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El presente trabajo de investigacion, tuvo como principal objetivo efectuar una exploracion del 
comportamiento organizacional de la organizacion elegida, con una muestra del personal 
teen i co.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Resena Historica

Este Hospital, tambien conocido como “Hospital Central”, “Casa MaternidacT 6 “Asilo 
Mann", sirvio luego como auxiliar a aquel que se construyo al pie del cerro del Carmen y 
que fue puesto a servicio de la comunidad cl 1 de junio de 1903.

Esta edificacion fue afectada por el incendio “del Carmen” del 16 de julio de 1902, que 
duro 15 boras y que se inicio en las calles Pichincha y 10 de agosto. Debido al peligro que 
corria el Hospital, se dispuso el traslado de los enfermos y con autorizacion de don Victor 
Emilio Estrada, gerente de la empresa de carros urbanos, se albergo a los enfermos en el 
Hipodromo perteneciente a esa empresa. El incendio “del Carmen” destruyo finalmente 26 
manzanas y 700 casas.

Fue el 29 de enero de 1888. en que la Muy Ilustre Municipalidad de Guayaquil, presidida 
por el Doctor Francisco Campos Coello, entrego una de las primeras obras a favor de la 
Junta de Beneficencia de Guayaquil, el edificio donde funcionaria el “Hospital Civil”, 
ubicado en la calle Chile, frente a la Casona Universitaria, contiguo al Templo San Alejo y 
al parque Montalvo. Este edificio fue ampliado y mejorado sucesivamente por la Junta de 
Beneficencia de Guayaquil y para el ano de 1894 tenia como anexos un anfiteatro y una 
maternidad.

La razon de solicitar la donacion del terreno, era para edificar en ese sitio el Hospital de 
Mujeres, que deberia de llevar el nombre de “Hospital de Nuestra Senora del Trdnsito”. 
Con esfuerzo y teson propio logro inaugurarlo parcialmente el 2 de febrero de 1819. 
Fastimosamente el Doctor Hurtado fallecio en agosto del mismo ano, siendo tomada la 
administracion del hospital a cargo del cabildo de la ciudad. Para culminar la obra en el 
ano de 1821, se autorizo la primera loteria del pais.

En el mes de Noviembre de 1813 el Doctor Ignacio Hurtado de Lopez, luego de muchos 
esfuerzos logro que el cabildo de la ciudad le done la manzana detras de la capilla de San 
Alejo.

El 3 de enero de 1823 debido a la vetustez y al poco espacio existente en el Hospital San 
Juan de Dios, el cabildo decidio trasladar a los enfermos de ese centro de salud al Hospital 
de Mujeres. Dicho traslado se realize el 22 de enero y paso a tomar el nombre de 
"Hospital San Juan de Dios u Hospital Civil'’, en algun momento a este Hospital se lo 
conocio tambien como Hospital del Astillero.

Gracias al aporte economico y personal dirigiendo la obra, del Sr. Alejandro Mann, 
contratista de la distribucion del agua potable en la ciudad y con recursos propios de la 
Junta de Beneficencia de Guayaquil, se logro la reconstruccion del edificio, que paso a 
denominarse "Hospital Alejandro Mann", poniendoselo al servicio de la comunidad el 31 
de Marzo de 1903. En su inauguracion el hospital contaba con salas para ninos, de 
Medicina, Cirugia, y de Maternidad. Esta ultima funcionaba en la parte alta de la 
edificacion.
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Cobijados por esta rica historia, el proyecto del equipo de salud que ejercc su accion en el 
Hospital Roberto Gilbert, nos lleva a dirigir nuestra vision hacia la poblacidn y realizar la 
promocion de salud en conjunto con la comunidad que nos atane: los ninos y sus familias, 
sin olvidar la continuidad y dinamia de los elementos involucrados en el proceso salud- 
enfermedad.

Durante esas mismas fechas, en el Hospital de Ninos Alejandro Mann quedaban dos salas, 
una a cargo del Doctor Elio Esteves Bejarano, quien luego en el ano 1957 fue designado 
Director Tecnico, y otra a cargo del Doctor Modesto Carbo Noboa, encargado de la sala de 
infectologia y que tuvo como primer interno-residente al Doctor Isidoro Martinez Mackliff.

Luego de su inauguracion oficial como Hospital de Ninos y Iras anos de inagotable 
servicio a la comunidad. el pequeno pero calido edificio de madcra, debio apuntalarse con 
vigas de Hierro, para evitar su colapso.

Debido al paso de los anos y ante la necesidad urgente de ampliation y modernization, el 
10 de Octubre de 1996, en terrenos que pertenecieron a la Hacienda La Atarazana ubicados 
frente al Cementerio General y al hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce, lugar de 
entrenamiento del equipo de futbol Barcelona S.C., se coloco la primera piedra del Nuevo 
Hospital de Ninos. El impulsor de la obra fue el Doctor Roberto Gilbert Elizalde, en ese 
momento director de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, quien con recursos propios de 
ese organismo logro la termination de esta nueva edificacion. El nuevo hospital entro en 
tuncionamiento el 17 de enero del 2000 siendo inaugurado oficialmente el 9 de octubre del 
mismo ano, bajo el nombre de Hospital de Ninos Roberto Gilbert Elizalde, formando parte 
del Complejo Hospitalario Alejandro Mann, y siendo su primer director tecnico el Dr. 
Isidoro Martinez MacKliff.

En 1942, gracias al impulse del director de la Junta de Beneficencia de Guayaquil y ex- 
presidente de la Nation, doctor don Carlos Julio Arosemena Tola, el aporte de la Comision 
del Servicio Cooperativo Interamericano, ademas del legado de don Enrique Sotomayor, se 
construyo la edificacion que actualmente se conoce como “Hospital Gineco-Obstetrico 
Enrique C. Sotomayor", iniciando su tuncionamiento el dia 14 de Septiembre de 1948.

El ano de 1947, en una permuta el Muy Ilustre Municipio de Guayaquil, cedio el terreno 
donde se ubicaba el antiguo Hospital a la Junta de Beneficencia de Guayaquil.
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1.2. Vision

1.3. Mision

1.4. Objetivos

Los objetivos se plantean en base del sistema de Gestion de Calidad, los mismos varian 
cada ano y tienen vigencia de Enero a Diciembre. A continuacion expondremos nuestros 
objetivos de calidad que se observaron para el ano 2008.

❖ Equidad
❖ Eficacia
❖ Eficiencia
❖ Efectividad y
❖ Evidencia

• Aumentar la oferta de cupos en areas neonatales, para aumentar el giro de camas 
en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de 3 a 5 por cama - mensual. Se creara 
en el ano 2008 el area de Cuidados Intermedios Neonatal.

Asegurar una niiiez saludable para promover adultos saludables, que funcionen con su 
maximo potencial, dentro de sus familias y de la comunidad. Que scan iddneos para 
competir en su nivel mas efectivo y que contribuyan al bienestar de la nacion.

Buscamos brindar atencion en salud para mantenerla o recuperarla, como parte del tejido 
social con:

’'MVy ,.y
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1.5. Accion

Manejo integral del nino/nina y su entorno.

1.6. Valores

A continuacion observaremos algunos conceptos de Comportamiento Organizacional, 
resultados de una revision bibliografica.

• Aumentar la comunicacion con el cliente y sus representantes con documentos 
como:

1. Comunicacion con el paciente: que brinde informacion al paciente y sus 
representantes el momento del ingreso, a partir de junio del 2008 un minimo del 
95% de los pacientes ingresados en Hospitalizacion deben recibir el documento

El comportamiento organizacional es un campo de estudio que investiga el impacto de los 
individuos, grupos y estructuras sobre el comportamiento dentro de las organizaciones, con 
el proposito de aplicar los conocimientos adquiridos en la mejora de la eficacia de una 
organizacion." Stephen P. Robbins (1998) “El estudio y la aplicacion de conocimientos 
relatives a la manera en que las personas actuan dentro de las organizaciones. Se trata por 
lo tanto de una herramienta Humana para beneficio de las personas y se aplica de modo 
general a la conducta de las personas en toda clase de organizacion” Davis, K & Newstrom 
J. (1991) “Es la materia que busca establecer en que forma afectan los individuos, los 
grupos y el ambiente en el comportamiento de las personas dentro de las organizaciones, 
siempre buscando con ello la eficacia en las actividades de la empresa”. “Es una disciplina 
que investiga el influjo que los individuos, grupos y estructura ejercen sobre la conducta 
dentro de las organizaciones, a fin de aplicar esos conocimientos para e desarrollo de 
estas”. Gigson.

Cuando una situacion se transforma en objeto de estudio, debc cumplir con una serie de 
cstrategias para Hegar a realizar un buen diagnostico situacional y su influencia respecto al 
desempeno laboral, sin embargo, todo diagnostico tiene su plan para Hegar a resolver los 
problemas y que estos Heguen a complementar las situaciones favorables.

Con todos estos antecedentes pasaremos a realizar el Diagnostico del Comportamiento 
Organizacional del personal tecnico del Hospital de Ninos “Dr. Roberto Gilbert ELizalde”-

Somos una unidad hospitalaria, componente de la organizacion Junta de Beneficencia de 
Guayaquil, centrada en la atencion integral de la poblacion pediatrica nacional, con 
participacion de un equipo humano multidisciplinario, altamente especializado, con gran 
capacidad resolutiva, con espiritu humanitario, de solidaridad e integridad. Inserto en la 
realidad social nacional, con compromiso y responsabilidad. Nuestros valores son: 
compromiso, responsabilidad social y solidaridad.

2. Consentimiento informado, que deben recibirlo y firmarlo los representantes de 
los ninos que ingresen a una cirugia programada en el Hospital, a partir de 
Junio del 2008.
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Las ciencias del comportamiento son:

Modelos de coinportainiento organizacional

Teoria X y la Teoria Y.

*Teoria X. Supuestos:

*Teoria Y. Supuestos:

Psicologia social: un area dentro de la psicologia que mezcla los conceptos de psicologia y 
sociologia y que se enfoca en la influencia de una persona en otras. Estudia el 
comportamiento de cambio, actitud de cambio, comunicacion, proceso de grupo, toma de 
decision de grupo.

2.
3.

Antropologia: es el estudio de la sociedad para aprender acerca de los seres humanos y 
sus actividades valores comparativos, actitudes comparativas, analisis transcultural.

En la mayor parte de las condiciones organizacionales, solo se aprovecha parcialmente el 
potencial intelectual de las personas. En investigaciones en las que se aplico la escala de la 
FNH con sujetos de diferente edad. sexo, raza y ocupacion, Wrightsman y sus colegas 
llegaron a la conclusion de que las personas promedio crcen que la gente es:

1. El desgaste del esfuerzo fisico y mental en el trabajo es tan natural como 
en el juego.
El comun de la gente aprende en condiciones adecuadas.
El individuo lograra los objetivos de la emprcsa sicmpre y cuando la 
empresa logre sus objetivos personales.

4. La capacidad de la gente solo se utiliza en parte.
5. La mayoria de la gente tiene creatividad e ingenio.

Ciencia politica: estudio del comportamiento de los individuos y grupos dentro de un 
ambiente politico conflicto, politicas intraorganizacionales, poder.

Psicologia: su contribucion es el aprendizaje, motivacion, personalidad percepcion, 
entrenamiento, eficacia de liderazgo seleccion del empleado, diseno del trabajo, tension del 
trabajo

1. La gente tiene una aversion al trabajo.
2. Debe ser castigado y amenazado para que trabaje.
3. Prefiere ser dirigido para evitar responsabilidades.

Sociologia: es estudio de la gente en su relation con otros seres humanos. Conlribuye a las 
dinamicas de grupo, equipos de trabajo, comunicacion, poder, conflicto.



7

2. DESCRIPCION

los pacientes, lo que nos obliga en ocasiones a acudir a organismos internacionales para la 
donacion de los mismos.

El hospital esta ubicado al norte de la ciudad de Guayaquil, en la avenida Nicasio Safadi y 
avenida Roberto Gilbert, de la Ciudadela La Atarazana, Parroquia Tarqui, en la Provincia 
del Guayas.

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de la Organizacion se implemento en enero del 
2006 para cumplir con la Norma ISO 9001:2000, certificada por Bureau Veritas 
Certification EC y avalizada por dos acreditadotas internacionales UKAS Quality 
Management de Inglaterra y ANAB Accredited de Mexico; y, asi cubrir la prestacion de 
los procesos claves de Servicio de Atencion Medica, incluyendo diseno y desarrollo.

La supervision estatal corresponde al area de salud No. 07 del Ministerio de Salud Publica 
(MSP).

En el hospital trabajan 1.035 personas, entre medicos, personal de enfermeria, tecnologos 
de distintas especialidades y personal administrativo. Ademas el Hospital brinda una 
ayuda academica a las universidades Catolica y Estatal de Guayaquil, permitiendo que 
aproximadamente 150 de sus estudiantes de la Facultad de Medicina, ingresen a realizar 
estudios complementarios.

El Hospital de Ninos "Doctor Roberto Gilbert Elizalde" es un hospital de referencia 
nacional de cuarto nivel.

Al realizar un trabajo sobre Comportamiento Organizacional, en el Hospital de Ninos Dr. 
"Roberto Gilbert Elizalde", nos dimos cuenta de que las organizaciones de exito al parecer 
tienen factores en su comportamiento que atraen y retienen a su personal. Concluyendo que 
el individuo ha sido educado en forma diferente a lo que se le exige en la organizacion. por 
lo que al ingresar en ella existe un desajuste en el comportamiento y demuestra la 
incongruencia o falta de relation entre lo que se aprende y lo que se ejecuta. Se educa a la 
gente para que dirija pero cuando ingresa a la organizacion se le pide que se subordine a 
las reglas. Se lo educa para que sea una persona activa y cuando ingresa a la empresa se le 
exige que sea pasiva o que su actividad este dentro de ciertos Ihnites.

• Ni muy confiable ni muy poco confiable • algo racional y con cierto grado de fuerza de 
voluntad • ni muy altruista ni muy egoista • algo propensa a ceder ante las presiones de 
grupo que a mantener su independencia • moderadamente variable y unica • 
moderadamente compleja y dificil de entendcr.

Es un hospital docente y de investigacion que cubre todas las areas de especialidad de la 
pediatria, siempre esta en constante renovation para ofrecer el mejor servicio, lo que nos 
exige adquirir modernos equipos medicos con tecnologia de punta para el diagnostico y 
tratamiento de
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El hospital cuenta con las siguientes areas de servicios:

El Hospital de Ninos “Doctor Roberto Gilbert Elizalde" (HRG) cuenta con capacidad para 
368 camas, a lo que se anade las 60 camas de la Clinica Pediatrica Privada Antonio Pino 
Ycaza, ubicada en la tercera planta del hospital.

• Emergenci a
• Consulta Externa
• Cirugia
• Recuperacion
• Quemados
• Cuidados Intensivos: pediatricos y neonatales
• Cuidados Intermedios
• Salas de Hospitalizacion (Clinica y Cirugia)
• Laboratorio Central: clinico, bacteriologico y patologia
• Imaginologia
• Terapias: respiratoria, fisica y de lenguaje
• Farmacia
• Docencia e investigacion
• Cocina, Lavanderia
• Si stem as
• Personal
• Mantenimiento
• Administracion

En la Segunda Planta funcionan 13 salas, 8 de clinica, 4 de cirugia y 1 de cuidados 
intermedios, junto con 8 habitaciones aisladas totalizando 268 camas.

La Tercera Planta tiene 18 habitaciones semi-privadas y 24 habitaciones privadas. Con un 
total de 60 camas.

En la Primera Planta funcionan las areas de Cirugia, Recuperacion, Quemados, Cuidados 
Intensivos Pediatricos y Neonatales, y Emergencia, con un total de 100 camas. Ademas se 
encuentran otras areas como Consulta Externa, Imagenes, Laboratorio, Farmacia, Docencia 
e Investigacion, Cocina y Lavanderia, Sistemas, Personal Mantenimiento y 
Administracion.

El terreno tiene un area de 92.000 mts.2 dentro de la cual se construyo el hospital que 
corresponde a un edificio de 3 plantas con un total de 30.700 mts.2
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2.1. Recursos Humanos

El hospital cuenta con el siguiente personal tecnico y administrativo:

Tabla 1

La Consulta externa, es una de las areas de mayor demanda en el hospital, especialmente 
en el periodo de vacaciones escolares, donde llegamos a atender hasta 1450 pacientes 
diarios, en todas las especialidades de la pediatria.

<♦ Alergologia e inmunologia
❖ Anestesiologia
♦♦♦ Audiometria - Impedanciometria
♦♦♦ Cardiologia
♦♦♦ Cirugia Cardiovascular
❖ Cirugia consulta externa
❖ Cirugia maxilo-facial
❖ Cirugia quemados-plastica
❖ Genetica
<♦ Dermatologia
❖ Endocrinologia

Gastroenterologia
❖ Hematologia
❖ Medicina fisica y rehabilitacion
❖ Nefrologia

Neonatologia
♦♦♦ Neumologia
♦♦♦ Neurologia
♦♦♦ Neurocirugia
❖ Nutricion
❖ Odontologia
❖ Oftalmologia

_____________ Medicos_____________  
______ Licenciadas en enfermeria______

Auxiliares de enfermeria______
____________ Residentes____________  

________ Tecnologos medicos________  
__________ Administracion__________  
___________Trabajo Social___________ 

________Auxiliares de servicio________ 
_____________ Choferes_____________ 

_________ Servicio de costura_________ 
Servicio de limpieza (concesionados) 
Servicio de vigilancia (concesionados) 
Servicio de lavanderia (concesionados)

Servicio de alimentacion (concesionados)

190
210
331
90
71
141
18
140
6
4
42
42
8

24
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Individuos

2.2. Tipos de Personal

Existen tres tipos de personal en nuestra Institucion:

■ Personal medico
■ Personal asistencial, tecnico y paramedico
■ Personal administrativo

♦♦♦ Otorrinolaringologia
❖ Psicologia

Psiquiatria
❖ Quemados

Terapia de lenguaje
♦♦♦ Terapia respiratoria
❖ Urologia
❖ Vacunas

1. Enfermedades Gastrointestinales,
2. Respiratorias
3. Traumas.

Las Salas de Hospitalizacion cuentan principalmente con personal medico y de 
enfermeria. Adicionalmente el trabajo de las salas fluye en una permanente interaccion 
con otro tipo de empleados como tecnologos, trabajadoras sociales, personal de limpieza, 
entre otros. Para nuestro proyecto solo revisaremos al personal tecnico (medico, 
asistencial, licenciadas en enfermeria, tecnologos medicos y auxiliares de enfermeria.

El estudio del Comportamiento Organizacional, contempla el comportamiento de los 
Individuos, Grupos y la Estructura Organizacional

Las organizaciones de salud presentan diferentes formas y especializaciones lo cual torna 
complejo el poder determinar la gestion de personal mas adecuada a nivel de hospitales. El 
personal de salud dentro de la organizacion suele ser tan heterogeneo, que en forma 
conjunta pueden laborar tanto un profesional con instruccion de postgrado como un 
empleado sin mayor instruccion. Cada uno tiene diferentes premisas y objetivos de trabajo 
de acuerdo a su formacion, por lo tanto el reto de la Organizacion sera el estimular el 
trabajo en equipo en funcion del logro de sus intereses.

Las principales causas de hospitalizacion son:



2.2.1. Personal Medico

La responsabilidad de los medicos es individual con el paciente ya que no esta formado 
para trabajar en funcion institucional. Esto se ve agravado por el hecho de que en medios 
como el ecuatoriano, un alto porcentaje de profesionales estan obligados a tener varios 
trabajos en diferentes instituciones, lo cual afecta la identificacion del mismo con las 
organizaciones.

Las expectativas personales del medico se basan en la actualizacion profesional, 
retribucion economica y el reconocimiento dentro del medio en el que se desenvuelve.

El medico tienc un trato directo con el paciente lo que incluye dos aspectos basicos: 
recuperacion de la salud fisiologica del paciente y valoracion del componente psicologico, 
este ultimo relacionado con la comprension de la enfermedad y la forma en que esta afecta 
al paciente.

Los medicos son los prestadores directos del servicio a los pacientes y principales 
promotores de la fidelidad de los pacientes con la institucion. El prestigio de la 
organizacion depende de ellos y son sin duda los generadores primarios de la demanda en 
los hospitales.

A
■L V ///■
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Su responsabilidad es directa con el paciente y complementaria con el medico. El personal 
de enfermeria esta formado para trabajar en funcion de apoyo, siendo importante mantener 
una identificacion con la organizacion.

Su rol es muy importante si consideramos que el personal de enfermeria es el vinculo entre 
el paciente y el medico. Son un medio de comunicacion y generadores de demanda por su 
prestigio en atencion con calidad y calidez.

Las expectativas de este tipo de personal se basan en la retribucion econdmica, 
considerando los niveles salariales percibidos en nuestro medio. Esto incide en su 
desempefio considerando que las jornadas laborales que suelen realizar son de permanencia 
continua.

Las enfermeras y auxiliares de enfermeria en nuestro hospital efectuan labores 
complementarias al trabajo de los medicos. Ambas funciones son consideradas paralelas 
en el tratamiento del paciente.

2.2.2. Personal Asistencial

M • r \ ..1 z-
L ! 1
Ki
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3. JUSTIFICACION

Uno de los aspectos que cada dia incrementa su relacion con el desarrollo de la vida de los 
seres humanos son los factores que determinan el comportamiento; estos, en sentido 
general, ayuda a crear un entorno en el que el trabajador puede satisfacer sus objetivos 
aportando energfa y esfuerzo.

Debido a la crisis nacional en los servicios de salud que desde hace algunos anos 
enfrentamos, es justo afirmar que en nuestra ciudad, el Hospital de Ninos Doctor Roberto 
Gilbert Elizalde se ha convertido en el principal proveedor de servicios de salud 
pediatricos.

El proceso de explorar el comportamiento de la organizacion implica una importante 
responsabilidad por parte de los administradores y directores; responsabilidad que cobra 
una mayor dimension cuando derivado de la exploracion se deben realizar intervenciones 
de transformacion o mejoramienlo.

Algo importante que debemos plantear, es que el comportamiento se caracteriza como un 
rasgo personal, por la interaccion de las personas y la situacion, de ahi la importancia que

En todos los ambitos de la existencia humana interviene la motivacion, un elemento 
importante del comportamiento organizacional, que permite canalizar el esfuerzo. la 
energia y la conducta en general del trabajador, permitiendole sentirse mejor respecto a Io 
que hace y estimulandolo a que trabaje mas para el logro de los objetivos que interesan a la 
organizacion.
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4. OBJETIVO GENERAL

5. OBJETIVO ESPECiFICO

6. PROPUESTAS METODOLOGICAS

El proceso de exploracion del comportamiento Organizacional se apoya en dos enfoques: 
el cualitativo y el cuantitativo. Con el primero se busca la medicion precisa de ciertos 
faetores establecidas de antemano y su posterior comparacion, el segundo depende mas de 
la agudeza de la percepcion del investigador al analizar los datos.

Caracterizar 4 de los faetores que definen el comportamiento organizacional del personal 
Tecnico del hospital.

Una organizacion que formula su panorama estrategico, pero no mide la evolucion hacia el 
logro de objetivos especificos, no puede asegurar que sus acciones estan produciendo los 
resultados deseados. Menos aun puede afirmar que el comportamiento que guia la 
actividad organizacional esta enfocada y alineada en el logro de la estrategia defmida.

Se trata entonces de explorar y estudiar concienzudamente la dinamica de la empresa y los 
fenomenos que determinan su comportamiento, con una perspectiva holistica que permita 
recopilar los datos que estructuren la informacion coherente, de cuyo contenido se pueda 
sistematizar la experiencia y el conocimiento en beneficio de las personas y de los procesos 
en la organizacion.

los directivos dominen esto para que valoren y actuen, procurando que los objetivos 
individuales coincidan lo mas posible con los de la organizacion.

Independientemente de las decisiones estrategicas que cada organizacion tome, estas deben 
contar con mecanismos (artefactos en el lenguaje de la cultura organizacional) que 
permitan conocer el avance en el cumplimiento de la vision, la mision y los objetivos 
Institucionales.

Cada organizacion tendra que emprender una reflexion estrategica, alredcdor de las 
presunciones basicas y los valores que las guian, y disenar artefactos (estructuras, 
procesos, manuales, sistemas, etc.) que reflejen y guarden coherencia. Al respecto, 
tendran que analizar su concepcion de si mismas (vision, mision, objetivos), de sus 
clientes, de sus empleados, de su entorno y su tecnologia, y revisar sus mecanismos de 
comunicaciones y de toma de decisiones.

Explorar el comportamiento organizacional del Personal Tecnico del Hospital de Ninos 
Dr. Roberto Gilbert Elizalde para identificar los faetores que determinan dicho 
comportamiento.
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Tecnica cuantitativa aplicada:

Cuestionario de Diagnostico Organizacional

7. RESULTADOS OBTENIDOS

El cuestionario de diagnostico organizacional utilizado analiza 7 dimensiones y nos servira 
para caracterizar los factores que determinan el comportamiento organizacional del 
hospital:

El objetivo final de la Institucion es mantener una excelente calidad del producto y servicio 
prestado, de tai forma que si no llena las expectativas del usuario, peligra su sobrevivencia.

El cuestionario estaria compuesto por preguntas estandarizadas referidas a las dimensiones 
antcriormente citadas y por preguntas adaptadas a la realidad concreta de la Institucion. 
Usamos un metodo de investigacion en la que los trabajadores pudieron mantenerse en el 
anonimato, a pesar de formar parte de una plantilla reducida, con la contestacion por 
escrito a una serie de scncillas preguntas relacionadas con cada una de las dimensiones 
objeto de estudio.

En el proyecto aplicamos la tecnica cuantitativa y dividimos al Personal Tecnico en areas 
de actuacion, para obtener la informacion y los resultados de un estudio descriptive de la 
influencia y el analisis de los factores que determinan el comportamiento y el desempeno 
del personal tecnico.

De vez en cuando, las organizaciones consideran que es imporlante analizarse asi mismas. 
Es necesario averiguar, entre las personas que trabajan en la organizacion, que es lo que 
ellas creen, si se quicre que el analisis tenga algun valor.

Utilizaremos el Cuestionario SIW WEISBORD de Diagnostico Organizacional y 
analizaremos 4 factores del Comportamiento Organizacional: Proposito, 
Recompensas, Liderazgo y Actitud frente al cambio.

O Encuesta. La informacion recogida por medio de esta tecnica, la empleamos por un 
analisis cuantitativo con el fin de identificar y conocer la magnitud de los 
problemas que se suponen o se conocen en forma parcial o imprecisa. El metodo 
que utilizamos para levantar la encuesta es el cuestionario.
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*♦* Propositus
*♦* Estructuras
*♦* Relaciones
*♦* Recompensas
*♦* Liderazgo
*♦* Mecanismos utiles
*♦* Actitud frente al cambio
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Grafico 1

Como este trabajo inicial corresponde a nuestra tesis de especialidad, hemos decidido 
analizar solo cuatro de las siete dimensiones del comportamiento organizacional, 
exceptuando estructuras, relaciones y mecanismos utiles; porque como el nombrc de 
trabajo Io indica es una labor exploratoria.

Modelo de Seis Cuadros

Entorno Man in R. Weisbord

LIDERAZGO: 
eAlguien mantiene 

los cuadros en 
equilibrio?

RECOMPENSAS: 
^.Todas las tareas 
necesarias tienen 

incentivos?

PROPOSITOS: 
<,A qu6 negocio nos 

dedicamos?

RELACIONES: 
<; Cbmo manejamos 
el conflicto entre las 

personas?

MECANISMO UTILES: 
i,Contamos con 
tecnologias de 
coord inacibn 
adecuadas?

ESTRUCTURA: 
<,C6mo dividimos el 

trabajo?
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♦♦♦ 70 Medicos Pediatras y Subespecialistas en Pediatria 
77 Licenciadas de Enfermeria

❖ 50 Tecnologos Medicos
❖ 125 Auxiliares de Enfermeria

Los cuestionarios fueron aplicados en 322 colaboradores clasificados como personal 
tecnico:

i»!

”, I w
11 
h I
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Propositos

Tabla 1: Registros de rcspuestas

Tabla la

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)

Medicos 21 14 21 14 0

Licenciadas 0 42 7 14 14

2 16 16 16 0

20 30 5 30 40

Los medicos y las licenciadas en enfenneria, son las que esldn muy de acuerdo y de acuerdo con el 
planteamiento de las metas de este hospital. Por otro lado el mayor numero de auxiliares de 
enfenneria contestaron estar muy en desacuerdo.

Se refiere al grado de precision y claridad con que los colaboradores conocen las metas y 
objetivos de la empresa, asi como la mision y vision de la organizacion. Corresponde a las 
preguntas 1,8, 15, 22, 29 del cuestionario. (Anexo 1)

A continuacion describiremos la implicacion de cada una de las dimensiones que 
investigamos:

Muy en desacuerdo
(5)

Tecnologos 
Medicos 

Auxiliares de 
enfermeria

PREGUNTA 1
Actividad /.Las metas de estc Hospital est^n claramcnte planteadas? 

Muy de acuerdo 
____(11
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Tabla lb

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)

Medicos 17 25 28 0 0

10 37 14 9 7

5 15 18 10 2

28 76 6 9 6

Tabla 1c

Muy de acuerdo (1) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 7 32 12 19 0
0 44 29 0 4

4 17 23 4 2

4 42 22 4 53

manifest ar on su neutralidad con

Tabla Id

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 0 0 56 7 7

0 15 40 7 15

2 14 20 9 5

6 42 23 21 33

La mayor parte del personal tecnico comprende las prioridades del hospital.

La mayor parte de medicos expresaron su neutralidad en las respuestas. Llama la atencion que 
tan to las licenciadas y auxiliares de enfermeria manifestaron estar de acuerdo con las metas de la 
unidad de trabajo en que estdn asignados.

^Conozco la niisidn de la organizacion?_______
De acuerdo (2)

Muy en desacuerdo
(5)

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

PREGUNTA 22
Actividad

PREGUNTA 15 
Actividad

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 
enfermeria

^Las prioridades del Hospital son comprendidas por los empleados?
Muy de acuerdo

(1)

PREGUNTA8
Actividad Estoy personalmente de acuerdo con las metas de mi unidad de trabajo? 

Muy de acuerdo
(11

La mayoria de los encuestados contestaron estar de acuerdo o 
respecto al conocimiento de la mision institutional.
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Tabla le

Muy de acuerdo (I) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)
Medicos 0 15 31 24 0

24 15 17 8 13

2 12 28 8 0

22 35 41 6 21

El personal iecnico manifiesta su neutralidad en la elaboration de las metas.

Tabla 2: Propositos

Actividad

Muy de acuerdo (I) De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 45 86 148 64 7

34 153 107 38 53

15 74 105 47 9

80 225 97 70 153

Grafico 2

Sumas de las respuestas que explora los propositos clasificadas en 5 alternativas.

PROPOSITOS □ Personal Tecnico

r
Muyen desacuerdo (5)

En desacuerdo (4)

Neutral (3)

De acuerdo (2)

Muy de acuerdo (1)

0 100 200 300

De acuerdo (2) Neutral (3)

174□ Personal Tecnico 538 457 219 222

■■

/ 
/

500

457

Muy de 
acuerdo (1)

Muyen 
desacuerdo (5)

En desacuerdo
(4)

J- 
400

-7
600

174

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermen'a

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermen'a

^Participo en la elaboracidn de las metas tie Hospital (unidad)?
De acuerdo (2)

PREGUNTA 29 
Actividad

J538

222 
T
1 219
L__
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Grafico 3:

Detalle de los porcentajes.

PROPOSITOS

■ 14% o 11%

o 14%

■ 33%

■ 28%

Reconipensas

□ Muy de acuerdo (1)

■ De acuerdo (2)

■ Neutral (3)

□ En desacuerdo(4)

■ Muy en desacuerdo (5)

Las respuesta en el 11% estuvieron de acuerdo y 133% es decir 538 de las preguntas realizadas a! 
personal tecnico, mostraron estar de acuerdo con los propositos de !a Institucion, mientras que un 
28%) dieron su opinion neutral, con respecto a conocer las metas y objetivos, asi conio la mision y 
la vision. El resto de las respuestas expresaron en estar en desacuerdo (14%o) o tnuy en 
desacuerdo (14%>), estas ultimas en su mayoria fueron resultados de encuesta realizadas a 
auxiliares de enfermerla.

Es el grade de satisfaccion sobre el salario e incentivos financieros y no financieros que 
reciben los colaboradores por su trabajo. Se refiere tambien a la percepcion sobre su 
oportunidad de crecimiento dentro de la Organizacion. Corresponde a las preguntas 5, 12, 
19, 26, 33 del cuestionario. (Anexo 1).
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Tabla 3: Rcgistros de respuestas

Tabla 3a

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 31 29 7 0 3

27 26 0 5 19

10 13 9 14 4

43 39 0 0 43

Tabla 3b

Medicos

0 0 25 6 46

1 0 13 11 25

0 7 7 28 83

Todo el personal tecnico estci en desacuerdo con los salarios y beneficios recibidos.

Tabla 3c

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 0 13 35 17 5

0 40 14 230

2 4 13 8 23

35 20 8 39 23

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos 

Medicos 
Auxiliares de 

enfermeria

En desacuerdo (4)
21

PREGUNTA 19 
Actividad /.Existc la oportunidad de ascender en el Hospital? 

Muy de acuerdo
(1)

;,E1 trabajo que realize, me ofrece la oportunidad de crecer como persona? 
Muy de acuerdo

(1)

De acuerdo (2)
2

Neutral (3)
14

Muy en desacuerdo (5) 
33

PREGUNTA 5 
Actividad

PREGUNTA 12 
Actividad j;EI salario y denias beneficios de cste Hospital, son equitativos a todos los empleados? 

Muy de acuerdo
____ (11

0

Las respuestas fueron variadas con respecto a oportunidad de ascenso.

Los medicos, licenciadas y tecnologos expresan estar de acuerdo y muy de acuerdo en que el 
trabajo les ofrece oportunidad de crecer como persona. Las respuestas que dieron las auxiliares 
de enfermeria fueron muy extremas en sus apreciaciones.
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Tabla 3d

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 14 16 37 30

0 0 16 23 38

0 I 5 11 331 20 900 7 8

A igual que en la pregunta N°12, el personal tecnico esld en desacuerdo con el sueldo recibido.

Tabla 3e

Medicos

370 0 26 14

0 3 9 2711

9 853 17 11

Los encuestados tnanifeslaron no recibir reconociniiento por su labor.

I

Tabla 4: Recompensas

i Actividad

81 32490 34 96

*

i

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de

enfermeria

Licenciadas 
Tecnologos 

Medicos 
Auxiliares de 

enfermeria

;,Normalmente se da tin reconocimicnlo especial a aquellos quc ticncn buen rendimicnto cn el trabajo? 
Muy de acuerdo

(1)

0

En desacuerdo (4)
41

Muy en desacuerdo (5)
20

De acuerdo (2)
9

Neutral (3) 

0

i
. PREGUNTA 33 

Actividad

PREGUNTA 26 
Actividad

Muy de acuerdo (1) 
_______3]_______  

27 
13

/.El sueldo que recibo es equitativo a la labor que desempefio? 
Muy de acuerdo

(I)

Muy en desacuerdo (5) 
________ 64________  

163 
112

De acuerdo (2)
67
66
21

Neutral (3)
72
81
51

En desacuerdo (4)
116
48
53

Medicos_____
■Licenciadas
jiologos Medicos
Auxiliares de
enfermeria
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RECOMPENSAS
■ Personal Tecnico

313
En desacuerdo (4)

Neutral (3)

244
De acuerdo (2)

Muy de acuerdo (1)

0 500 600

Neutral (3)

152 244 238■ Personal Tecnico 313 663

Grafico 5: Detalle de los porcentajes.

4
RECOMPENSAS

□ 10%
o 15%

□ 41%

■ 15%

■ 19%

/

300
-l-
100

Grafico 4: Sumas de las respuestas que explora las recompensas clasificadas en 5 
alternativas.

Muyde 
acuerdo (1)

□ Muy de acuerdo (1)
■ De acuerdo (2)
■ Neutral (3)
■ En desacuerdo (4)
■ Muy en desacuerdo (5)

De acuerdo
(2)

En 
desacuerdo 

(4)

Muyen 
desacuerdo 

(5)

Muyen desacuerdo 
(5)

700

“7

400

1152

200

El 42% es decir 663 de las respuestas respondieron estar muy en desacuerdo con el salario e 
incentivos financieros y no financieros que reciben del hospital, mientras que solo el 9% estd 
satisfecho con Io referido anteriormente y tanibien con la percepcibn sobre su oportunidad de 
crecimiento profesional.

----- ■ 663

B 238
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Liderazgo

Tabla 5: Registros de respuestas

Tabla 5a

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 23 26 14 7 0

24 8 37 0 8

12 18 12 3 5

23 34 28 18 22

Tabla 5b

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 11 49 9 I 0

9 15 21 24 8

7 12 16 13 2

15 49 21 12 28

Tabla 5c

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)
Medicos 7 28 13 22 0

0 42 0 15 20

3 14 12 1 1 10

11 22 27 27 38

Las respuestas fueron dispersas al preguntar sobre el esfuerzo de los jefes en relation a los 
propositos institucionales.

La mayor parte de los encuestados contestaron tamhien estar muy de acuerdo y de acuerdo con la 
ayuda que los jefes prestan para el progreso individual.

Se refiere al estilo de direccion y supervision que se ejercen en la organizacion para el 
cumplimiento de las metas, y al reconocimiento y respeto a la autoridad. Corresponde a las 
preguntas 3, 10, 17. 24, 31 del cuestionario. (Anexo 1).

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de

enfermeria
La respuestas fueron positivas y se desplazaron entre estar muy de acuerdo y neutral.

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

PREGUNTA 3 
Actividad

PREGUNTA 17
Actividad

PREGUNTA 10 
Actividad ^.Los jefes de estc Hospital, le avudan en su progreso? 

Muy de acuerdo
(H

(;L°S esfuerzos de los jefes liacen que el Hospital cuinple con sus propdsitos? 
Muy de acuerdo

(11

^Mi jefe inmediato apoya mis esfuerzos? 
Muy de acuerdo

(11
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Tabla 5d

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 14 16 33 7 0

14 56 7 0 0

4 16 11 10 9

15 37 19 14 40

Tabla 5e

PREGUNTA3I

Actividad

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 14 22 20 7 7
0 32 27 11 7

13 12 127 6

6 39 26 4 50

Tabla 6: Liderazgo

Actividad
Muy de acuerdo (1) De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)

Medicos 69 141 89 44 7
47 153 92 50 43

33 73 57 49 38

70 181 121 75 178

Los medicos, licenciadas y tecnologos tienen claro el accionar del jefe, respuesta que no fue 
compartida por las auxiliares de enfermeria.

La perception que se tiene de la prestacion de iniciativa y creatividad por parte de los jefes para 
resolver los problemas, estd expresado entre muy de acuerdo, de acuerdo y neutral.

^Para mi es claro cuando mi jefe trata de guiar mis esfuerzos de trabajo? 
Muy de acuerdo

(1)

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 
enfermeria

PREGUNTA24
Actividad

iMi jefe favorece las iniciativas y la creatividad de los miembros de mi unidad para lograr la solucion de los problemas del 
Hospital?_________
Muy de acuerdo

(I)



28

Grafico 6:

Sumas de las respuestas que explora el liderazgo clasiflcadas en 5alternativas.

LIDERAZGO □ Personal Tecnico

266

218
En desacuerdo (4)

1359
Neutral (3)

548
De acuerdo (2)

Muy de acuerdo (1)

0 100 200 400

Neutral (3)

219 548 359 218□ Personal Tecnico 266

Grafico 7:

Detalle de los porcentajes.

LIDERAZGO

■ 17% □ 14%

■ 14%

□ 22%

Muy de 
acuerdo (1)

□ Muy de acuerdo (1)

■ De acuerdo (2)

□ Neutral (3)

■ En desacuerdo (4)
■ Muyen desacuerdo (5)

De acuerdo
(2)

En 
desacuerdo

(4)

Muyen 
desacuerdo 

(5)

Muyen desacuerdo 
(5)

■co
□ 33%

219
/-4-

300

El 14% es decir 219 del total de respuestas estaban muy de acuerdo y el 33% es decir 548 
indicaron estar de acuerdo con el estilo de la direccion y la supervision que se hace en el hospital 
para poder cumplir las rnetas, asi cotno tambien reconocen y respetan a la autoridad. Con 
respecto a este andUsis solo un 17% estd muy en desacuerdo.
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Actitud frente al cambio

Tabla 7: Registros de respuestas

Tabla 7a

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)
Medicos 24 16 290 I

0 40 18 19 0

610 12 16 6

35 255 45 15

Los encuestados demostraron que el hospital no tiene resistencia al cambio

Tabla 7b

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)

Medicos 0 14 37 12 7

0 26 0 1041

5 19 18 6 2

26 447 47 1

Coino percibe el personal la disposicion de la empresa para realizar cambios y generar la 
adhesion de los colaboradores. Corresponde a las preguntas 7, 14, 21, 28, 35 del 
cuestionario. (Anexo 1).

Las respuestas indican a estar de acuerdo y a la neutralidad con respecto a la actitud de los 
niveles superiores frente a los cambios.

Muy en desacuerdo 
(5)

Muy en desacuerdo
(5)

^El Hospital no pone resistencia al cambio?
Muy de acuerdo

(I)

Licenciadas 
Tecnologos 

Medicos 
Auxiliares de 
enfermerla

Licenciadas 
Tecnologos 

Medicos 
Auxiliares de 
enfenneria

<•,1.08 niveles superiores favorecen los cambios positivos en el Hospital? 
Muy de acuerdo

(I)

PREGUNTA 14 
Actividad

PREGUNTA 7 
Actividad
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Tabla 7c

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)

14 0Medicos 0 25 31

190 58 0 0

46 14 16 10

16 1935 26 29

Tabla 7d

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)

Medicos 14 07 42 7

014 41 22 0

04 21 23 2

6 305 55 29

Los medicos, licenciadas y tecnologos son los que mas gustan de cambiar cosas dentro del trabajo.

Tabla 7e

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4)

Medicos 07 23 21 19
160 48 6 7

4 68 11 21

356 54 30 0

El personal tecnico estd de acuerdo con que la organizacion tiene habilidad de cambiar.

Las respuestas muestran que el personal tecnico estd de acuerdo y neutrales con respecto a que el 
hospital favorece el cambio. Hay un numero poco significative de respuestas de manifestar 
desacuerdo.

Muy en desacuerdo 
(5)

Muy en desacuerdo 
(5)

/.Este Hospital, favorece al cambio?
Muy de acuerdo

(11

Muy en desacuerdo
(5)

Licenciadas 
Tecnologos 

Medicos 
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas 
Tecnologos 

Medicos 
Auxiliares de 

enfermeria

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 

enfermeria

PREGUNTA 35 
Actividad

PREGUNTA 28 
Actividad

PREGUNTA 21 
Actividad

/.ESI3 organizacion tiene la habilidad de cambiar ? 
Muy de acuerdo

(1)

/.Ocasionalmente me giista cambiar cosas dentro de mi trabajo? 
Muy de acuerdo

(1)
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Tabla 8: Actitud frente al Cambio

Actividad

De acuerdo (2) Neutral (3) En desacuerdo (4) Muy en desacuerdo (5)Muy de acuerdo (1)

Medicos 38 104 112 88 8

14 213 87 26 45

33 77 94 28 18

58 227 104 83 153

Grafico 8:

5

ACTITUD HACIA EL CAMBIO
□ Personal Tecnicol
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5
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0 200 400
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/
-4- 
600

Licenciadas
Tecnologos

Medicos
Auxiliares de 
enfermeria

Sumas de las respuestas que explora la actitud frente al cambio clasificadas en 
alternativas.
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Grafico 9

Detalle de los porcentajes.

a 14%
■ 14%

□ 38%
■ 25%

Si las caracteristicas psicologicas de los trabajadores, como las actitudes, las percepciones, 
la personalidad, los valores y el nivel de aprendizaje sirven para interpretar la realidad que 
los rodea, estas tambien se ven afectadas por los resultados obtenidos en la organizacion, 
de esto se infiere entonces que el comportamiento organizacional es un fenomeno circular 
en el que los resultados obtenidos por las organizaciones condiciona la percepcion de los 
trabajadores, condicionan el clima de trabajo de los empleados.

La forma en que los empleados ven la realidad y la interpretacion que de el la hacen, reviste 
una vital importancia para la organizacion. Las caracteristicas individuales de un trabajador 
actuan como un filtro a traves del cual los fenomenos objetivos de la organizacion y los 
comportamientos de los individuos que la conforman son interpretados y analizados para 
constituir la percepcion del clima en la organizacion.

■ Muy de acuerdo (1)

□ De acuerdo (2)
■ Neutral (3)

■ En desacuerdo (4)

■ Muy en desacuerdo (5)

El 38% de las respuestas eslcin de acuerdo que se deben realizar cambios y manifiestan 
buena disposicion y actitud. El 25%> es decir 397 respuestas expresaron su neutralidad. Y 
el 28% esldn en desacuerdo o muy en desacuerdo con los cambios propuestos por la 
Institucion.

□ 9%
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Elaboracion del
Trabajo Final

Elaboracion de 
Cuestionario

Elaboracion del 
primer borrador

OCTUBRE 
1

Mayo 
2

JUNIO 
2

JULIO 
2

AGOSTO
2
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CONCLUSIONES

El personal tecnico tiene una buena apreciacion con respecto a la disposicion de la 
Institucion para realizar cambios y generar la adhesion de los colaboradores.

El personal tecnico conoce las metas y objetivos del hospital, asi como la mision y vision. 
Fue uno de los primeros objetivos logrados cuando se inicio el proceso de calificacion para 
las normas de calidad.

Hay buena aceptacion del estilo de direccion y supervision que se ejerce en el hospital, 
para el cumplimiento de las metas. Es necesario recordar que hay factores educacionales y 
culturales muy diversos, que los encontramos en nuestra institucion o cualquier otra que 
fuera objeto de este estudio.

Hay un mediano grado de insatisfaccion sobre el salario recibido y tambien cree no tener 
muchas oportunidades de crecimiento dentro de la institucion. Hay factores 
socioeconomicos del pais que inciden en la referida insatisfaccion.
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ANEXO N° 1

54

4 5

4 5

54

4 5

5

4 5

54

5

5

54

5

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

16.- La manera en que se dividen las tareas de cada trabajo, es logica
12 3 4

1.
2.
3.
4.
5.

1. - Las metas de este hospital estan claramente planteadas
1 2 3

2. - La division de trabajo en este hospital es flexible
I 2 3

3. - Mi jefe inmediato apoya mis esfuerzos
I 2 3

4. - La relacion con mi jefe es buena
1 2 3

5. - El trabajo que realiza, me ofrece la oportunidad de crecer como persona
12 3 4 5

6. - Mi jefe inmediato, tiene buenas ideas que son utiles para mi y mi grupo de trabajo
12 3 4 5

7. - El hospital no pone resistencia al cambio
I 2 3

8. - Estoy personalmente de acuerdo con las metas de mi unidad de trabajo
12 3 4

9. - En mi area de trabajo, me ayudan a alcanzar mis metas
I 2 3

10. - Los jefes de este hospital, le ayudan en su progreso
1 2 3

I I.- Si tuviera un problema en mi puesto de trabajo, puedo comunicarme siempre con alguien del grupo de 

trabajo en busca de apoyo 
12 3 4 5

12. - El salario y demas beneficios de este hospital, son equitativos a todos los empleados
12 3 4 5

13. - Tengo la informacion que necesito para hacer un buen trabajo
12 3 4

14. - Los niveles superiores favorecen los cambios positives en el hospital
12 3 4

15. - Conozco la mision de la organizacion
I 2 3



36

5

5

5

5

5

5

5

4 5

34. - La planificacion y control que existen en el hospital, son utiles para su crecimiento y desarrollo
12 3 4 5

35. - Esta organizacion tiene la habilidad de cambiar
1 2 3

17. - Los esfuerzos de los jefes hacen que el hospital cumpla con sus propositos
12 3 4 5

18. - Mis relaciones con mis companeros de trabajo son amistosas y profesionales
12 3 4 5

19. - Existe la oportunidad de ascender en el hospital
12 3 4 5

20. - Este hospital tiene mecanismos de informacion que favorecen el desarrollo del trabajo
12 3 4

21. - Este hospital favorece el cambio
12 3 4

22. - Las prioridades del hospital son comprendidas por los empleados
12 3 4

23. - En mi unidad de trabajo estan bien definidas las funciones de cada uno
12 3 4

24. - Para mi es claro cuando mi jefe trata de guiar mis esfuerzos de trabajo
12 3 4 5

25. - En este hospital todos nos ayudamos para desempenar apropiadamente el trabajo
12 3 4 5

26. - El sueldo que recibo es equitativo a la labor que desempeno
12 3 4 5

27. - Los otros departamentos son utiles para mi trabajo, siempre que solicite su ayuda
12 3 4

28. - Ocasionalmente me gusta cambiar cosa dentro de mi trabajo
12 3 4

29. - Participo en la elaboracion de las meta del hospital (unidad)
12 3 4

30. - La division del trabajo de este hospital, le ayuda a cumplir sus metas
12 3 4 5

31. - Mi jefe favorece las iniciativas y la creatividad de los miembros de mi unidad para lograr la solucion de
los problemas del hospital 
12 3 4 5

32. - Existe resistencia por parte del personal del hospital en la resolucion de los problemas
12 3 4 5

33. - Normalmente se da un reconocimiento especial a aquellos que tienen buen rendimiento en el trabajo
12 3 4 5
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