
RESUMEN 

La investigación es cuantitativa, deductiva, prospec-
tiva, descriptiva. Se analizó si los factores del clima
organizacional, (la comunicación, el liderazgo, la
motivación y la reciprocidad) influían en la satisfac-
ción laboral del personal de enfermería de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UNCIN) del
Hospital Nacional de Niños (HNN), agosto del 2004.
Se empleó las teorías de Maslow y de Herzberg, para
el análisis.

Universo: total del personal que laboraba en la
UNCIN (44 funcionarios). Muestra: 36 personas.
Criterios de exclusión: 4 personas por ser jefaturas
y 4 por incapacidades y vacaciones. Variables: comu-
nicación, liderazgo, motivación, reciprocidad y satis-
facción laboral.

Los datos se recopilaron: cuestionario, entrevista
estructurada, lista de cotejo y triangulación. Se ana-
lizaron por medio de Microsoft Excel.

Resultados. La comunicación se definió satisfactoria;
pero se recomienda que sea breve, concisa y retroa-
limentada. El liderazgo, se calificó como satisfacto-
rio; aunque a las jefaturas se les solicita mejorar el
estímulo a la excelencia, el trabajo en equipo y la

solución de conflictos. La motivación por el trabajo
se describe como fuente de satisfacción y de realiza-
ción; pero tanto las jefaturas del área, como las del
Hospital, deben analizar lo concerniente a: incenti-
vos, reconocimientos, motivación del desempeño,
evaluación objetiva del desempeño y condiciones
físicas del trabajo. La reciprocidad, se determinó
como satisfactoria y se recomienda equidad en la
asignación a cursos y ascensos. 

Conclusión. El clima organizacional en la UNCIN es
definido como positivo, porque existen oportunida-
des de mejora. 

A las jefaturas se les recomienda retomar los siguien-
tes aspectos: comunicación efectiva y cordial, condi-
ciones físicas óptimas, equidad en la asignación de
cursos y ascensos y estudiar la aplicación de incenti-
vos. 

Palabras clave: clima organizacional, comunicación,
liderazgo, motivación, reciprocidad, satisfacción.

SUMMARY: 

The investigation is quantitative; deductive, pros-
pective, descriptive. It was analyzed if the factors of
the organizational climate, (the communication, the
leadership, the motivation and the reciprocity) they
influenced in the labor satisfaction of the personnelE
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of infirmary of the Unit of Intensive Cares Neonatal
(UNCIN) of the National Hospital of Children (HNN), I
wither of the 2004. It was used the theories of
Maslow and of Herzberg, for the analysis. 

Universe: total of the personnel that worked in the
UNCIN (44 officials). it Shows: 36 people. Exclusion
approaches: 4 people to be headquarters and 4 for
inabilities and vacations. Variables: communication,
leadership, motivation, reciprocity and labor satis-
faction. 

The data were gathered: questionnaire, interviews
structured, it lists of I compare and triangulation.
They were analyzed by means of Microsoft Excel. 

Results. The communication was defined satisfac-
tory; but it is recommended that it is brief, concise
and retro alimented. The leadership was qualified as
satisfactory; although to the headquarters they are
requested to improve the stimulus to the excellence,
the work in team and the solution of conflicts. The
motivation for the work is described as source of
satisfaction and of realization; but so much the head-
quarters of the area, as those of the Hospital, they
should analyze the concerning thing to: incentives,
recognitions, motivation of the acting, objective
evaluation of the acting and physical conditions of
the work. The reciprocity was determined as satis-
factory and justness is recommended in the assign-
ment to courses and ascents. 

Conclusion. The organizational climate in the UCIN is
defined as positive, because opportunities of impro-
vement exist. 

To the headquarters they are recommended to recap-
ture the following aspects: effective and cordial
communication, condition physical good, and jus-
tness in the assignment of courses and ascents and to
study the application of incentives. 

Words key: organizational climate, communication,
leadership, motivation, reciprocity, satisfaction.

INTRODUCCIÓN:
Los estudios de clima organizacional (CLIO) anali-
zan las percepciones que los empleados tienen de
sus características. La gestión de Recursos
Humanos es un pilar para el logro de los objetivos
empresariales, porque establece relaciones labora-
les armoniosas, y un mecanismo de retroalimenta-
ción eficaz.

El CLIO determina la productividad tanto de empre-

sas como de organizaciones, porque afecta la mar-
cha eficaz de las actividades y el bienestar del per-
sonal en todos los niveles. Un CLIO positivo favore-
ce la existencia elevada(o): motivación, productivi-
dad, compromiso y lealtad de los trabajadores. 

Los estudios del tema surgieron para que los geren-
tes identifiquen factores del comportamiento
humano relacionados con la creación de un CLIO
estimulante de productividad, eficiencia y efectivi-
dad.

Primero se estudió el clima de la UNCIN y segundo
se pretendió mejorarlo y fortalecerlo. Además, se
consideró que los neonatos y sus familiares son
seres humanos muy frágiles, cuyos problemas
requieren cuidados especiales por parte de personal
motivado. Se estudió liderazgo, comunicación, reci-
procidad y motivación.

MARCO TEÓRICO
El clima organizacional se define: “...las percepciones
compartidas por un grupo de individuos acerca de su
entorno laboral: estilo de supervisión, calidad de la
capacitación, relaciones laborales, políticas organiza-
cionales, prácticas comunicacionales, procedimientos
administrativos, ambiente laboral en general.”(Brow,
1991).

Liderazgo. Según Gibson es “... una interacción entre
miembros de un grupo. Los líderes son agentes de cam-
bio. El liderazgo ocurre cuando un miembro de un
grupo modifica la motivación o las competencias de
otros...” (2001, p.308). Enumera los estilos de lideraz-
go que son compatibles con la teoría situacional: 

1) Conocimiento, 2) confianza, 3) capacidad de comu-
nicarse y 4) responsabilidad. 

Comunicación. Hampton la define: “...proceso que
suministra la información técnica, relacionada con la
coordinación y con la motivación de todas las partes de
la organización...” (1997, Pág.542). Para él, la comu-
nicación es un medio de: 1).control, 2) motivación, 3)
expresión emocional, 4) información.

Motivación. Koontz la define “...todo tipo de impul-
sos, deseos, necesidades, aspiraciones y fuerzas simi-
lares. Los gerentes motivan a sus subordinados cuando
con su accionar estimulan en los empleados impulsos y
deseos que los inducen hacia un actuar deseado...”
(1991, p. 466).

En el ámbito hospitalario, se aplican las teorías de
Maslow y de Herzberg, para comprender el porqué
existen problemas de motivación en el CLIO. Según
Chiavenato (1982) en la teoría de Maslow las necesida-



des humanas se organizan en niveles y en una jerarquía
de importancia. Por otra parte, Herzberg considera la
existencia de dos factores que explican la motivación
de los trabajadores. Motivadores, determinan el grado
de satisfacción en el trabajo y se relacionan con su
contenido: ejecución de un trabajo interesante, logro,
responsabilidad, reconocimiento y promoción. Higiene:
relacionados con el contexto de trabajo y con el trato
que las personas reciben: condiciones de trabajo, sala-
rio, relaciones humanas y política de la empresa. La
satisfacción del trabajo se logra por la integración de
ambos factores. 

Reciprocidad. Es un proceso de complementación en
donde el individuo y la organización se corresponden
mutuamente. La insatisfacción (personal u organizacio-
nal), se origina mayormente por la ubicación incon-
gruente de la persona dentro de una estructura jerár-
quica.

Satisfacción laboral. Según Allan (1998) es “... un con-
junto de sentimientos favorables o desfavorables con
los que los empleados perciben su trabajo...” (1998, p.
28). 

Sujetos y métodos 
Se partió de la pregunta: ¿de qué manera influyen,
como factores CLIO, la comunicación, el liderazgo, la
reciprocidad y la motivación, en la satisfacción laboral
del personal de enfermería de la UNCIN del HNN.
(Agosto de 2004)? 

Se analizó si los factores del CLIO influyen en la satis-
facción laboral del personal de enfermería de la UNCIN
del HNN (período citado). Se identificó los aspectos
motivacionales influyentes en la satisfacción laboral y
la contribución a la satisfacción de factores siguientes:
liderazgo, asociado con dirección, estímulo a la exce-
lencia, estímulo de trabajo en equipo, solución de con-
flictos en la satisfacción del empleado entre otros.

La investigación es cuantitativa; deductiva, prospecti-
va y descriptiva. La población se compone de una
supervisora de enfermería, tres enfermeras coordina-
doras, dieciocho enfermeras generales, doce auxiliares
de enfermería, ocho asistentes de pacientes y dos
secretarias: cuarenta y cuatro personas en total. Se
entrevistaron a treinta y seis personas (90%); se exclu-
yeron ocho.

RESULTADOS
Características de la muestra: de 36 personas: un
47.33% estaba casado (a), un 33.33% soltero(a) y un
19.34% viudo(a) o divorciado(a). La distribución por
grupos etarios: de 40 o más años un 42%, entre 30
y 39 un 33% y menor de 30 un 25%. El promedio fue

38 años, la edad mínima de 20 y la máxima de 50.

Un 14% de auxiliares de enfermería poseen una
carrera universitaria, un 88% concluyó la enseñan-
za secundaria y un 11% no (escogencia múltiple).

Un 27.25% de asistentes de pacientes tienen carre-
ra universitaria (incompleta) (3 son egresados), un
25.25% terminaron la enseñanza secundaria pero,
un 22.25% no, y un 25.25% terminó la enseñanza
primaria. 

Un 50% de secretarias completó la enseñanza secun-
daria, y el 50% posee preparación universitaria.

El 100% de enfermeras son graduadas universitarias
(requisito legal). 

La relación plaza en propiedad y años de trabajo:
un 41.34% del personal tenía plaza en propiedad y
16 o más años de antigüedad, lo mismo que un
33.33% cuya rango de antigüedad estaba entre 11 y
15 años; para un 25.33% el empleo era interino y su
rango de antigüedad entre 1 y 15 años.

Del conjunto de profesionales (supervisora, enfer-
meras coordinadoras y enfermeras generales) un
68% era casado (a), jefa de hogar, cuya edad osciló
entre 25 y 44 años, la antigüedad entre 1 y 15 años
y el contrato de trabajo en propiedad. Del total de
empleados un 56% era auxiliar de enfermería y el
11% asistentes de pacientes. El 33% restante corres-
ponde a profesionales de enfermería y a las secre-
tarias.

Comunicación. Véase el cuadro N º 1:

Las coordinadoras y la supervisora describieron la
comunicación: verbal, escrita, continua, bastanteE
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frecuente y de muy buena calidad. Se cotejó con
datos procedentes del cuestionario y de la observa-
ción y se observa: la comunicación es verbal, escri-
ta, frecuente, suficiente, cuantitativa, cualitativa,
de muy buena calidad, individual y grupal, circula-
res y bitácora. 

Tanto la ascendente como la descendente se cata-
logan de muy buena calidad. La primera muy buena
y concisa. La segunda más compleja, cuantiosa y
hasta difícil de trasmitirse y asimilarse, pero con
muy buen contenido: normas, directrices, políticas,
entre otros.

El conjunto de profesionales se reúne con el perso-
nal una vez al mes; discute: puntualidad, asisten-
cia, informes de auditorías e introducción de prác-
ticas o técnicas nuevas. Cada persona firma su asis-
tencia (control interno). El contenido de la reunión
se registra en el libro o “bitácora”. Las circulares
son leídas y rubricadas por todos.

El liderazgo. Obsérvese el cuadro Nº 2

La dirección: según la supervisora y las coordinado-
ras:

Por día se distribuyen las funciones; por mes se

reparte equitativamente el trabajo (tareas) y se les
asignan actividades educativas.

Todo el personal domina los objetivos de la unidad y
la metodología de trabajo, pues recibió tres meses
de capitación sobre sus competencias (conocimien-
tos, destrezas y habilidades).

El personal participa en: programación del plan anual
operativo, análisis FODA del servicio, distribución de
temas para capacitación a los padres de familia e
imparten capacitación al personal y a los padres,
pero el compromiso del personal no es uniforme.

La relación entre jefas y personal se cualificó de
buena pero con conflictos: cambios de turnos, eva-
luaciones del desempeño, relaciones interpersonales
y aplicación de normas disciplinarias. 

Al comparar con lo observado y los datos emitidos en
el cuestionario el personal discrepó con lo enunciado
en el punto Nº 2 y Nº 3 (gráfico Nº 1). 

El estímulo a la excelencia. El conjunto de profesio-
nales estimuló esporádicamente al personal (en
forma verbal y escrita). Agradece el buen desempe-
ño, cuidado excelente de los pacientes, presentación
personal, aportes a la educación; sin embargo, una
de ellas negó hacerlo. 

El mejoramiento continuo. Se observó que partici-
pan en los programas educativos; al respecto; una
coordinadora dijo: “...se debe permitir que cada
quien actualice sus conocimientos e imparta capaci-
tación por su propia iniciativa...” 

La supervisora opina que el aporte del personal a la
unidad es muy bueno (un 95% de compromiso). Para
el personal (97%) contribuye al logro de la misión y
los objetivos del servicio, la calidad del trabajo les

-15Fuente: cuestionario aplicado al personal de Enfermería, total 36 personas. *Selección múltiple



satisface (100%), acusan descontento por el volumen
del mismo.

La importancia del trabajo en equipo. Obsérvese el
gráfico Nº 2.

Asimismo, las jefaturas reconocen la importancia de
la participación de los empleados (según el puesto)
en: planeación, control y evaluación del proceso de
trabajo. La definición de objetivos le atañe a la
dirección, (Compromiso de Gestión). 

La solución de conflictos 
Acorde con las jefaturas, el conjunto de enfermeras
se interesa por resolver conflictos; pero la superviso-
ra debe solucionarlos, en especial, si son de conside-
rable complejidad. La ruta habitual es: las coordina-
doras identifican el conflicto, lo refieren a la super-
visora para que ésta lo resuelva. El proceso es confi-
dencial. Ante las resoluciones hay compromiso y res-
peto a los implicados, aunque haya desacuerdo con
el veredicto. La supervisora dijo: “. La negociación
es un trabajo muy difícil; a ella le falta experiencia,
entonces, suele consultar a sus jefaturas y hasta a los
abogados (casos difíciles).” Las coordinadoras coinci-
dieron con sus quejas en lo concerniente al “déficit
de experiencia en negociación”. 

Se observó lo positivo: actividades de mejoramiento
continuo de la calidad, previa orientación, cursos
patrocinados por el Hospital, programas de educa-
ción al personal, pasantía de profesionales por la
Unidad, capacitación del empleado nuevo durante
los tres meses, esfuerzos por cumplir la misión del
servicio, trabajo de calidad a pesar del volumen,
demostración de organización personal y colectiva,
seguridad, amplia experiencia del personal en su
quehacer y confidencialidad. Lo negativo es, “el
déficit de fusión de grupo”. 

La jefatura participa al personal en: solución de pro-
blemas y conflictos, decisiones y definición de
metas. Según el personal la jefatura es inflexible en
relación con los cambios de turno u otras necesida-
des. Niegan conformidad con el sistema de negocia-
ción de conflictos y otros aspectos. Se observaron
conflictos por el poder y la autoridad entre la super-
visora y una de las coordinadoras, relaciones huma-
nas del grupo deterioradas, relación distanciada
entre las coordinadoras y ánimo del personal altera-
do. Por tanto, lo observado contradice la definición
de liderazgo de Gibson y la teoría situacional de
Fried. 

MOTIVACIÓN
Las coordinadoras carecen de estrategias de motiva-
ción del personal, aunque se les reconoce el buen
trabajo. La supervisora sí le da motivación al perso-
nal: escrita y verbal. Para las jefaturas la competen-
cia en el desempeño de la función del personal ha
sido comprobada y es el déficit de iniciativa.

Las condiciones de trabajo oscilaron entre muy buenas
y excelentes. Hubo inconformidad con el aire acondi-
cionado (problemas) y la contaminación sónica.

Al cotejar los datos emanados de entrevista, cuestio-
nario y observación, se confirmó que las jefaturas
(locales e institucionales) carecen de estrategias
para motivar e incentivar al personal). En la bitácora
suele documentarse “...se les agradece la ayuda...”
En forma esporádica, se les reconoce por escrito el
trabajo cotidiano y las acciones especiales.

Las condiciones de la unidad son muy buenas en
todos los aspectos, excepto la temperatura ambien-
te alterada: fallas del aire acondicionado y el ruido
exacerbado en el primer turno (6 AM. a 2 PM). 

Según el personal, en las tareas se aplica: conoci-
miento, capacidad, destreza e iniciativa (78%), aun-
que se sabe que las jefaturas carecen de “le falta de
iniciativa y conocimientos”. La consecuencia de los
errores se calificó de alta porque el neonato depen-
de (100%) del cuidador. El nivel de responsabilidad de
cada individuo obtuvo el mismo calificativo, aluden
al tipo de paciente y la complejidad del equipo
empleado. Reconocen satisfacción por el trabajo
(94%), les gusta lo que hacen y se gratifican con la
evolución satisfactoria de cada paciente. Acusan
inconformidad con el procedimiento de selección
para la asistencia a cursos y otras capacitaciones:
(17%), promociones (9%), evaluación correcta del
desempeño (50%). El motivo de queja, es por “défi-
cit de objetividad por la jefatura”.

Referente a la realización personal. Como se mencio-E
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nó el trabajador refiere satisfacción con la unidad y
el tipo de trabajo; sin embargo se declara insatisfe-
cho por: carencia de incentivos, responsabilidad y
escaso reconocimiento.

RECIPROCIDAD
Según la jefatura la mayoría de personal se interesa
por el patrimonio institucional; sin embargo, hay
déficit de compromiso por austeridad de material. El
volumen de trabajo es alto: idiosincrasia de los
pacientes y del servicio. La calidad de trabajo es muy
buena, un indicador cualitativo es el agradecimiento
y la satisfacción que los padres de los neonatos
expresan.

La supervisora explicó cómo se realizan las promocio-
nes y los ascensos: 1) selección del personal de des-
empeño alto (capacidad para ejecutar el trabajo,
disposición para enfrentar los retos, profesionalismo,
confiable); 2) se entrega la lista a la dirección de
enfermería y 3) la dirección decide. El permiso para
cursos, congresos, seminarios y otros, se otorga pre-
via solicitud escrita. 

Todo el personal tiene oportunidad de asistir a las
actividades educativas ofrecidas por el hospital, pero
depende del número de actividades programadas por
año y de las condiciones del servicio.

El personal reconoce satisfacción por: cumplimiento
de la misión, por el logro de objetivos de la unidad,
compromiso con el mejoramiento del desempeño y la
producción. También con el cuidado del patrimonio
institucional y calidad de la atención brindada e
inconformidad con los procedimientos utilizados para
asignación a cursos, nombramientos, cantidad de tra-
bajo y negativa de la jefatura relacionadas con el uso
de medidas correctivas (problemas).

Se observó interés hacia el prestigio del servicio:
cumplimiento de las labores, atención del pacien-
te, puntualidad y participación en la ejecución de
actividades. La igualdad en aplicación de normas
disciplinarias se calificó como frecuente; se acusa
déficit de autoridad e inequidad (las jefaturas) en
relación con la disciplina a personas con carácter
difícil.

RECIPROCIDAD
La jefatura refiere que la mayoría del personal se
interesa por el patrimonio institucional pero, hay
déficit de compromiso por la austeridad de material.
El volumen de trabajo es alto, porque los neonatos
dependen en un 100% del cuidador. La calidad de tra-
bajo es muy buena y un indicador cualitativo es el
agradecimiento y la satisfacción que los padres de
familia demuestran.

La frecuencia de asignación de personal a las capaci-
taciones ofrecidas por HNN es poca, y además,
depende de las fechas programadas y de las condicio-
nes del servicio. Los permisos para congresos y semi-
narios requieren de la solicitud del empleado y de la
verificación de que no ha asistido a un evento simi-
lar. Las promociones y los ascensos son escasos y si
ocurren la jefatura valora el perfil del empleado:
responsabilidad, disciplina, capacidad y otros. El cui-
dado a los bienes y suministros es muy bueno, en
especial por algunos funcionarios.

La supervisora explicó el procedimiento para promo-
ciones y ascensos: 1) se selecciona el personal de
desempeño alto (capacidad para trabajar, disposición
para enfrentar los retos, profesionalismo, confiabili-
dad); 2) se refiere a dirección de enfermería y 3) la
dirección decide. 

La oportunidad de asistir a actividades educativos
ofrecidas por el hospital es igual para todos pero,
pero la frecuencia depende de la cantidad de activi-
dades programadas por año y de las condiciones del
servicio. Los permisos para congresos y seminarios se
hacen por solicitud del empleado y la verificación de
que aun no ha asistido a un evento similar. Las pro-
mociones para ascensos, son escasas y si ocurre la
jefatura aplica el procedimiento antes explicado
(supervisora).

El personal se manifiesta satisfecho por el aporte a la
misión y al logro de objetivos, por el compromiso al
mejoramiento del desempeño y la producción, por el
cuidado del patrimonio institucional y por la calidad
de atención brindada. Así mismo manifiesta inconfor-
midad por los procedimientos de asignación a cursos
y por los ascensos, también por la gran cantidad de
trabajo y por impedírsele aplicar su criterio en la
solución de problemas.

Se observó ansiedad por el prestigio del servicio:
cumplimiento de las labores, atención del paciente,
puntualidad y participación en la ejecución de acti-
vidades programadas. 

La igualdad en aplicación de normas disciplinarias se
calificó como frecuente; pero hubo déficit de autori-
dad e inequidad (las jefaturas) en relación con la dis-
ciplina a personas con carácter difícil.

El cuidado a los bienes y suministros es muy bueno,
en especial por algunos funcionarios.

DISCUSIÓN 
La comunicación, se considera satisfactoria de acuer-
do con los criterios establecidos, aunque debe ser
más breve, concisa y retroalimentada.
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Los medios de información utilizados oralmente y por
escrito, favorecen el acercamiento con el personal.

Las jefaturas son accesibles, reciben aportes y suge-
rencias del personal.

Relacionado  con el liderazgo, hubo aspectos satis-
factorios tocantes a la dirección, pero no con el estí-
mulo: a la excelencia, al trabajo en equipo y a la
solución de conflictos. Aspectos que requieren mejo-
rarse por parte de las jefaturas.

En la variable liderazgo, la dirección, el conocimien-
to de metas y objetivos, trato, confianza, credibili-
dad, actitud de los compañeros (interés por el traba-
jo, dedicación, entusiasmo y responsabilidad), son
satisfactorios; pero no así la distribución equitativa
del trabajo y la participación del personal en el área
operativa de actividades.

El personal está satisfecho con el estímulo a la exce-
lencia porque de alguna forma contribuye con la
misión, los objetivos y los indicadores de calidad,
pero no con el volumen de trabajo. 

Las jefaturas del servicio carecen de programas indi-
viduales o grupales para estimular el desempeño per-
sonal del trabajador. A pesar de que el trabajo reali-
zado por el personal de enfermería, es muy delicado
y de cuidado directo, los empleados consideran
importante su participación en la planeación, el con-
trol y la evaluación del trabajo.

En la variable de motivación se requiere revisión y
que se analice lo concerniente a los incentivos, al
reconocimiento, a la motivación del desempeño, a la
asignación a cursos, a los ascensos, a la evaluación
del desempeño y también a algunas condiciones físi-
cas de ambiente de trabajo (aire acondicionado y
contaminación sónica). 

A pesar de que el servicio está dotado de un número
alto de profesionales un elevado porcentaje no tiene
expectativas de escalar puestos en la jerarquía y, se
espera que ambicione algún ascenso dentro de la
organización.

El personal está consciente de la gran responsabili-
dad de su trabajo, al igual de las consecuencias de
sus errores. Sin embargo, se encuentran satisfechos
por la labor que realizan, pero insatisfechos con la
selección objetiva para participar en cursos, puestos,
capacitaciones y evaluación del desempeño.

En relación con la solución de conflictos las jefaturas
refieren una posición satisfactoria pero, el personal
no.

Se estableció que los factores que alteran el clima
organizacional del servicio son: déficit de capacidad
de negociación en las jefaturas, existencia de con-
flictos por el poder y la autoridad que altera la armo-
nía en las relaciones en el ambiente de trabajo.

En cuanto a la variable de reciprocidad, se confirma
que al personal le satisface el sistema, se esmera por
dar una atención de calidad y está comprometido con
el mejoramiento del desempeño. El cuidado que brin-
da a los bienes materiales es satisfactorio. Está insatis-
fecho con lo que se refiere a equidad, retribución, apli-
cación objetiva a normas disciplinarias, selección obje-
tiva para asistir a cursos y capacitaciones. 

Se infiere que el clima organizacional influye posi-
tivamente en la satisfacción del personal de enfer-
mería de la UNCIN, pero se debe mejorar. Se espe-
ra el estímulo a la excelencia, al trabajo en equipo
y la solución de conflictos, incentivos, reconoci-
miento, motivación del desempeño, selección obje-
tiva para asistencia a cursos, ascensos, evaluación
correcta del desempeño y condiciones físicas de
ambiente.

RECOMENDACIONES 
Variable comunicación
Supervisora
Mejorar la calidad y cantidad de la información trans-
mitida. Optimizar los recursos de información: reu-
niones, pizarras murales y boletines para comunicar
al personal: objetivos y metas de la Unidad.

Coordinadoras
Transmitir información a todo el personal (los tres
turnos) y retroalimentarla.

Variable liderazgo
Supervisora y coordinadoras
Escuchar a los colaboradores, animarlos a participar
y permitirles discutir sobre aspectos puntuales del
trabajo; ello ayuda enormemente a construir un lide-
razgo compartido. El liderazgo en acción tiene lugar
en la gente y actúa sobre la cultura, por lo cual, es
importante identificar cuáles situaciones les moles-
ta, y cuáles son sus prioridades.

Utilizar diferentes técnicas de resolución de conflictos.

Dirección, subdirección y Educación Enfermería 
Capacitar a las jefaturas para la negociación y reso-
lución de conflictos.

Supervisora y coordinadoras
Autodiagnosticarse, para mejorar el estilo de lide-

razgo. Usar el poder de manera cuidadosa, pero efec-E
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tiva. De no ocurrir así, se gestará una resistencia
paulatina entre la gente.

Integrar a las coordinadoras en la solución de conflic-
tos y toma de decisiones, para fomentar el trabajo
en equipo. Respetar las jerarquías establecidas en la
Unidad, para mejorar las relaciones interpersonales
entre las jefaturas y evitar conflictos.

Variable motivación
Supervisora y coordinadoras
Crear incentivos y estrategias de motivación para el
personal del servicio. Reconocerle de manera más
constante (verbal o escrito) el buen y desempeño
.Incluir la participación de los subordinados en los
procesos administrativos, como una técnica de moti-
vación y a la vez de reconocimiento.

Dirección de Enfermería
Establecer y divulgar criterios claros para la promo-
ción laboral.

Supervisora y coordinadoras
Para promover el proceso de autodesarrollo permitir-
le al empleado describir sus logros, identificar las
áreas débiles y las que debe mejorar, durante el pro-
ceso de evaluación del desempeño.

Supervisora
Registrar los nombres de las personas que hayan asis-
tido a cursos y capacitaciones, para evitar inequidad. 

Variable reciprocidad
Dirección Enfermería
Continuar con la política relacionada con los ascen-
sos de personal de la misma institución, con el fin de
motivar y retribuir el buen desempeño.

Supervisora
Sancionar al personal que incurra en faltas sobre la
base (fiel) de las normas disciplinarias escritas, para
que el proceso sea objetivo.
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