, quiénsefialaque una buena gestidn administrativa se caracteriza por ciertos
patrones que puedenser identificados y enalizados; para ésto desarrolld unalista amplia de principios
que establece los lincamientos para ¢l administrador. Destaca que el proceso y los principios
desarrollados som aplicables a los organizactones, y si se llevan a cabo en forma debida, se garantiza

el éxito y el buen orden del trabajo de 1a organizacién. Los 14 principios propuestos por Fayol son:

1.- Divisién del trabajo: El principio de especializacion del trabajo con el fin de

concentrar Jas actividades para lograr mayor eficiencia.

2.-Autoridad y responsabilided: como el derecho para dar 6rdenes, y ¢l poder para

exigir la exacta obediencia.

3.-Disciplina: los miembros de la organizacion necesitan respetar las reglas y los
gcuerdos que Ia rigen.

4.-Unidad de Mando: Un empleado debe recibir érdenes de un solo superior,

9



5.-Unidad de direccion: Debe haber un solo gerente que dirija las operaciones

que tengan el mismo objetivo.

6.-Subordinacién del interés individual al bien comun: el interés de un empleado ¢
de un grupo ne debe prevalecer sobre los de Ia organizacion.

7.-Remuneraciéon Personal: La compensacion debe ser justa y en o posible, debe

satisfacer tanto al personai como a la empresa.

8.-Centralizacidn: Los gerentes deben conservar la responsabilidad suprema, ain
cuando también es necesario que se de a los subordinados suficiente autoridad para

realizar bien su trabajo.

9.-Jerarquia: linea de autoridad que va desde los niveles superiores hasta los niveles

mas bajos.

10.-Orden: materiales y personas deben estar en lugar ordenado para cada quien.

11.-Equidad: la igualdad y sentido de justicia deben prevalecer en la organizacion.

12.-Estabilidad del personsl: una alta rotacion de empleados no favorece el
funcionamiento eficiente de una organizacién.

13.-Iniciativa: los subordinados deberdn tener la libertad de idea y poner en practica

sus planes.

14.-Espiritu de equipo: este principio destaca 1a conveniencia del trabajo de grupo
y el mantener las relaciones personales.

10



Al correr el tiempo han surgido diferentes enfoques de pensamiento administrativo, Los
expertos de los afios anteriores a 1940 Gulick, Mooney, Reiley, Urwick, generaron los principios
bésicos de planificacién de organizaciones. Los mas conocidos y empleados son: Unidad de
mando, Igualdad de responsabilidades, alcance limitado de control y delegacion de funciones. -

Es imnportante sefialar, que el enfoque clasico ha sido criticado al considerarlo que descuida
el elemento humano de Ia organizacion. Por otra parte el estudio de Woodward, (1973), con el
propasito de conocer si los principios clisicos de la administracion ensefiados en las escuelas
britdnicas, eran realmente aplicados por los gerentes y si su aplicacion influia en el éxito de una
empresa, Y observd que no habia relacién alguna entre el éxito de la empresa y el grado en que so
adherian a los principios cldsicos. Asi en algunas compailias prosperas los gerentes no cumplieron

con el tramo de control y en cambio los gerentes de otras compafiias poco exitosas si lo cumplieron.

Martinez, (1990), sefiala que al analizar la estructura organizativa de una empresa se deben
considerar por un lado los principios generales y por ofro las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas; este sefialamiento con lleva atomar éncucnta los principios generales de organizacién
en el que se encuentran: el principio de orden y formalizacién; el escalar; unidad de mando;

descentralizacién y tramo de control aceptable. Los cudles serdn considerados en este estudio.

Respecto al principio de orden y formalizacion; el que cada trabajador ocupa cl puesto que
le comresponde en funcién de sus peculiares carscteristicas. Ademés de estar perfectamente
definido por escrito y ser conocido por cada trabajador. A este respecto enel estudio dela estructura
organizacional de Aston, (1960), s¢ encucntra que la mayoria de 1as actividades son estrucuradas
y formalizadas por escrito. Ademés Child, (1986), estima que estos hallazgos implican para la
organizacion un mejor control de la conducta de sus miembros, al realizar las actividades uniformes
y congruentes con los objetivos de la organizacion Simms, (1986), refiere que 1a falta de
identificacion del puesto, pueden ser el resultado de una deficiente comunicacion y a Ja faltaenla

11



delimitacion de funciones.

Respecto al principio de autoridad escalar, establece que debe haber una linea clara de
autoridad desde el nivel mds alto al mas bajo de 1a organizacién. Esto facilita que el personal
conozed a quién puede delegar; quien puede delegarla y ante quién es responsable. Lo anterior
pemnite que la linea de autoridad se identifique, ademads de ser asumida por todos y cada uno de los
componentes del grupo. Con relacion al principio de 1a unidad de mando, se establece que cada
integrante de la organizacién debe ser responsable ante un sélo superior. En lo particular Weber
refiere que el estar bajo las 6rdenes de més de uno, dificults al individuo a saber ante quién es
responsable y quién tiene derecho de darle érdenes. Servir a mas de un superior impulsa a las
personas a evadir la responsabilidad, ya que esto facilita un desempeiio deficiente por el becho de
que, con tantos jefes, el personal tiene mucho que hacer.

Referente a 1a descentralizacion, pare la administracién significa la delegacion de autoridad
en la toma de decisiones por un grupo de individuos, quienes estin regularmente en rangos mas
bajos. De este enfoque se ban discutido veniajasry desventajas y se considera, como un poderoso
motivador para los subordinados porque ésto satisface las necesidades mds altas de poder,
autonomia y trabajo mas imporiante y responsable; ademas de hiberar a los altos administradores
de decisiones relativamente nutinarias, para atender a Jos problemas estratégicos. Por otra parte los
oponenetes de 1a descentralizacion consideran que €sta crea resistencia para aplicar cambios en 1a
organizacion, ademés de hacerla mds vulnerable a una crisis organizacional. El estudio de Aston
de la estructura organizacional, revela que la descentralizacién es una estrategia administrativa
imporiante, donde los jefes pueden eficientizar Ja moral de los empleados de la organizacién, atin

con el riesgo de perder la coordinacion de las actividades de los administradores.

Fanming vy Cols. (1985), al analizar 1a estructura organizacional del departamento de

enfermeria con ¢l fin de reducir costos de personal, encontraron ambigiiedad en el 1ol de las

12



enfermeras y supervisoras, por lo que establecieron un plan, que incluy6 la implementacién de una
estructura descentralizada dando como resultado lo siguiente: el rol de las enfermeras se mejord,
la ambigiedad del rol se eliminG, as{ mismo la dependencia de los otros departamentos de 1a
division de enfermeria. En este sentido Hoelzel, (1989), plantea que el futuro demanda una
estnuctura organizacional descentralizada que pueda responder a nuevos cambios en la enfermeria.
Al igual que Toohey y cols (1985), coinciden con tal aseveracion, al reconocer que la estructura
organizacional descentralizada es una estrategia para ayudar al departamento de enfermeria a
responder mas rdpido a las contrariedades economicas y a los cambios del medio ambiente.
También Hannah y Cols (1990), se inclinan al modelo de organizacion descentralizada; ya quela
consideran més efectiva, en cuanto a volver operativo ¢l concepto de la practica de enfermeria
profesional dentro de un hospital ya que promueve la participacion del personal en la toma de
decisiones. Sin embargo Fay y Cols. (1985), enfatizan que 12 estructura organizacional
descentralizada en el departamento de enfermeria puede provocar que los jefes realicen procesos
arbitrarios en la aplicacién de las politicas que norman &l personal, lo cuél impacta ¢l disminuir la

moral en el departamento de enfermeria.

Un tramo de control aceptable, se fundamenta en la cantidad de supervisiony el acceso que -
ticnen Jos subordinados con sus supervisores. S¢ estima que un tramo de control pequefio, hace
posible a los subordinados tener acceso con los supenores. Ademas estimula la formacion de
pequefios grupos de trabajo y por consiguicnte facilita Ia interaccién entre los miembros, ya que
tienden a ser mas cohesivos y demuestran un alto nivel de moral. Asi un pequefio tramo de control
puede provocar grupos de trabajo; pero al mismo tiempo sobrecarga a cada subordinado, de una
supervision muy estrecha, Unlargo tramo de control puede provocar una supervision pobre con los
grupos de trabajo que se convi&'len en grupos de poder dentro de cada uno. La idea de que un
supervisor pueda controlar sdlo clerto mimero de subordinados radica en dos razones: en primer
lugar, €l tramo de control puede afectar a una utilizacion eficiente de los supervisores y al buen
desempefio de los subordinados, por lo que un tramo demasiade extenso puede significar que los
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supervisores estin abarcando demasiado y que los subordinados reciben my poca orientacién o
control, y uno demasiado pequefio, podria denotar que se esta subutilizando a Jos supervisores. En
scgundo lugar, significa que hay una relacion entre ¢l tramo de control a através de la organizacién
¥ la estructura de ésta. Los tramos pequefios producen organizaciones altas, con muchos niveles de
supervision entre la alta gerencia y los niveles mds bajos. Los tramos grandes, para un mismo
aimero de empleados significan menos niveles gerenciales entre la parte superior de la jerarquia
¥ lainferior. En este sentido Van Fleet y Cols. (1983), llegaron a la conclusion de que posiblemente
no hay un nexo entre ¢l tramo de control y la eficacia organizacional, sin embargo tiene influencia
en ]a productividad y Jos costos, brindando la oportunidad de mejorar el desempefio organizacional.

En la actualidad la teoria de contingencia reconoce que existen varios factores pricticos que
afectan el tramo de control como: La competencia del supervisory delos subordinados, la semejanza
o diferencia de las actividades a supervisar, el grado de normatizacién de los procedimientos y el
grado de dispersion fisica. Stieglitz, (1971).
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CAPITULO IH
METODOLOGIA

3.1  DISENO DE LA INVESTIGACION.

De acuerdo al problema y a los objetivos planteados, el estudio fue de tipo descriptivo,

observacionsl, prospectivo, transversal, comparativo.

3.2  SUJETOS.

Se considerd como unidad de estudio las personas que ocupan los diferentes puestos en el
depto. de enfermeria de 1a institucion hospitalaria.

CRITERIOS DE INCLUSION:
-Personal de Enfermeria: que forme parte del departnmentodeenfcrmeﬂa, deplanta,

con puestos administrativos y/u operativos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Los que no reunan los requisitos anteriores.
-Personal que rechace la entrevista.

3.3 MATERIALES

La recoleccion de informacion fue a través de un cuestionarnio estructurado: elaborado con

apartados, en la siguiente forma:



1.-  Identificacién.
Contenido de datos generales como: edad. sexo, estado civil, ocupacion, grado de
escolaridad y 4rea de trabajo.

2.-  Elementos de estructura oganizacional:
-Divisién del trabajo: reactivos para medir conocimiento y cumplimiento del
puesto. El grado de conocimiento de éste se determing; calculando el procentaje de
actividades mencionadas por ¢l entrevistado comparadas con las descritas en el
puesto ; se considerd el 100 porciento el mimero total de actividades contenidas en
la descripeion: Jos grados se establecieron en base a la experiencia de la responsable
del estudio y se iomaron de la sigutente forma:
~Conocimiento alto: Cuando fue entre 90 y 100 porciento inclusive,
-Conocimiento medio: porcentaje calculado entre 70 y 89 porciento.
-Conocimeinto bajo: porcentsje calculado menor de 69 porciento.
El grado de cumplimiento de las funciones se llevd a cabo, calculando el porcentaje
de actividades realizadas acordcs‘al puesto comparadas con el total de actividades
contenidas en 1a descripeion del mismo. Se establecieron los siguientes grados:
-Cumplimiento alto: Cuando el calculo fue entre 90 y 100 porciento.
~Cumplimiento medio: Calculo de 70 a 89 porciento,

~Cumplimiento bajo: Calculo de 69 porciento a menos.

3.-Relacién de linea: Reactivos para medir ¢l tipo v la clandad en 1a autoridad. Esta
ultima se determind comola identificacion de autoridad por el entrevistado. Comrespondiendo:
Definicidn clara: cuando el entrevistado identifico el tipo de antoridad con el nivel superior
e inferior.
-Noclara: Cuando el entrevistado notdentificd ningim tipo de autoridad conel mivel
superior e inferior.
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4.-Delegacién: reactivos para determinar el conocimiento de quien asigna las
responsabilidades e identificar la existencia de duplicidad de autoridad, y la unidad de

mando.

5.-Descentralizacién: Reactivos para determinar; a) el nivel donde se toman las decisiones
¥ b) la concentracién de autoridad. Los niveles se establecieron de acuerdo a los puestos
referidos por el entrevistado comparados con los establecidos, por la insitucidn,
correspondiendo los siguientes:

-Nivel alto: Cuando el puesto referido fue coordinador y/o subcoordinador de

enfermeria,

-Nivel medio; Puesto referido a jefe y/o subjefe de enfermeria.

-Nivel bajo: Puesto referido a encargado de servicio, de turno y/o personal de

atencion,

La concentracion de autoridad se determiné al conocer el nivel donde se toman las
decisiones, se clasificaron en dos tipos: |

-Centralizada: cuando las decisiones de miveles inferiores son tomadas a un

nivel alto.

-Descentralizada: Cuando las decisiones de niveles inferiores son fomadas a un

nivel intetinedio o bajo.

6.-Tramo de control: reactivos para determinar el mimmero de subordinados que dirigen y
establecen el grado de aceptabilidad de acuerdo al nivel del puesto.

Para los niveles alto y medio:

-Superior a lo aceptable: 5 a més

-Aceptable:3a 5

-Abajo de lo aceptable: menos de tres.
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Para el mivel bajo:
-Amriba de lo aceptable: 8 a 11,
-Abajo de lo aceptable: menos de ocho.

Con ¢l fin de determinar el cumplimiento de las funciones del personal de enfermeria, fue
necesario la observacion y registro de las mismas.

Las preguntas se organizaron y ordeparon en complejidad creciente, de tal manera que
permitiera iniciar con preguntas sencillas y generales hasta temas propios de la estructura
organizacional. La validez se realizd confirmando las especificaciones de cada una de las preguntas
de acﬁerdoal instructivo guia de llenado. Para probarla confiabilidad del instrumento se realizd una

prueba piloto en marzo 1992 con una muestra de 10 personas.

3.4  PROCEDIMIENTO.

Para determinar la muestra se utifizé la siguiente formula:

d=.'-o

8
donde:
d = Indice

# = Promedio poblacional
po = Promedio de la poblacion estudiada.

s = Desviacién estandar muestral

Para calcular la muestra se tomé en cuenta el registro de actividades administrativas que

realizd el personal de enfermeria, donde la p quees el promedio poblacional, seginestudios
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similares es de 18 porcientoy el 42 porcientocorrespondidala po, promedio dela poblacion
estudiada. Se trabajé con 95 porciento de nivel de confianza y .05 1a probabilidad del error,
donde:
d = 18-42=101
23.56
El valor del indice calculado fue 1.01 ; valor que observado en la tabla experimental
statistics , Cafiedo, (1987), correspondid a vn tamafio de muestra de 19, que seelevoa 21.
Del marco muestral del personal de enfermeria, se determind la seleccion de los sujetos a
traves de muestreo probabilistico estratificado para lo cual fue necesario aplicarla formula:

n=  poblacién X ntimero {otal

Total de poblacion  de la muestra

Marco Muestral

2 : 3
Puestos: Poblacion total Muestra
Coordinacién de Enfermeria 1 003=1
Subcoordinador de Enfermeria 4 0.12=1
Jefes de Enfermerda Y 034=1
Subjefe de Enfermeria 35 1.09=1
Encargado de Turno 160 498=5
Personal de Atenciém 400 1245=12
Total 611 21

W ),
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Una vez calculada la muestra se procedic a la seleccién, por lo que fue necesario contar con
Ia distribucién del personal por puesto, por tumo, y las {ablas aleatorias.

La aplicacién del instrumento fue durante los meses de Mayo y Junio 1992. Se realizd en
forma individual a cada persona durante su jornada Iaboral, se Ies aplicé al inicio o al final del tumo
ensulugar de trabajo. Cada cuestionario fue contestado enun promedio de quince minutos, ademds
de Nevarse a cabo, el registro de las actividades realizadas en una jornada laboral.

Estrategia de andlisis,

El anslisis de datos se realiz6 a través de] S.P.S.S. ( Statistical Package for the Social
Sciences), con uso de frecuencias; promedios; prueba de Wilcoxon, Dessler para los elementos de
la estructura organizacional y principios generales de la teoria organizacional segim Martinez,
(1990).

3.5 DMPLICACIONES ETICAS.

Para realizar el estudio, se solicité la autorizacidn de los directivos de la institucion
hospitalariay de la Coordinacién General de Enfermeria. Se les explicd el propésito y 1os beneficios
que los resultados podrian dar al departamento de enfermeria, una vez terminado y puesto a su

consideracion.

Se informd por escrito al personal de enfermerin seleccionado, los objetivos del mismo,
solicitandoles su consentimiento para ser entrevistados y observados, con la aclaracion de que el
manejo de datos seria confidencial y para uso exclusivo de 1a investigacion; ademas de tener la
libertad de abandonar el estudio en el momento deseado; el personal aceptod participar.
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i CAPITULO IV
RESULTADQOS

Enlosresultados a 1a apficacion del cuestionarnio se observod en primerlugar las caracteristicas

de Ia poblacién estudiada en el personal de enfermeria de la institucién hospitalaria consistentes en

[o siguiente:
Figura 1
POBLACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA POR SEXD
DE INSTITUCION HOSPITALARIA
1992
{_,.c-“—_;‘_"‘-_;.\
.l N
P — N
Pl Y
l{ .
L >
o — MASCULING
/ 14,3
FEMENINOG [}
85.7« p "
'\\ /f
H=21

FUENTE:DIRECTA

En relacién al sexo, el 85.7 porciento correspondid al sexo femenino y el 14.3 porciento al

masculino.



Figura 2

POBLACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA POR
GRUPOS DE EDAD. DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

\ 55 0 Mg
22 3.0x

HN=Zl

FUENTE:DIRECTA

En la distribucién por rangos de edad se enconird que el 46.4 porciento del personal esté
entre los 18 a 34 afios, 50 porciento tienen de 35 a 54 afios y el 3.6 porciento de 55 a m4s.
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Figura 3

POBLACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA POR ESTADO
CIVIL DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

R-21

FUENIE :DIRECTA

Respecto al estado civil del personal de Enfenmeria; €l 67.9 porciento es casado, 25
porciento soltero y el 7.1 porciento en estado de Viudez.
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Figura 4

POBLACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA POR CATEGORIA
DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

AUX. EN ENFERMERIA
(BT

\\

LIC. EN EMFERMERIA
32.1%

H-21

FUENTE :DIRECTA

Con relacion a la categoria del Personal de Enfermeria; el 32.1 porciento es Licenciado en
Enfermeria: el 21.6 porciento Enfermera General, 39.2 porciento técnico en Enfermeria y el 7.1
porciento auxiliar en Enfermeria.
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Figura 5

CONOCIMIENTO DEL PUESTO POR ESCRITO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1592

K=3a1

FUENTE:DIRECTA

ElPersonal de Enfermeria que no conoce el puesto por escrito fue de 60.7 porciento y ¢139.3

porciento lo conoce.
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Figura 6

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

H=21

FUENTE:DRIRECTA

Referente al grado de conocimiento acerca de lss fimciones que debe realizar el personal de
Enfermeria, se obtuvo que el 89.3 porciento es en grado bajo, y el 10.7 porciento refirid no conocer

sus funciones
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Figura 7

GRADO DE CUNPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA
1992

H=21

FUENTE :DIRECTA

El grado de cumplimiento de las funciones por el persenal el 10.7 porciento correspondié
a bajo, el 78.6 porciento al medio y 10.7 porciento al grado alto.
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Figura 8

NUMERO DE FUNCIONES REALIZADAS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA

1892

TRES FUNCIOMES

UM FURCION
18.7«

DOS FURCIONES

42,94
H=21

FUEMIE :DIRECTA

El mimero de funciones que tealizé el personal de Enfenmeria, comrespondid: el 10.7
porciento al que lleva a cabo una funcion, 42.9 porciento dos funciones, y 46.4 porciento tres

funciones.
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Figura 9

TIPO DE RELACION SUPERIOR QUE TIENE EL
PERSONAL DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

AUTORIDAD DE LINEA 85—

64.3% ST e NINCUN TIPO

7%

1pAR DE EQUIPD
ZB.6x

H=31

FUENTE :DIRECIA

El tipo de relacién superior que tiene el Persomal de Enfermeria: ¢l 64.3 porciento
correspondio a la autoridad de linea, 28.6 porciento a la de equipa y el 7.1 porciento no le confirio
ningtin tipo de autoridad.
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Figura 10

TIPO DE RELACION INFERIOR QUE TIENE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

AOTORIDAD JE LINEA _ oomee
53.6u2

N0 EXISTE RELACION
14.3%

AUTORIDAD DE EQUIPD

"=21 21,44

FUERNTE . DIRECTA

El tipo de relacién inferior que tieme el Personal de Enfermeria, el 53.6 porciento
comrespondié a la autoridad de linea, 21.4 porciento a la de equipo, 7.1 porciento a la de tipo
funcional, 3.6 porciento ninguna autoridad, y 14.3 porciento no existe relacion inferior.
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Figura 11

PERCEPCION DE LA AUTORIDAD EM EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1952

En relacion a 1a percepeidn de 1a autoridad en el Personal de Enfermeria: el 92.9 porciento
1a percibe en forma clara, y 7.1 porciento confusa.

Respecto al conocimiento del jefe inmediato por el personal de enfermeria, €1 100 porciento

lo conocid.
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Figura 12

CONOCIMIERTO SOBRE QUIEN LE ASIGNA SUS
ACTIVIDADES AL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

H-21

FUENTE :DIRECTA

Referente al conocimiento sobre quien le asigna las actividades al Personal de Enfermeria:

el 92.9 porciento lo conoce y el 7.1 porciento lo desconoce.
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Figura 13

DUPLICIDAD DE AUTORIDAD EN EL PEESONAL DE
ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

6a. 7%

H-31

FUBNTE :DIRECTA

Con relacion a la duplicidad de autoridad por el Personal de Enfermeria: se observs que
existe en el 39.3 porciento y en el 60.7 porciento sin duplicidad.

33



Figura 14

UNIDAD DE MANDO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

"2

FUENTE:RIRECTA

Respecto a 1a unidad de mando en o] Personsal de Enfermeria: en el 60.7 porciento existio,

y en el 30.3 porciento no existio.
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Figura 15

CLARIDAD EN LA CADENA DE MANDO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1592

H=21

FUENTE:DIRECTA

En relacion a Ia claridad en la cadena de mando en el Personal de Enfermeria: el 92,9
porciento la tuvo clara y el 7.1 porciento fue confusa.
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Fionra 16

NIVEL DE TOMA DE DECISIONES EN EL DEPARTAMENTO
DE ENFEEMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

BaJO

=21

FUENTE ' DIRECTA

Respecto &l nivel de toma de decisiones: ¢l 39.3 porciento se encontro un nivel bajo, 35.7

porcicnto en el medio, y €l 25 por ciento en un nivel alto.
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Figura 17

CONCENTRACION DE AUTORIDAD EN EL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

1992

CENTRALIZADO
.1

DESCENTRAL IZADG
92.92

N=21

FUERTE :DIRECTA

En relacién a la concentracion de sutoridad en ¢l Departamento de Enfermeria: el 92.9
porciento fue descentralizado y €l 7.1 porciento centralizado.
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Figura 18

NIVEL DE ACEPTABILIDAD DE LOS TRAMOS DE CONTEROL
EN EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE INSTITUCION
HOSPITALARIA

1992

3z.14

H=-21

FUENTE:D [RECTA

El nivel de aceptabilidad en el tramo de control fue: 10.7 porciento bajo, 57.2 porciento

aceptable, y 32.1 porciento en un nivel alto con relacion a lo aceptable.

Con el fin de observar 1a correlacisn de los elementos de 1a estructura o1gamizacional con
los principios dela teoria organizacional, se aplicé 1a pruebla de Wilcoxon porrangosa las variables
de estudio, donde se trabajd conuna Z de+1.96 y se encontrd en: principio de orden y existencia

de Unidad de mando que la Z calculada fue mayor de -1.96.

Los principios: escalar, claridad en la cadena de mando, concentracién de autoridad y tramo
de control se encontrd una Z calculada menor de - 1.96 sin embargo s¢ encontré una p sin

significancia,
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FIGURA 19

PRUEPA DE MILCOXNON APLICADA AL CONOCIMIENYO POR ESCRITO

DEL PUKSTO COH LU ESPFERADD,.

ACEPTACICH

™

{ ZGWA DI \
t RECHAZD
g\\ PN ;m\x«\\\\&
Z2--1.96 [+] I=1.96

2 Cal =-3.62

P = .0003

+ 1.96 = Valor Critico
Cal = Caloclada

.4 = a1

Fuente: Direota.
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FIGURA 20

FRUERA DE NILCOXOH AFPLICAPA AL GRATO BE CONQCIMIENTO
DE FUNCIONES CON LO XEFERADO.

Z0DHA
)14
ACEFTACION

JHA DE E Z0MA DE D0
CHAZO 2 RECHAZQ \§

Z=-1.96 Q Zx1.96

Z Cal =-4.62

P = 0090

+ 1,96 = Valen Cwiticeo
cal = Caleulada

K = 31

Fuente: Directa.
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FIGURA 2L

FRULHA DE WILCOXOH AFLICADA AL CRADO DE CUMPLIMIEHTO
DE FUMCIONMES COR LO ESPERARD.

Z0NA
RE
ACEFTACIOH

N
g:g;;:m e

o

TR hrasrananiin
ZCal = ~ 4.37 2=-1.96 ¢ Z= 1,96
» = 0000
+ 1.96 = VYaler Critioo
Cal = Caloulada
H = 21

Fuente: Direocta.
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TICHRA 22

FRUKEA DI MILCDXURE APLICADA AL MUNEIRC DK FUNCIONES
REALIAADAE COH LO ESFERARD.

7
T

\ mnh DE \ 20KA DX 3
RECHAZD RECHAZO %%
Y . \g
zCal = - 4.62 Z=-196 ° 2= 196

o] = 0000

+ 196 = VYaler Critica

Eal = Calculada

N = 21

Fuents: Mrecta.
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FICURA 23

FRUEBA DX MILCOMOH APLICAPA A LA FERCEPCIOH PXE

AUTORIDAD COR LO KSFXRADA.

R
ZONA DE - 200 A DE
\ RECHAZO RECHAZO \
= NN
=-1.956 @ 2= L3936
ACal = -1.34
P = 41797
+ 1.%6 = Valar Critico
Cal = Caloulada
N =~ 21

Fuente: Piregta.
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FIGURA 24

PRUERA PE HILCOXON APLICAPA A LA UNIPAD DX MANMDO
CON LD ESPERADOD.

Z0MA PE
RECHAZOD \
A AN

2= - 1.9 Q Z= 1.96
ZCal = - .93
» = .0023
+ 1.96 = Valor Cwitico
Ccal = Calculadna
). | = 3L

Fuenta: Directs.



FLGURA 23

PRUEBA DY RILCOXON AFPLICADA A LA CADENA DE MAHPO

CON LG TEPERADOC.

A CEPFTACION

N

ZORA DK
f RECHA'ZO \

=196 ° 2= 1.96
ZCal =—1.34
= L1797
t 1,96 = Valor Critica
Cal = Calculada
H = 21

Fuente: Direota.
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FICURA 26

FRUERA PE RILCOXON APLICADA A LA CONCENTRACION DE
AUTORIDAD COH LO ESPERADD,

b CEPTACION

2=—-1.96 o Z=1.96
a2=-1.34
] = 1797
+ 1.96 = Ualor Crition
Ccal = Galculada
H = 21

Fuente: Directa.



FIGURA 27

PRUEBA PFE HILCOXOH APLICADA A TRAMQ BE COETRDL

COR LD ESPERADPD.

LCEPTACION

N

ZOMA DE ZO0RA DE
\-\ RECHAZOD I REGHEAZOD \
& S \ma‘.\\\\\\xmm\
2=-1,96 < Z=5.9¢
= - 1.52
P = .1797
+ 1.96 = Valor Cwitico
Cal = Calculada
H = 21

Fuente: Direota,
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" CAPITULO V
DISCUSION

La hipétesis planteada en este estudio fue: Los elementos de la estructura organizacional;
' division del trabajo, relacion de linea, delegacién, descentralizacién y tramo de control actual del
departamento de enfermeria, se llevan a cabocon base a 165 principios generales de: orden, escalar,
existencia y claridad en la cadena de mando, descentralizacién y tramo de control aceptable, de 1a
teoria organizacional. Y los objetivos fueron: identificar los elementos de la estructura organizacional
actual del departamento de enfermeria de una institucién hospitalaria, para correlacionarlos conlos
principios generales de la teoria orgamzacional.

En relacién al elemento division del trabajo de la estructura organizacional el principio de
orden; donde el puesto debe estar defimido por escrito y ser conocido por cada trabajador, se observa
que un 60.7 porciento no conoce el puesto por escrito. Esto difiere de lo encontrado por Aston,
(1960}, en donde 1a mayorfa de las actividades son estructuradas y formalizadas por escrito. Asf
mismo Child, (1986), sefiala que al no defimirse por escrito representa una faita de control de la

conducta de los miembros, al no realizarles uniformemente y congruented con log objetivos de la

0TgAniZacion.

Para Simms, ( 1986), lo anterior puede ser producto de una deficiente comimicacién 6 una
* falta en la delimitaciom de las funciones; lo que dificulta 1a 1dentificacion exacta de las actividades
que deben ser realizadas en los puestos. El estudio reporta que el 89.3 porciento presenta un grado
bajo de conocimiento en sus funciones, por lo que de acuerdo a Sumins es posible que no exista
conciencia real sobre las responsabilidades para el logro de objetivos. Es importante sefialar que
el grado de cumplimiento de funciones el 10.7 porciento son altos por lo que el mayor porcentaje

cumple en un nivel medio y bajo; por lo que se infiere que esta situacién sea posible consecuencia



de lo anterior.

Respecto al elemento de relacién de linea, el 35.7 porciento no reconoee sh relacion de
autoridad con el nivel superior; atin cuando el cien porciento conoce quien es su jefe inmediato. Lo
anteriorrepresenta para Chester, (1986), que los subordmados no aceptan la jerarquia organizacional
por considerar las ordenes de los superiores como no conveniéntes a sus intereses personales, 6 de

la organizacion y/0 a sus capacidades fisicas y mentales.

A

Referente al elemento delegacion con relacién al principio de unidad de mando, donde el
personal de 1a organizacion debe ser reponsable ante un sdlo jefe; €l 39.3 porcientono existe unidad
de mando y el 7.1 porciento 1a tiene confusa lo que segin Weber, produce conflictos de autoridad
va que el personal puede evadir, las reponsabilidades y asi perjudicar el cumplimiento de los

objetivos de 1a organizacién,

Conrelacion al clemento concentracién de autoridad el 75 porciento de las decisiones sedan
en niveles bajos y medios, lo que representa una estructura descentralizada. Para Aston significa
la forma estratégica de eficientizar la moral de los empleados. Para Hoelze, (1989), es 1a estrategia
para ayudar al departamento de enfermeria a responder 1as contrariedades econdmicas y a cambios.

Al considerar el tramo de control: el 10.7 porciento estd por debajo de lo aceptable; lo que
para Van Fleet y Cols ( 1983), significa la subutilizacién de los gerentes, mayor acceso con los
superiores, facilita la interaccién entre los miembros, pero al mismo tiempo sobrecarga de
. supervisién a los subordinados.

El 32.1 porciento se encontrd con un tramo de control alto, lo que puede significar que los
gerentes estan sobre cargados de supervision y los subordinados reciben muy poca orientacién 6

control.
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En la correlacién de los elementos de la estructume organizacionsl con los principios

generales de 1a teoria organizacional se i:rescnta el cuadro 1 donde se concluye rechazar 1a hipdtesis

nula al encontrar diferencias significativas, excepto en el principio escalar, claridad en 1a cadena de

mando, descentralizacién y tramo de control aceptable que es igual, sin embargo se rechaza por

tener p>0.05.
- CUADRQ 1
=
VARIABLE Z ZCAL. P DECISION ﬁ\‘\
DIVISION DEL TRABAJO
A)YPRINCIPIO DE ORDEN
-CONOCIMIENTO POR
ESCRITQ DEL PUESTO + 1.96 -3.62 0003 SE RECHAZA HO
GRADQ DE CONOCIMIENTO ]+ 1.96 -4.62 0000 SE RECHAZA Ho.
DE FUNCIONES
-GRADO DE CUMPLIMIENTO | £ 1.96 -437 L0000 SE RECHAZA Ho.
DE FUNCIONES
~NUMERQ DE FUUNCIONES
REAILIZADAS. + 196 -« 4,62 0000 SE RECHAZA Ho.

RELACION DE LLINEA
B).PRINCIPIO ESCALAR

SE RECHAZA LA Ho,
~PERCEPCION CLARADE POR SER ALTO EL
AUTORIDAD. + 1.96 -134 A797 ERROR ESTIMADO.
DELEGACION
CLUNIDAD DE MANDO
-EXISTENCIA DE UNIDAD + 196 =293 0033 SE RECHAZA Ho.
DE MANDO

SE RECHAZA 1A Ho,
-CLARIDAD EN LA CADENA + 1.96 -134 1797 POR SER ALTO EL
DE MANDCQ ERROR ESTIMADOQ.
CONCENTRACION DE SE RECHAZA LA Ho,
AUTORIDAD POR SER ALTO EL
D)YDESCENTRALIZADA £ 1.96 -1.34 1797 ERROR ESTIMADO.
TRAMO DE CONTROL SE RECHAZA 1A Ho,
E)TRAMQ DE CONTROL - POR SER ALTOEL
ACEI'TABLE. + 1.96 -1.52 Jd261 ERROR ESTIMADO, ,

A\
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5.1 CONCLUSIONES.

1.- El elemento divisién del trabajo de la muestra estudiada indica un porcentaje alto de
desconocimiento por escrito del puesto, y el grado de conocimiento de las funciones por el personal
de enfermeria es bajo. Estas situaciones posiblemente interfieran con el cumplimiento de los

" objetivos de la institucién.

2.- Respecto a 1a relacion de linea, el encontrar un porcentaje considerable de personal que

no reconoce el tipo de relacion superior tiene como implicaciones la escasa autoridad de los jefes.

3.- Referente a 1a umidad de mando también es considerable el porcentaje del personal de
enfermeria que no responde a un sole jefe por 1o que es posible se presenten conflictos en la
autoridad, ademas de evadirse responsabilidades.

4.-En la concentracién de autoridad el alto porcentaje observado, evidencian una estructura
descentralizada sitmacién que favorece 12 satisfaccion de poder, autonomia y responsabilidad en el
personal de enfermeria,

5.-Enel tramo de control, ¢l encontrar la mitad de 1a poblacion en un nivel de aceptabilidad
conlleva la posibilidad de que exista supervision y control de la actividades que se realizan, sin

embargo el resto de la mucstra queda excluyente.
RECOMENDACIONES

Se considera conveniente realizar estudios posteriores en o siguiente:
-La division del trabajo: buscar la relacién entre el grado de conocimiento de las funciones
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del personal de enfermeria con el grado de cumplimiento de las mismas.

-Relacion de linea: conocer las factores que condicionan & gue el personal de enfermeria
no reconozea la jerarquia organizacional. o

-Concentracién de autoridad: valorar el mnpacto de la desceniralizacion en la moral del

personal de enfermeria.

Por otro lado con lo encontrado en el estudio se sugiere:

Que la enfermera administradora promuéva 1a comunicacion horizontal y vertical dentro de
la estructura en el que se de a conocer al personal de enfermeria, 1a descripeidn de los puestos y
permitir ¢l acceso a los manuales administrativos.

Los administradores en enfermeria tienen la responsabilidad de establecer programas de
desarrollo organizacional que implemente los cambios requeridos: el cumplimiento de 1as funciopes,
relacion de auforidad, unidad de mando y tramo de control para de esta forma tener la posibilidad

de aumentar 1a eficacia, de los servicios de enfermeria.

"4 55
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERTA

DIVISION DE STUDIO DE POST-GRADO

“ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES AREAS

1.- NOMBRE

DE INSTITUCION HOSPITALARIA.

2.- Fecha de aplicacion

Dna Mes Afio

3.- Sexo

MUJER
4.- Edad

18a 34

5.- Estado Civil
1 2

Soltero

Casado

HOMBRE

35a54 55 a més

3 4

Viudez Divorcio

6.- Que categoria ocupa en el hospital?

1

Lic. Enf. con/Especialidad

Lic. en Enf.

5

CLAVE

Unién Libre



3 4
Enf. Oral. con/Especialidad

Técnica en Enfermeria
7
Auxiliar en Enfermeria
7.-Grado escolar alcanzado?
1 2 3
Prim.con/prir. Aux.  Sec. con/prim aux. Tec. Enf.
4 5 6
Tec. Exf. ¢/Especialidad Enf. Gral. ¢/Esp. Enf. Gral.
7 8
Lic. Enf. ¢/Especislidad Lic. Enf.
8.-Arca de Trabajo?
01 02 03
Urgencias Adultos  Consulta Externa UnidadPsiquiatria
04 0S 06
Pediatria Medicina Intema Gineco~obstetricia
07 08 09
Cirugia Gral. Pensionistas Cuidados intensivos Adultos
loTerap. Quinirgica. 1 lMedicina del Deporte
12COOrdix::za.c;i("m de Enfermeria.

IL-ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.
A.- Divisidn del trabsjo,
9.-Actualmente que puesto ocupa en este departamento?
1 2 3
Coord. Gral. Enf. Sub-Coord.Enf. Jefe de area
4 5 6
Sub-~jefe Enf. Sup Admmistrativo  Sup.Comute Infecc.
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10.-

7 8 9
Encargado Servicio  Encarggdo Tumo Personsl Atencion

De acuerdo a la respuesta anterior determinar €l nivel del puesto?

1 Cuando el puesto corresponde a claves del 01 al 02
Nivel Alto

2 Cuando el puesto corresponde a claves del 03 al 06
"Nivel Medio

3 Cuando el puesto corresponde a claves del 07al 09
Nivel Bajo

11.-Le han mostrado por escrito las tareas de su puesto?
Si Neo
1 2
12.-Mencione que actividades debe realizar en esie puesto?

De la respuesta anterior y en base a la guia de llenado de terminar el grado de conocimiento
de las funciones del puesto.

1 2 3
Conocimiento Alto Conocimientio Medio Conocimiento Bajo

13.-Anotar en las hojas anexas las actividades que se observen fueron realizadas por el
personal en su turmo laboral y clasificar segin guia de llenado.

14.-De la respuesta 13 registrar el grado de cumplimiento de funciones conforme a la
descripcidn del puesto.

1 2 3
Cumphmiento alto  Cumplimiento Medio  Cumphmiento Bajo
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15.-En base a la respuesta 13 registrar en la funcién el mimero de actividades que realiza.

FUNCION - NUMERQ DE ACTIVIDADES

ATENCION

ADMINISTRACION

DOCENCIA

INVESTIGACION

De larespuesta anterior determinar la funcién con mayor niimero de actividades que realiza,

1 2 3 4
Atencién Administracién Docencia Investigacién

16.-De la respuesta 13 registrar el miumero de funciones diferentees que realiza,

i 2z 3

Una funcidén Dos funciones Tres funciones
4 5

Cuatro funciones Cero funciones

B.- Relacion de linea.
17.-Determinar el tipo de relacién de linea con el nivel superior.
Su jefe inmediato tiene autoridad para?

1 Supervisarle las actividades.
Autoridad de linea

2 Asesorar y sugenr en su trabajo.
Autoridad de equipo

3 Controlar un tipo especifico de funcién
Autonidad Funciopal

4 Nmguna de las anteriores.
Ninguna Autoridad

3 No hay relacién Superior
No aplica
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18.-Determinar el tipo de relacioén de linea con el nivel inferior.

En ¢l puesto que usted ocupa tiene autoridad con sus subordinados para?

1 Supervisar las actividades que ellos realizan
Autoridad de Linea

2 Asesorar y sugerir en su trabajo
Axtondad de Equipo

3 Controlarles un tipo especifico de sus actividades.
Autoridad Funcional

4 | Ninguna
Ninguna autoridad

5 No hay relacion inferior
No Aplica

19.-Determinar la definicidn clara de autoridad basandose en respuestas 17y 18

1 Cuando las dos respuestas correspondieron a las
Definicién clara claves del 01 al 03

2 Cuando una de 1as respuesta correpondio a 1a clave 04
No Clara ‘

20.-Delegacién.
Que pucsto y categoria tiene su jefe inmediato?

Puesto Categoria

De acuerdo a la respuesta anterior y en base a la guia de llenade determinar el conocimiento
del personal,. sobre quien es su jefe inmediato.
1 2
Conoce Descopoce

21.-Que puesto y categoria tiene la persona que le asigna a usted sus actividades?

Puesto Categoria

De acuerdo a ia respuesta anterior y en base a 1a guia de llenado determinar el conocimiento
del personal sobre quién le asigna sus actividades.



1 2

22.-Segim la respuesta 20 y 21 en base a la guia de Henado determinar la duplicidad de
sutoridad,
1 2
Existe No existe

23.-En base a la respuesta anterior determipar la unidad de mando.
1 81 no existe duplicidad de autoridad
Exuste
2 31 existe duplicidad de autoridad
No existe

24.-Que puesto y categoria tienen las personas que dependen de usted?

De acuerdo a la respuesta anterior y en base a la guia de llenado determinar ¢l conocimiento
del entrevistado sobre quien puede delegarle?
1 2
Conoce Desconoce

25.-Que puesto y categoria tiene la persona a quien usted informa sobre sus actividades?
Puesto Categoria

De acuerdoa la respuesta anterior y en base a la guia de Henado determinar el conocimiento
del entrvistado sobre ante quien es responsable?
1 2

Conoce Desconoce

26.-Determinar Ia claridad en Ia cadena de mando segin respuesta 20,24 y25enbasc ala
guia de llenado.
1 2

Clara Ambigua

D.-Descentralizacion,

27.-Que puesto ocupe la persona a quien usted informa sobre su trabajo?

De acuerdo a la respuesta antenior y en base a la guia de llenado establecer el nivel de
asignacion del trabajo?
| 2 3

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
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28.-Que puesto ocupa la persona que le resuelve sus problemas en el trabajo?

De acuerdo & la respuesta 28 y 10 y en base a la guia de llenado establecer el nivel en que
se toman las decisiones.

Nivel Alo Nivel Medio Nivel Bajo

29.-De acuerdo al nivel establecido y con base a la guia de lenado determinar la
concentracion de autoridad.
1 2

Centralizada Descentralizada

E. Tramo de Contirol

30.-Ntimero de personas que usted tiene a su cargo?

De acuerdo a la respuesta 30 y 10 y en base a 1a guia de lienado determinar el tramo de
control.
1 2 3

Supertor a lo aceptable Aceptable - Abajo de lo aceptable

Registro de actividades

— o 3
Actividad Tipo de funcién Acorde al puesto

31 no
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UNIVERSIDAD AU'I'ON OMA DE NUEVQ LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTRUCTIVO DE LLENADO Y CODIFICADO DE LA ENCUESTA PARA EL PER-
SONAL DE ENFERMERIA DE INSTITUCION HOSPITALARIA

.B\’:DICACIONES GENERALES:

Lasumdades alas que se aphicaré el instrumento serén el personal seleccionado por sunivel
en la estructura orgamizacional del Departamento de Enfermeria del Hospital Universitario.

Se interrogars 8l entrevistado y segim sea la respuesta se palomea (/ ) . Las preguntas que
siguen esta modalidad son:3, 4, 5,6,7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23,24,252627,28,29.30.

INDICACIONES ESPECIFICAS:

Pregunta 12:Anotar las actividades que refiera el entrevistado.

El grado de conocimiento del puesto se determina; calculando el porciento
de actividades mencionadas por el entrevistado. Considerar el 100 porciento
¢l niumero total de actividades contenidas en la descripcidn del puesto. seré:

Conocimiento alto: Si ¢l calculo esta entre 20 y 100 porciento.,
Conocimiento Medio: Si el calculo esta entre 70 y 89 porciento inclusive.
Conocimiento Bajo: Si el calculo esta entre 69 porciento y menos.

Pregunta 13:Anotar en la columna de actividad realizada todas aquellas
actividades que se observan fueron realizadas por el personal en un turno
laboral.

Al final se procederd a clasificarlas segim el cuadro y seran actividades de:

Acordes al puesto; Cuando sea actividad queeste contenidasenladescripeion
del puesto.

funci6én de atencion: Las actividades llevadas a cabo con ¢l paciente en la
prevencion de la enfenmedad, diagnostico temprano, tratamiento oportuno
y proteccidn especifica incluida el control de salud y enfermedad, curacién;

68



aciividades para proposcionar fratamiento médico y atencién de urgencia.
Rehabilitacion; actividades que buscan integrar al paciente a su medio
familiar y social, limitando en lo posible el dafio y las secuelas originadas
por la enfermedad.

Funcién de docencia: Actividad que el personal realiza en formacion de
recursos humanos dentro de la institucion. Educacién para la salud del
peciente. Educacion continua al personal de la Institucion.

Funcion de Administracion; Actividades que el personal de Enfermeria
realiza en: '

-Organizacién, direccién y evaluacion de su trabajo diario en la
atencidn del paciente.

-Coordinar ¢l trabajo del personal a su cargo, con el resto del equipo
multidisciplinario de salud.

-Organizar, dirigir y coordinar el trabajo de su personal a su cargo.
-Coordinar su trabajo con el resto del equipo multidisciphnario.

Funcibn de Investigacion: Comprende actividades e el personal realiza
en:

-Colaboracion en proyectos de investigacion.

-Responsable de poryectos de investigacion.

-Aciividades de procesamiento y desarrollo de poryectos de
investigacion, para buscar conocimiento de enfermeria, mejorar la
atencidn del paciente.

Pregunta 14: El grado de cumplimiento de las funciones se haré calculando
el porcineto de actividades realizadas acordes al puesto compradas con el
total de actividades contenidas enla descripeion del puesto, correspondiendo
a:

-Cumplimiento alto:Si el calculo fue de 90 a 100 porciento.
-Cumplimiento medio:Si el caleulo fue de 70 a 89 porciento amclusive.
~Cumplimiento bajo:S1 el calculo fue de 69 porciento o menos.

Pregunta 20: El conocimiento se determina como:
Conoce:uando el entrevistadoreficre el puestoy categoriade
la persona que ocupa el puesto immediato superior.
Desconoce:Cuando el puesto o categoria de la persona que
ocupa cl puesto inmediato superior no corresconde al referido
por el entrevistado,

Pregunta 21,24 y 25 El conocimienio se determina como:
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Conoce: Cuando es referido el puesto y categoria; segin sea
(quién asigna, a quien delega o ante quien responde).

Desonoce: Cuando no refiere €] puesto o la categorla segim sea: ( quien
asigna a quien delega o ante quien es responsable).

Pregunta 22:1a duplicidad de autoridad se determina:

Existe: Cuando al entrevistado le asignan responsabilidad en su trabajo dos
O MAS personas.

No Existe:Cuando el entrevistado le asignan responsabilidades en su
trabajo una sola persona o jefe superior.

Pregunta 23: La wnidad de mando se determina como:

Existe: Cuando el entrevistado es reponsable ante un solo jefe o superior.

No Existe: Cuando ¢l entrevistado es responsable snie dos o mas jefes o
SUpenores.

Pregunsta 26:1.a claridad en la cadena de mando seré:

Clara:Cuando ¢l entrevistado conoce quien puede delegarle, ante quien es
reponsable v a quien puede delegar.

Ambigua:Cuando el entrevistado solo conoce dos o menos de las siguientes
cuestiones: quien puede delegarle, ante quien es responsable o a quien puede
delegarle.

Pregunta 27:y 28: La determinacidn del mvel es:

Nivel Alto:Cusndo el puesto teferido es coordinador de enfermeria y
subcoordinador.

Nivel Medio:Cuando el puesto referido es jefe de enfermeria y subjefe de
enfermeria.

Nivel Bajo:Cuando el puesto referido ¢s el de supervisor adminsitrativo,
encargado de servicio, encargado de turno y personal de atencion.

Pregunta 29: La concentracién de autorided sera:

Centralizada:Cuando 1as decisiones de niveles inferiores son tomadas a un
nivel alto,
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Descentralizada:Cuando 1as decisiones de niveles inferiores sean tomadas
en un nivel intermedio o bajo

Pregunta 30: El tramo de control sera:

Para los niveles alto y medio: Superior a lo aceptable; si son de 5 2 mis.
Aceptable sin son de 3 a 5 Abajo de Jo aceptable si son menos de tres.

Para el nivel bajo: Arriba de lo aceptable més de 11. aceptable de 8a 11. y
abajo de lo aceptable; menos de 8.
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ANEXO 3
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PROGRAMA DE SPSS PARA EL ANALISIS ESTADISTICO

DATALIST FILE ‘SOFIA.DAT’

N11-2V24V36V48V510V6 12 VT 14-15V817VS 19 V1021 VI 23 Vi2 25
VI327VI1429VIS31V1I633VI1I735VI837VI939V2041 V2] 43 V2245V23 47
V24 49 V25 51 V26 53 V27 55 V28 57 V29 59

VARIABLES LABELS

/V1‘CLAVE’

/V2 ‘SEXO’

. /V3‘EDAD’

V4 *EDQ CIVIL®

V5 ‘CATEGORIA’

/V6 ‘GDO ESCOLAR’

VT ‘AREA TRABAJO’

/V8 ‘PUESTO’

/Y9 ‘NIVEL PUESTO’

V10 ‘CONQOC ESCRITQ PUESTO’

/V11 ‘GDO CONOC FUNCIONES’

V12 ‘POR CONOCIMIENTO’

/V13 ‘POR CUMPLIMIENTO’

V14 ‘GDO CUMPLIMIENTO?

V15 ‘FUNC PREDOM’

V16 “NUM FUNC REALIZADAS’

/V17 “TIPO REL SUP’

V1R “TIPO REL INI”

/V19 ‘DEF AUTORIDAD?

/V20 ‘CONC JEFE INM’

/V21 “‘CONC QUIEN ASIG’

V22 ‘DUPLI AUTORIDAD’

V23 “UNIDAD MANDO’

V24 *CADENA MANDO’

V25 ‘NIVEL ASIG’

/Y26 "NIVEL TOMA DECIS’

V27 ‘CONCEN AUTO’

/V28 ‘NUM TRAMO’

V29 “IRAMQ DE CONTRGL’

VALUE LABELS

N2 PFEMENINO’ 22MASCULING’

VI DP18 A34'2°35 A 54355 AMAS’

V4 ’SOLTERO’ 2’CASADO’ 3'VIUDEZ’

V5 I'LIC.ENF” 2’ENF GRAL ESP’ 3’ENF GRAL’ 4’ TEC ESP” 5'TEC ENF’
O’ AUX ENF,

N6 PPRIM AUX” 2°SEC AUX” 3°TEC ENF’ 4’TEC ESP* 5’ENF ESP’ 6’ENF GRAL’
TLIC ESP’ 8°LIC’
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N7 I'URG ADULT 2°CONS EXT” 3’PEDIAT” 4 MED INT” 5’GINE OBS’ 6’'CIR GRAL’
TPENS” 8°UCIA’ 9°TQA” 10°MED DEP* 11’COORD’

/V8 1’COORD ENF’ 2’SUBCORD ENF* 3’ JEFE AREA” 4’SUBJEFE ENF’ 5’ENC TURNQO’
6’PERS ATN’

V9 I’'NIV BAJO’ 2°NIV MEDIO’ 3°NIV ALTO?

V10 'SP 2°NO° ‘

V11 1’69 A MENOS’” 2°NO CONOCE FUN’

V12 9 A 19'2°20 A 29'3°30 A 39" 4°40 A 49" 5’50 A MAS’ 6’NO TIENE CONOC’

V13 1’17 A37 2738 A 58' 3°59 A 89" NO CUMPLE FUNC?

/V14 I’'BAJO’ 2’MEDIO’ 3’ALTO’

. V13 TATN’ 22 ADMON’

/V16 I'UNA FUN’ 2’DQOS FUN” 3 TRES FUN’

/V17 PAUT LINEA® 2’AUT EQUIPO’ 3’NINGUNA AUT’
V18 ’AUT LINEA® 2°AUT EQUIPO’ 3’AUT FUN” # NINGUNA AUT® 5'NO HAY INF?
/V19 I’CLARA 2°CONFUSA’

/V20 1’CONOCE’

¥21 I'CONOCE’ 2DESCONOCE’

/V22 VEXISTE’ 2°NO EXISTE’

V23 PEXISTE’ 2’NO EXISTE’

V24 ’CLARA’ 2’CONFUSA’

V25 ’BAJO” 2’MEDIO” 3’ALTO’

/V26 I'BAJO’ 2’MEDIO” 3’ALTO’

V27 'CENTRALIZADA’ 2’ DESCENTRALIZADA®
V2810 A 15'2°16 A 30'3°31 A 46

V29 I'BAJO’ 2’ACEPTABLE’ 3°ALTO’.
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