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RESUMEN.

INTRODUCCION: Las enfermeras que desempefan mandcs medios, requieren
preparacion gerencial, toma de decisiones, manejo de conflictos, liderazgo vy
gestién del cuidado. Se analizé la autopercepcidn del liderazgo en enfermeria por
parte de mandos medios y de operativos, y la existencia de relacion entre
desempefio del personal operativo y el estilo de liderazgo de mandos medios.
Objetivo: Asociar la percepcion que tiene el personal operativo del estilo de
liderazgo de mandos medios con su autopercepcion del desempefio laboral del
personal operativo de los servicios de hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio Descriptivo correlacional; muestra para mandos
medios, 15 enfermeras; para personal operativo, 54 enfermeras.

Se utilizd el cuestionario de desempeno & = 0.726, y de Hersey & Blanchard d=
0.711. Resultados: El estilo de liderazgo percibido por los mandos medios es S;
(alta tarea / alta relacion), 79.9%; hay asociacion significativa entre percepcion del
estilo alta relacion y alta tarea, p = 0.014, y baja relacién y baja tarea, p = 0.015.
para la calificacion de desempefio se obtuvo Tg= 0.278 y p = 0.781. Para la
hipotesis se aplico y 2 mediante lo cual no se obtuvo asociacion significativa, dado
valor de y = 06111 p = 0.434. Conclusiones: Los medios perciben su estilo
como alta relacion y alta tarea. En ambos grupos la percepcién del desempefio es
parecida: el personal operativo percibe en los mandos medios dos estilos, primero,
alta relacion y alta tarea y, segundo alta relacion y baja tarea.

Palabras clave: Liderazgo, Desempefio laboral



ABSTRACT.

INTRODUCTION: The nurses, who command average positions, require
managemental preparation in decision making, handling of conflicts, leadership
and in management of the care. It was analyzed self care perception of the
leadership in infirmary on the part of average positions and operative, and the
existence of relation between performance of the operative personnel and the style
of leadership of average positions. Objectives: To identify the self perception of
the style of leadership of average positions with its auto perception of performance
of the operative personnel on services of hospitalization. Material and methods:
Correlational descriptive study; it shows for average positions, 15 nurses; for
operative personnel, 54 nurses. It was used the performance guestionnaire a =
0,726, and of Hersey & Blanchard @ = 0.711. Results: the style of leadership
perceived by the average positions is S, (high task/high relation), 79.9%; there is
significant association between perception of the style high relation and high task,
p = 0,014, and low relation and low task, p = 0.015. For the qualification of
performance it was obtained Tg,= 0.278 y p = 0.781. For the hypothesis it was
applied 3 ? by means of which significant association was not obtained, the value
of ¥ 2=0.6111, p = 0.434. Conclusions: The means perceive their style like high
relation and high task. In both groups the perception of the performance is similar;
the operative personnel perceive in the average controls two styles, first, high
relation and high task and, second high relation and low task.

Keywords: Leadership, Evaluation of performance.



1. INTRODUCCION

En las organizaciones de salud, el departamento de enfermeria es una parte
esencial del cuidado, y para lograrlo es necesario que se guie a traves del proceso
administrativo, el cual consta de cuatro etapas: planeacién, organizacion, direccion
y control. Es en la etapa de direccion donde se ejerce el liderazgo para el logro de
metas determinadas con anterioridad, ademas de contribuir al desarrollo
profesional por medio de la educacion continua, ensefianza incidental y una guia
adecuada utilizando el liderazgo de acuerdo con cada una de las circunstancias

que se presenten’.

De tal manera es inevitable que las enfermeras que desempenan estos cargos,
cuenten con la preparacion adecuada, que implica una formacion gerencial
enfocada a la toma de decisiones, manejo de conflictos, liderazgo, ademas de
preparacion formal en administracion. Todo esto es necesaric para desenvolverse
de manera profesional en los aspectos gerenciales y en el desarrollo del

liderazgo.”

Aunque es sabido que este desarrollo muchas veces solo es tedrico debido a que
la realidad algunas veces no es consistente con lo hipotético, ocasionando una
problematica variada entre el personal supervisado como: insatisfaccion del
personal, desacato, deficiente resolucién de problemas, dificultad para el manejo
de conflictos y en la toma de decisiones, ademas de falta de liderazgo, .entre

otras.®

Este liderazgo, es interpretado como la utilizaciéon de los procesos de
comunicacion para influir en las actividades de los individuos o grupos a fin de
conseguir un objetivo u objetivos®; este liderazgo es una guia de los seguidores

necesaria a todos las actividades de enfermeria, ya que cada enfermera, sea jefa



de un grupo, supervisora, jefa de un area o directora de enfermeria, debe realizar

. .. . . . 5
funciones administrativas con sus iguales, superiores o subaiterno.

De tal manera que son partes esenciales la cooperacion y la participacion al
interior del grupo; una cooperacion que depende de la actitud, y una preparacion
para el desarrollo del liderazgo ejercido por los diferentes individuos que tengan
que tomar decisiones de grupo o individuales, ya sea ante subalternos o
pacientes, es decir que deban supervisar. Ahora bien, la supervisién conlleva
diferentes ideas en los individuos, la mas frecuente es aquella relacionada con la

revision del trabajo o la busqueda de las cosas que no se han hecho bien °.

Pero, bien entendida, la supervision implica la utilizacion de técnicas en diferentes
campos de trabajo como la comunicacion, las relaciones humanas, el manejo del
personal y la educacion entre otros, ya encaminadas en el logro de los objetivos
organizacionales y departamentales. Por lo tanto, la supervisidn como proceso
implica un entendimiento de los individuos asi como el desarrollo personal de
estos lo cual esta ligado a los estilos de liderazgo propuestos en el modelo
situacional de Hersey y Blanchard. El cual consiste en adaptar el estilo de
liderazgo ante una situacion, tomando en cuenta las caracteristicas de la misma,
la influencia de la tarea a realizar, y la madurez del seguidor para afrontar Ia tarea
y el liderazgo, dichos estilos propuestos por los autores mencionados son estilo
S1: Alta tarea y baja relacion (dice, inculca, exige, ordena se le llama controlar). S;:
Alta tarea y alta relacidon (convence, explica, aclara, persuade adjetivado
supervisar). Sa: Alta relacién y baja tarea (colabora, participa, informa, facilita
denominado Asescrar) y, el ultimo S4 Baja relacion y baja tarea (aconseja,

orienta, sugiere nombrado delegar)®
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Teniendo en cuenta los diferentes estilos de liderazgo y debido a que el modelo
antes mencionado es ampliamente utilizado en empresas de servicio exitosamente
de tal manera surge la inquietud de explorar la percepcion del liderazgo en
enfermeria por parte del personal de mandos medios y operativo, y descubrir la
asociacion entre el desempeno del personal operativo y el estilo de liderazgo de
las enfermeras de los mandos medios en las areas de hospitalizacion de una
institucion de segundo nivel de atencion del sector publico bajo la luz de esta
teoria. Por ofra parte, la importancia de este tipo de estudios esta relacionada con

la insuficiencia de estos en los ambitos internacional, nacional y local.

Asi mismo, los importantes cambios que enfrenta enfermeria desde la normativa
internacional, es vital el estudio sobre liderazgo con el fin de afrontar dichos
cambios y, generalizar por lo menos en el entorno del estudio creando
cuestionamientos para sustentar la modificacion de la estructura del mismo
liderazgo; desarrollando lideres con un alto grado de responsabilidad y estilos

justificados desde la teoria.

Por lo cual se realiz6 este estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional,
mediante una encuesta a enfermeras que ocupan cargos de mandos medios y
operativos para conocer la autopercepcidn que tienen sobre el estilo de liderazgo y

su influencia sobre desemperio.
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2.-JUSTIFICACION.

Dentro del marco internacional de giobalizacién, la sociedad se encuentra
compuesta de organizaciones y dentro de ellas las actividades relacionadas con la
produccion y la prestacion de servicios deben ser planeadas, coordinadas,
dirigidas y controladas. En lo concerniente a la direccion se ha dado importancia a
diferentes aspectos como son: la delegacion, evaluacion y disciplina del personal,
tratamiento del estrés y la misma evaluacién del programa o etapa, lo anterior
aunado al desarrollo profesional de gerentes con grandes cargas como lideres y
no solo como ejecutores de érdenes® ® los cuales muchas de las veces tienen que
delegar ordenes o funciones para lograr las metas, organizacionales,

departamentales o personales planteadas.

Es asi que el termino delegacién se refiere a transferencia de la responsabilidad
para la realizacion de una actividad de un individuo a otro, mientras se conserva la
responsabilidad legal de los resultados, o bien puede ser entendida como una
estrategia del liderazgo y de direccion con el fin de aprovechar al maximo el
tiempo disponible. Este liderazgo se conceptualiza como “alguien que puede influir
en otros y que ademds posee la autoridad gerencial” ’, implicando a todos los
niveles de la organizacion que dentro de las de salud involucra al departamento de

enfermeria.

Como lo mencionan varios autores de la administracion de enfermeria, las que
concuerdan en la necesidad de que en enfermeria ademas de tomar en cuenta la
definicion anterior de lider se agreguen otros conceptos con el fin de proporcionar
un aporte cientifico al mismo quehacer de enfermeria, estos implican por ejemplo
aceptar el reto, utilizar programas centrados en los objetivos y que ademas
cuestionen la utilizacion de estrategias basadas en el potencial humano,*>® entre

otros.
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Por otra parte y de acuerdo con lo referido por los autores antes mencionados el
personal de mandos medios (Supervisoras y Jefes de Seccion), debera de
desarrollar habilidades para dirigir, guiar y educar al personal a su cargo
(seguidores), ademas de contar con rasgos esenciales como: dinamismo, deseo
de dirigir, honestidad, integridad, confianza en si mismo, inteligencia,
conocimientos pertinentes para el trabajo, extraversion? relacionados con el papel
que estan desarroliando o sea el de lider.

Desde este contexto; cuando el lider no cuenta con estos rasgos, se derivan
diversos problemas como: confusion, desacuerdos, desmotivacion e insatisfaccion
de los mandos medios y del personal operativo a su cargo, desacuerdos con la
forma que se realice la supervision necesaria, para la actividad que esta en
proceso, desacuerdo como que la Direccidbn de enfermeria no se encuentre al
mismo nivel de poder y autoridad que otros directivos, también desacuerdo en
compartir los objetivos personales e institucionales. Por otra parte la falta de
capacitacion continua de las supervisoras impide detectar necesidades especificas
a desarrollar entre las que se pueden encontrar, las de liderazgo, comunicacion

efectiva, trabajo en equipo, toma de decisiones y resolucion de problemas®,

Los programas de actualizacion y retroalimentacién tienen como pilar el liderazgo
efectivo, donde debe considerarse el capital humano, el area de trabajo y el propio
trabajo, asi como también la planeacion, ejecucion, y el interés principal de dirigir
al personal®, considerando que la administraciéon involucra a la planeacién,
direccion, observacion, estimulo, correccion, elogio y evaluacion de una manera
continua a todo el personal, basado en la paciencia, el tacto y la justicia, de modo
que cada uno de los actores pueda realizar los trabajos de manera habil, segura,
correcta y completa segun sus capacidades presentes y los lineamientos del

trabajo.

= O
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Por lo tanto para lograr lo anterior se requiere de diversos abordajes para la
solucion de la problematica a la cual se enfrenta enfermeria en relacion al
liderazgo, que implica diversos procesos como pueden ser los normados desde la
Cruzada Nacional por la Calidad’, fortaleciendo la misma dentro de los servicios
de hospitalizaciéon, ya que actualmente es un elemento importante en las
instituciones de salud. En el caso del hospital donde se realizo el estudio, se
caracteriza por lo siguiente: es un hospital general de seguridad social, por su
construccién es horizontal, cuenta con 98 camas censables, y los servicios de
medicina interna, pediatria, cirugia general, cirugia especialidades, alojamiento

conjunto y ginecobstetricia entre otros.

En relacién con el personal de enfermeria este hospital; cuenta con 250
enfermeras de base de las cuales casi el noventa por ciento son del sexo
femenino, asi mismo cuentan con amplia experiencia laboral ya que casi el
noventa por ciento tienen mas de diez afios laborando mas del noventa porciento
tienen una antigiedad dentro del hospital de mas de seis afios. Ello permite
considerar que la supervision se realice en forma sistematica con instrumentos y

registros estandarizados para llevaria a cabo.

El personal de mandos medios es el enlace entre los usuarios tanto internos como
externos y que desarrollan liderazgo se hace necesario agregar que, Aprender a
vivir juntos, Aprender a conocer, Aprender a hacer y Aprender a ser son pilares en
la educacién'® y que pueden adaptarse para la direccion de individuos o grupos y
debido a que las enfermeras dirigiran a estos usuarios adaptaran la situacion al

etilo de liderazgo.

Cabe pensar y tomando en cuenta las caracteristicas profesionales del personal
det personal como son en su mayoria licenciadas o hasta grados de maestria, el
funcionamiento de este hospital se desarrollara en el marco de profesionalismo, vy

que los problemas tales como ausentismo, apatia, conflictos entre compafieros y



14

pacientes, etcétera se resolveran de la mejor manera, tomando en cuenta que el
estilo de liderazgo ejercido por el personal de mandos medios sera influyente en la
misma solucién; por otra parte en el contexto donde se realizo el estudio esto no
sucede de la manera esperada, ya que debido a la experiencia la problematica
presentada en esta institucion, la mayoria del personal de enfermeria de mandos
medios, ha sido nombrado debido a la experiencia y trayectoria laboral de cada
una de ellas, no asi por la preparacién académica, aunado a que el desarrollo
administrativo en tdpicos como comunicacién, liderazgo y manejo de conflictos no
ha sido continuo lo cual se ve reflejado en problemas relacionados con el
desempeno del personal, agregando otras variables como los conflictos

personales.

De tal manera las situaciones anteriores demandan la necesidad de generar
programas especificos enfocados al desarrollo del liderazgo, que permitan
identificar los puntos medulares para forjar cambios importantes relacionados con
liderazgo en las organizaciones. Y por otra parte debido a la deficiencia de control
y procedimientos de la practica de enfermeria se hace necesaria una
reestructuracion en la formacion y capacitacion del capital humano de mandos
medios, con que se cuenta mediante el liderazgo efectivo, incluyendo la
profesionalizacion en administracién y gerencia. Ademas de que las acciones, que
llevan a cabo se realicen bajo los mas altos estandares de calidad, con el fin de

poder responder de manera efectiva a las practicas actuales de la profesion.

Por otra parte es evidente que hoy en dia la complejidad de las organizaciones, el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia han guiado a que la administracion sea la
clave para lograr los objetivos de una empresa; es por ello, que las organizaciones
de salud al igual que muchas otras instituciones poseen un modelo administrativo
para el logro de los mismos. Por lo tanto la efectividad de la administracion de los

servicios de enfermeria depende de la habilidad de los dirigentes para lograr la
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motivacion del personal, lograr una comunicacién efectiva, desarrollo de
habilidades de liderazgo, fomentar las relaciones humanas con respeto,
colaboracion y reconocimiento, logrando un ambiente laboral propicio para que el

trabajador contribuya con todo su potencial al logro de los objetivos.

Sin embargo, se ha observado que el liderazgo ejercido por directivos de
enfermeria ha sido desde cierto punto de vista clasico o tradicionalista, que
muchas de las veces se realiza sin tomar en cuenta las caracteristicas de la
cultura organizacional, del capital humano, o de los mismos recursos de Ia
Organizacion. Se ha observado que las consecuencias de esta practica se ven
reflejadas en problemas laborales como ausentismo, desacato a fa autoridad,
deficiente calidad en la proporcién del cuidado, percepciones del personal sobre la
falta de autoridad, confusion, desacuerdos, e insatisfaccion personal y profesional,
asi como la falta de realimentacion al personal y deficientes cambios
organizacionales y de gestion las cuales se encuentran documentos

confidenciales.

Ahora bien en el entendido de las implicaciones que se generan a través de cada
uno de los términos sugeridos por Moreno™ siendo asi que la confianza, es un
estado en el que las relaciones laborales que se establecen son abiertas vy
consistentes; el apoyo, es el grado en el cual los subordinados reciben la ayuda
necesaria y tienen con quien acudir ante diversos problemas para favorecer su
desempefio. La satisfaccion, como la magnitud en la cual las actividades laborales
son agradables, estimulantes y cumplen con las expectativas de los participantes;
respeto, en donde las relaciones interpersonales se basan en la debida atencion y
consideracion de cada uno de los usuarios tanto internos como externos;
superacion, referido como la diversidad de oportunidades con los cuales el
ambiente laboral permite y favorece el desarrollo profesional de los subordinados;

y la eficiencia, como el grado del ambiente laboral que promueve, facilita y
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reconoce las acciones bien realizadas, oportunas y pertinentes a cada una de las

circunstancias.

De tal manera y tomando en cuenta que el liderazgo es la manera de influir en los
individuos para el logro de los objetivos, es necesario que el liderazgo ejercido por
los diversos actores que jueguen este rol influyan en los seguidores con el fin de
alentar un ambiente propicio en donde estos puedan desarrollar todo su potencial
en relacién con el desempefio, hablando de este mismo no solo como el logro de
los objetivos sino también en conseguir otros logros intangibles como son: la
confianza, el apoyo, la satisfaccion, el respeto, la superacion y la eficiencia en los

trabajadores.

" Por lo anterior se hizo necesario realizar el presente estudio donde se identificaron
los estilos de liderazgo ejercidos por las supervisoras de enfermeria y jefes de
seccion ademas de la percepcion que los sequidores tienen sobre el mismo ya
que asi las mismas directoras ¢ jefes de enfermeras deberan de buscar la manera
de encontrar el estilo de liderazgo adecuado, y que de acuerdo a las
caracteristicas personales le permita afrontar los retos en la direccion de los

seguidores.

De tal manera que se hace necesario formular el siguiente cuestionamiento ;el
liderazgo ejercido por las enfermeras de mandos medios percibido el personal

operativo influye en el desempeno de éste?
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3.- MARCO TEORICO.

En el entorno de la globalizacién las organizaciones deben de enfocarse hacia e!
trabajo de calidad y profesionalismo, ya que solo de esta manera se encontraran
en condiciones similares de otros Paises y entornos, es por eso que el Sector
salud ha iniciado el trabajo arduo de incluir en la gestion de la calidad a las
instituciones que lo componen, involucrando directamente a los departamentos de
enfermeria para el logro de estos objetivos ' lo cual implica que los profesionales
de la enfermeria deberan de centrarse cada vez mejor preparados con el fin de

responder a estas demandas.

Siendo asi que en el contexto actual, el cual impone cambios para la profesion de
enfermeria y por lo tanto la necesidad de saber dirigir hacia su interior el capital

n

humano con que se cuenta; "asi la enfermera sera lider y no cabeza [...]
trabajando en beneficio de los pares con la satisfaccion completa de los
seguidores”’®. De tal manera que dentro del desempefio de los Jefes de los
departamentos de enfermeria la preocupacion sera por el desarrollo de las
habilidades y capacidades de cada una de las piezas del grupo dirigente, con el fin
de que los elementos a los cuales dirige logren los objetivos organizacionales, y a
la vez encuentren el punto de desarrollo personal para la satisfaccion en el ambito
laboral. Siendo importante que las actividades de esta clase dirigente sean
enfocadas, dirigidas y coordinadas hacia el desarrollo de las habilidades de

liderazgo desde el enfoque administrativo y de enfermeria.
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3.1. LIDERAZGO

Al hablar de liderazgo es necesario referirse a los términos de Direccion y
Liderazgo ya que Direccion proviene de la raiz latina regenere, rectum y del

compuesto dirigiere 1o que significa dirigir o quiar. Y lider proviene de la palabra

sajona /eader a su vez proveniente del verbo to lead: dirigir por lo tanto resultan
sinénimos. Varios Autores coinciden en lo siguiente: liderazgo es la influencia
interpersonal ejercida en una situacion, dirigida a través del proceso de

comunicacion humana a la consecucion de uno o diversos objetivos especificos
1617,18.19,

Por otra parte; aunque Stonner® propone que para ejercer un liderazgo es
necesario involucrar la voluntad de las personas, para aceptar las ordenes del
lider y de esta manera definir la posicibn misma, de tal manera que para la
consecucion de los objetivos organizacionales no solo debe de tomarse en cuenta
la produccién, sino también a los trabajadores, desde el punto de vista de

personas y no como herramientas de la misma produccion. {(Hersey & Blanchard).

Como un segundo término; el liderazgo entrafia una desigualdad en el Poder entre
los mismos lideres y los seguidores, aunque estos ultimos no carecen del mismo,
pero el lider por regla general tendra mas que ellos. Siendo asi que las diferentes
facetas de este; son las siguientes: Poder de recompensar, Poder correctivo,
Poder legitimo, Poder de referencia y Poder experto y cuanto mayor sea esta
fuente mayor sera el potencial del lider, siendo el tercer aspecto del liderazgo, Ia
capacidad de utilizar las diferentes formas de poder para influenciar la conducta de

los seguidores.

Por otra parte es necesario mencionar la trascendencia del liderazgo, dentro de lo
gue se puede mencionar A) la importancia de la capacidad del jefe para guiar y

dirigir. B) Una organizaciéon puede tener una planeacion adecuada, control y
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procedimiento de organizacidén y no sobrevivir a la falta de un lider apropiado, C)
Es vital para la supervivencia de cualquier negocio u organizacion el contar con un
lider, por otro lado, muchas organizaciones, con una planeacion deficiente y malas
técnicas de organizacion y control, han sobrevivido debido a la presencia de un

liderazgo dinamico.

3.1.1. LIDERAZGO EN ENFERMERIA.

El liderazgo en la profesién de enfermeria en ias organizaciones se encuentran en
un cambio acelerado debido a las exigencias de participacion internacional
(Globalizacion) obligando a las enfermeras a estandarizar los conocimientos,
métodos y técnicas ademas del incremento en el personal licenciado, por lo tanto
los lideres (Directores, Jefes, Supervisores de enfermeria y las propias
enfermeras) son los encargados de mantener ese equilibrio entre los organismos
realizando los ajustes para enfrentarse a estas condiciones inciertas. Siendo
importante la necesidad de desempenarse como un lider visionario para llegar al

logro de los objetivos '*.

De tal manera los lideres deben de adaptarse a las situaciones y a las personas
aungue muchas de las veces esta adaptacion acarrea problemas ante los

seguidores como lo menciona Laurie Thomas' *

para convertirse en bruja no es
necesario escoba ni sombrero de pico, sino ser director de los servicios de
Enfermeria y desarrollar la habilidad de decir la palabra no”. Por otra parte varios
autores de enfermeria, coinciden con definiciones desarrolladas por clasicos de la
administracion como (Fleishman. Hersey, Blanchard) el liderazgo es la influencia
sobre los individuos 0 grupos para conseguir objetivos®. Aunque los autores de
enfermeria agregan algunos conceptos que tienden a hacer una diferencia entre el

concepto administrativo de liderazgo y liderazgo en enfermeria.
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Estos términos se refieren sobre toda a la atencion directa con el paciente como
por ejemplo: “el lider es toda aquella persona del sistema de cuidados de salud

" aunque cabe hacer mencién que los

que ejerce influencia sobre los demas
demas a los cuales se refieren pueden ser jefes, compafieros o pacientes. O como
lo refiere Huber'® “el liderazgo es una aspecto importante relacionado con la
manera en que las enfermeras integran los diversos elementos de la practica, o de
su actividad con el objeto da asegurar la mas alta calidad de atencién para los
pacientes” o bien “cada enfermera [...] jefe de grupo, jefe de enfermeras,
supervisora ¢ directora de enfermeria debe de realizar funciones administrativas y
ejecutivas [...] el liderazgo es necesario para que la enfermera se eficiente en la
direccion de la asistencia del paciente, trabajar con personas y por medio de ellas

es una parte integral del fiderazgo de enfermeria” .

Es asf que las definiciones sobre liderazgo contienen una gran complejidad en
relacion a como debe desenvolverse el lider ya que algunas mencionan que este
debe de concentrarse en la tarea y otros concentrarse en los seguidores, pero
multiples investigadores (Hersey y Blanchard, Mounton, Clark, entre otros) han
tratado de definir cual seré el estilo mas adaptable o con mejores caracteristicas
que guien al lider hacia el éxito, y dado que estos estilos son variados se trataran

a continuacion.
3.1.2. ESTILOS DE LIDERAZGO.

Es de importancia, que para identificar los estilos de liderazgo se tenga que habiar
de las teorias desde las cuales historicamente se ha tratado de definir al Lider y
debido, a que cada uno de los autores de las mismas se ha convencido que sera
la mejor forma de jugar este rol. Es por eso que se presenta un resumen del
tratado de cada una de ellas y de la explicacion por qué el liderazgo es importante

en el comportamiento de las organizaciones y os departamentos.
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3.1.2.1. GRID GERENCIAL.

Por otra parte los aspectos del comportamiento de los primeros estudios,
propiciaron el desarrollo de un modelo el cual consistia de una parrilla
bidimensional para evatuar los estilos de liderazgo, aqui se emplearon aspectos
del comportamiento como lo son el “interés por el personal” y el “interés por la
produccion” evaluando el uso de los comportamientos que asumia el lider,
clasificandolos en una escala del 1 (bajo) y 9 (alto), dando énfasis a cinco de ellos:
gerencia empobrecida (1.1), gerencia de tareas (9.1), gerencia a mitad del camino
(5.5), gerencia del club campestre (1,9) y gerencia de equipos (9.9). Concluyendo
que los gerentes que tuvieron mejor desempefo fueron los que utilizaban un estilo
(9.9), aungue lamentablemente no ofreci6é respuestas de ;,Qué es lo que hace a
un lider eficaz? aunque hay poca evidencia que el estilo 9.9 es el mas eficaz en

todas las situaciones.'”'2.
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Figura 1
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Fuente: La Figura del Grid gerencial se ha tomado de The Managerial Grid Iil: The key to Leadership Excellence, de

Roberls R. Blake y Jane Srygley Mouton. Houston: Gulf Publishing Company. Derechos Reservados 1985, pag. 12.

Por otra parte Blake y Mounton describen los cinco estilos como sigue:

El estilo 9,1. En el angulo inferior derecho de la cuadricula esta representando un

maximo interés (9) por la produccion, aunado a (1) minimo por las personas. El

lider que actla de acuerdo con estas suposiciones se concentra en llevar la
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produccion al maximo ejerciendo el poder y autoridad y manteniendo el control de

las personas mediante la sumision'.

Por otro lado el estilo denominado 1,9. Representa el minimo interés (1) por la
produccion aunado con el maximo por las personas (9). Se privilegia la atencion al

fomento de buenos sentimientos entre colegas y subordinados.

Otro de los estilos es el denominado 1,1. Aqui el angulo inferior izquierdo esta
representado el minimo tanto de la produccion como de las personas (1,1). Este
dirigente solo hace lo minimo necesario para conservar su cargo dentro de la

organizacion.

El estilo llamado 5,5. Es en teoria el punto intermedio ¢ del “Ir pasando para seguir
adelante”, dos suposiciones que se ponen de manifiesto por la conformidad con el

estado actual.

Por Gltimo el estilo 9,9. Muestra el interés por la produccion y las personas y
queda integrado en un alto nivel lo cual marca el enfoque de equipo. Esta
orientado hacia una meta y busca obtener resultados en gran cantidad y alta
calidad mediante la participacion, la comprensién, la entrega y la resolucién de

conflictos?’.

Como se refiere en el portal de recursos humanos?®, Blake y Mouton sostienen
que los problemas de comunicacion en la organizacion surgen de la supervision.
Por lo tanto la propuesta de los autores (Blake y Mounton) es poner en practica el
estilo 9,9 ya que por medio de este se logran menos problemas de comunicacion

ademas de derribar las barreras contrarias a la eficacia organizacional.
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3.1.2.2. TEORIA DEL LIDERAZGO SITUACIONAL DE HERSEY Y BLANCHARD.

Por su parte Paul Hersey y Ken Blanchard desarrollaron un modelo llamado Teoria
de Liderazgo Situacional (TLS), esta se encuentra centrada en la disposicion de
los seguidores, estos autores argumentan que el éxito del liderazgo se logra
seleccionando el estilo adecuado, el cual depende del grado de disposicidén (grado
en el que las personas tienen la habilidad y el deseo de realizar una tarea
especifica) de los seguidores. El énfasis que hacen Hersey y Blanchard es sobre
el que son los seguidores quienes aceptan o rechazan al lider, sin importar lo que

haga el lider y la eficacia de este depende de lo que hagan los seguidores®.

De tal manera, es necesario conocer qué estilo de liderazgo debemos emplear en
cada situacion, a esto le llamaron liderazgo situacional, dentro del cual se integran

tres conceptos basicos e importantes de esta teoria que son: el estilo de liderazgo,

el nivel de madurez del sequidory ias bases del poder. Ademas se describe como

se comportan las personas y analizan el estilo eficaz para tratar las distintas
situaciones, todo ello en funcién del desarrollo y madurez del colaborador?’,
Ademas de la integracion de tres conceptos los cuales son:. el factor farea, el

factor refacion y el factor madurez que van estrechamente ligados.

El factor tarea (conducta directiva) se refiere a los comportamientos del lider para

comunicar lo que debe hacerse, el qué, el cuando, el como y el donde.

El factor relacion (conducta de apoyo) incluye la comunicacion bilateral y el apoyo

emocional.

El factor madurez expresa el grado de aptitud y voluntad del colaborador. Es la
capacidad (competencia) y disposicion (motivacion) para dirigir el comportamiento.
Por tanto, es un concepto relacionado con la madurez para desarrollar una tarea y

no con la madurez mental del individuo. Esta madurez del colaborador indica el
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estilo de liderazgo con mayor posibilidad de eficacia y la base de poder a utilizar
para influir. De tal manera que referente a este modelo de liderazgo se pueden
concretar algunas conclusiones parciales: No existe un modo Optimo de proceder
para influir en los demas, El estilo de liderazgo depende del nivel de madurez del
seguidor, Debemos evaluar el nivel de madurez del seguidor, El lider debe tratar

de ayudar a aumentar la madurez en la medida en que pueda y quiera.

Siendo asi y utilizando los mismos aspectos identificados por Fiedler los
comportamientos relacionados con |as tareas y las relaciones, dieron un paso mas
adelante al considerar cada uno de los aspectos como aito o bajo y combinarlos

en cuatro estilos de liderazgo especificos descritos de |la siguiente manera:

Informacion (alto en tareas y bajo en relaciones): el lider define los roles y dice
a las personas qué, como, cuando y donde haran diversas tareas.

Venta (alto en tarea y alto en relaciones): el lider tiene un comportamiento
tanto de direccién como de apoyo.

Participacion (bajo en tareas y alto en relaciones): el lider y el seguidor
comparten la toma de decisiones, el rol principal del lider es facilitar y
comunicar.

Delegacion (bajo en tareas y relaciones): el lider proporciona poca direccion o

apoyo??,

Es asi que en este modelo de liderazgo situacional se desprenden cuatro estilos
de liderazgo situacional identificados como: Sy (Dirigir), S, (Persuadir), Ss
(Participar) y Ss4 (Delegar). Encerrando cuatro posibilidades para combinar la
cantidad de tarea y la cantidad de relacion en funcion de los niveles de madurez
de los colaboradores, estos estilos se pueden definir de la siguiente manera:

Estilo Sq: Implica una conducta de elevada tarea y escasa relacion, se nombra
DIRIGIR, porque esta caracterizado por la comunicacion unilateral de manera
descendente, el lider decide el papel de los seguidores y les dice qué tarea

realizar, ademas de el como, el cuando y donde han de realizarla.
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E! estilo Sy Involucra una conducta de elevada tarea y elevada relacion se
denomina PERSUADIR se encuentra caracterizado por una comunicacion bilateral
y apoyo socioemocional para persuadir psicolégicamente al colaborador sobre el

trabajo o tarea que ha de realizarse.

Por otra parte el estilo Sa: Consta de una conducta de elevada relacidn y escasa

tarea designado PARTICIPAR, ya que; en este tanto el lider como colaborador

participan en decidir la tarea, mediante una comunicacion de tipo bilateral y una
conducta facilitadora por parte del lider; los colaboradores tienen la habilidad y el

conocimiento para realizar |a tarea.

Por ultimo el estilo de liderazgo S4: Involucra conducta de escasa tarea y escasa
relacion se nombra DELEGAR, implica una total iniciativa del colaborador. El lider
delega, porque el colaborador tiene un alto nivel de madurez, es decir, desea y es
capaz de responsabilizarse frente a la tarea, dirigiendo su propio comportamiento

hacia la logro de la misma.
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Figura 2
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Siendo asi que el componente final del modelo consiste en las cuatro etapas de la

disposicion del seguidor:

R1: las personas no tienen la capacidad ni estan dispuestas a asumir la
responsabilidad de hacer algo. No son competentes ni confiables.

R2: las personas no tienen la capacidad, pero estan dispuestas a llevar a cabo
las tareas que requiere el trabajo, se sienten motivadas, pero carecen en ese
momento de las destrezas adecuadas.

R3: las personas tienen la capacidad, pero no estan dispuestas a hacer lo que
el lider desea.

R4 las personas tienen la capacidad y estan dispuestas a hacer io que se les

pida®?#.
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De esta manera el TLS propone, que conforme los seguidores alcanzan niveles
altos de disposicion, el lider responde no solo a seguir disminuyendo el control de
las actividades, sino, también al seguir disminuyendo el comportamiento de
relaciones. La teoria afirma que los seguidores no tienen la capacidad ni estan
dispuestos y el lider necesita mostrar una gran orientacién hacia las tareas para

compensar la falta de habilidad de los seguidores.”®®

3.1.3. CARACTERISTICAS DEL LIiDER.

Después de hablar sobre los estilos de liderazgo se puede concluir que este no es
una “forma de relacion interpersonal y no puede reducirse a una mera técnica, ya
que las teorias modernas refieren que este, es una especie de técnica ya que no
es verdad lo del carisma innato y elitista como base general de esta relacién™, por
lo tanto hay algunos rasgos y caracteristicas con las que debe de contar el lider,;
cualguier persona para desarrollarse en este rol debe de contar con ellas, por

ende se refieren algunas de las mismas. "%

Primero el lider debe tener el caracter de miembro del equipo, es decir, debe
pertenecer al grupo que encabeza, compartiendo con los demas miembros los
patrones culturales y significados que ahi existen®®. Siendo que la primera
significacion del lider no resulta por sus rasgos individuales Unicos y universales
(estatura alta, baja, aspecto, voz, etc.). Sino que cada grupo considera lider, a
aquel que sobresalga en algo que le interesa, sea mas brillante, mejor
organizador, que posea mas tacto, que sea mas agresivo, mas santo o mas
bondadoso. Y cada grupo elabora su prototipo ideal y por lo tanto no puede haber
un ideal unico para todos los grupos. Ademas el lider debe organizar, vigilar, dirigir
o simplemente motivar al grupo a determinadas acciones o inacciones segtin sea

la necesidad que se tenga.'’
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Por otra parte el lider debe tener la oportunidad de ocupar ese rol en el grupo, ya
que si no se presenta dicha posibilidad, nunca podra demostrar la capacidad con
que cuenta; ademdas debe contar con ciertas caracteristicas mencionadas a
continuacion: Debe de ser buen comunicador, Estar orientado a la realidad, Ser
flexible, adaptable, y capaz de salir de esquemas mentales rigidos, Ser positivo,
seguro, independiente, Ser capaz de analizar en forma objetiva los hechos, Ser
buen colaborador, mas institucional que individualista, Trabajar en terminos de
“nosotros”, Ser ambicioso, estimulado por la alta necesidad de logro, Ser animoso,
valiente: dispuesto de a tomar decisiones, afrontar riesgos, echarse la culpa y
afrontar las consecuencias, Ser intuitivo y comprensivo, capaz de captar los
diversos fendomenos emocionales, Ser respetuoso: dispuesto siempre no solo a
entender sino a aceptar a sus colaboradores, Ser responsable, capaz de vivir su

puesto como un compromiso, mas gue como un privilegio.

Ademas de; ser motivador de grupos por que los conoce, dialoga y tiene fe en
ellos, porque sabe que el mayor estimulo para un colaborador es que el jefe
espera de él mas de lo que &l mismo espera de si, Ser autocritico: capaz de verse
objetivamente sin caer en las trampas sutiles de los mecanismos de defensa, Ser
creativo, orientado a la innovacién, progresista y ambicioso, Ser honesto y sincero,
habituado a hablar con la verdad, a organizar pidiendo cooperacion en vez de
seducir con promesas, por que distingue bien entre liderazgo genuino vy
demagogia, ser receptor empatico sobre todo para escuchar quejas vy
reclamaciones, estar consciente que una de las grandes necesidades de los
individuos es sentirse seguros, estar alerta a la tendencia de confundir hechos con
opiniones ¢jse trata de un hecho? ¢;Una opinion? ;O solo de deducciones y
conjeturas?, debe de tener confianza en las capacidades creativas del grupo, Se

aparta del paternalismo que coarta e inhibe %',
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De tal manera que una parte importante del proceso administrativo es el liderazgo,
el cual debe de utilizarse para el logro de los objetivos personales y de las
Organizaciones, permitiendo la medicién de la actuacion y siendo un factor de
importancia en el progreso tanto de los subordinados como de las empresasm.
Ademas se requiere de la participacion activa de los involucrados en las funciones
de la misma, y estos deben contar con instrumentos que dirijjan sus funciones,
combinados con preparacion especifica sobre liderazgo, toma de decisiones, etc.
asi como el desarrollo de las habilidades gerenciales para la resolucion de los

conflictos.

Por otro lado, una parte importante dentro de la administracion de enfermeria, es
la gerencia; esta debe ser desempefiada por directivos calificados, agregando
algunos de los factores de satisfaccion laboral considerados por parte del personal
operativo como son: el reconocimiento profesional, identificacién con la profesion,
reconocimiento al trabajo, capacitacion y los modos como se realiza la supervision
'*los que se ven obstaculizados por esta falta de calificacion. De tal manera es
necesario mencionar la limitada participacion de los directivos de enfermeria en la
gestidn, la cual origina escasa calidad en la proporcioén del cuidado y atencion
hacia el cliente interno, ocasionando por ende que los gerentes también
manifiestan algunos problemas como: dificultad para ser modelos a seguir,
problemas para crear y mantener el ambiente interno, contrariedades para
favorecer la innovacién, entorpecimiento en la creatividad, problemas para el
aprendizaje y la planificacion, carencia de estrategias, conflictos para conseguir el
proceso de cambio cultural y organizacional, ocasionando que no se logre un

sistema de gestion optimo para enfermeria 4.

Ahora bien aungue en algunas ocasiones el liderazgo es considerado como un

factor motivante para el desemperio laboral como el referido de Herzbergh?®

, en el
cual se consideran motivos mas importantes que la misma supervision y esta solo

es considerada como un factor higiénico de insatisfaccién, por otro lado otro factor
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importante para el logro de las metas es el liderazgo el cual en muchas ocasiones
se encuentra ausente en la profesion de enfermeria, se puede pensar que esto
debido en parte a las concepciones que tienen las enfermeras de la misma
profesion “la cual es proceso de socializacion en donde los estereotipos de género
son inculcados y reforzados la lo largo de la vida. La identidad incluye ideas,
actitudes, deberes y las prohibiciones o limites de lo que significa pe'rtenecer aun

género™.’®

Siendo asi que este liderazgo debe de entenderse desde su forma primaria es
decir como el Proceso de dirigir e influir en las actividades laborales de los
miembros de un grupo, haciendo uso del poder de lider, es decir como el poder y
la capacidad de ejercer influencia, cambiar actitudes o conductas de las personas
o grupos '®, este, debe ser adecuado a las condiciones del contexto mediante la
formacion de los recursos e instrumentos basados en la teoria. Pero apropiados a
las condiciones de la organizacién donde se desempefien, ajustados por el mismo
capital humano de enfermeria de acuerdo a su experiencia y desenvolvimiento

profesional.
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3.2. DESEMPENO PROFESIONAL.

Desde el punto de vista administrativo el desempefio profesional se encuentra
relacionado con la etapa de control; siendo esta una parte esencial, como otras,
del proceso administrativo, como un primer acercamiento es necesario definir el
control; “el proceso que consiste en supervisar las actividades, para garantizar se

realicen segun lo planeado y poder corregir cualquier desviacion significativa” 18,

Es asi que en cualguier equipo de la organizacion este control debe estar presente
y en el departamento de enfermeria no seria la excepcion. Esta evaluacién debe
de cumplir con diferentes fines como son:”®, Decisiones generales de los recursos
humanos, |dentificacion de la necesidad de capacitacion y desarrollo, como criterio
para validar los programas de seleccion y desarrollo, retroalimentacion de los

empleados y como base para la distribucion de recompensas.

Lo anterior solo nos define hacia donde nos lleva la evaluacidn, pero el otro
componente importante es el desemperio, definido como: “en el modelo de las
expectativas, es la evaluacion del desempefio del individuo. Para aumentar al
maximo la motivacion, las personas tienen que percibir que su esfuerzo les trae

una evaluacion favorable, la que a su vez trae recompensas que aprecian” e

De tal manera, se puede afirmar que en los sistemas de salud nacionales se
encuentran actualmente inmersos en un programa de evaluacién, enfocados en
los aspectos de calidad’, en lo gue respecta al personal directivo de enfermeria,
este puede evaluarse desde diferentes modelos uno de los cuales puede ser el de
Donabedian, donde la dimensién de la calidad técnica hacia el enfoque de la
estructura evalua la presencia de manuales tanto de organizacion, como de
procedimientos, e! proceso de relacion enfermera — paciente, asi como la

satisfaccion del prestador y ei usuario interno.
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3.2.1. PROPOSITO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO.

La evaluacion del desempefio cumple con fines diversos, como: Toma de
decisiones generales de recursos humanos, Identificacion de las necesidades de
capacitacion y desarrollo, Como criterio para la evaluacion de los programas de
seleccidon y desarrollo, Retroalimentacién de los empleados. Estos fines son
importantes dependiendo de la importancia y los puntos de vista gue le importe a
la organizacion, de tai manera que estas evaluaciones sirvan como mecanismos

para la retroalimentacion y determinacion de las recompensas del personal. 79

3.2.2. i QUE EVALUA EL DESEMPERO?

Para la evaluacién los criterios siempre son decididos por la organizacion y tienen
una influencia sobre los trabajadores, pero son tres los mas populares 1) los
relacionados con resultados de las tareas; este toma en cuenta si los fines tienen
mayor importancia que los medios, evaluando las tareas de los empleados, 2) el
comportamiento o las conductas y es logico incluir los factores subjetivos o
contextuales y evaluar la conducta de desempenfo de un grupo o cada uno de los
individuos aunque estc no es muy factible, con esto se puede tratar de lograr a
mejorar la coordinacion, el trabajo en equipo y el rendimiento general de la
empresa, 3) por Ultimo son los rasgos de los individuos; este es uno de los
criterios mas débiles pero mas usados, se consideran débiles debido a que estos

rasgos son ajenos al desempefio.’’'®%°

3.2.3. ;QUIEN EVALUA EL DESEMPERNO?

Generalmente quien evallua el desempefio es la autoridad o el jefe inmediato,
aunque es posible que se encuentren otras personas que puedan hacer esta

evaluacion como lo son los comparieros, siendo estos una de las fuentes mas
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confiables ya que estan cerca de la accion, y al ser varios los comparieros son
varias las evaluaciones y se producen juicios independientes, perc el aspecto
negativo es: que pueden representar los resultados de los problemas laborales,

como falta de disposicion, amistades o animosidades'”'®%°

Por otra parte puede realizarse una autoevaluacién, pidiendo al empleado que
evalle su propio desempefio, dentro de las ventajas de estas evaluaciones es que
disminuyen el recelo por la evaluacion, estimulan el analisis del desempefo de los
trabajadores y superiores, y aunque tienen la tendencia a ser "infladas” y mostrar
tendencias interesadas, estas se prestan mas para temas de desarrolio que para

el mismo desemperio’®.

Otra de las evaluaciones que pueden usarse son la de los subordinados
inmediatos, las cuales fomentan la honestidad, franqueza y facultamiento en el
centro de trabajo, de tal manera que proveen informacion fidedigna y detallada del
comportamiento del jefe, el problema de esta evaluacion es el miedo a las
represalias, por o tanto el anonimato de los empleados es crucial para obtener

evaluaciones precisas.’

Otra y que esta teniendo auge es la evaluacion de 360°, con esta se consigue una
retroalimentacion por parte de todos los colaboradores o contactos que tengan lo
empleados, los cuales pueden ser clientes, jefes o colegas, y el niumero de

evaluaciones puede ser desde tres hasta 25 por empleado'®.
3.2.4. METODOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO.

Las tecnicas de evaluacidon son diferentes y variadas, tienen ventajas y
desventajas, entre ellas se encuentran textos escritos, incidentes criticos, las

escalas de calificacion grafica, escalas de calificacion articuladas de la conducta,
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comparaciones forzadas, la jerarquia de grupo, clasificacion de individuos y

comparacion de pares, 7182

3.24.1. TEXTOS ESCRITOS.

Es el método mas simple de evaluacion, consiste en redactar un texto
describiendo las debilidades y fortalezas de un empleado, el desempefio anterior,
el potencial y tas sugerencias para mejorar, no requiere formas complejas ni
mucha capacitacion. La evaluacién buena o mala depende de las habilidades del

redactor, las destrezas de escritura y el nivel real de desemperio del empleado’®.

3.2.4.2. INCIDENTES CRITICOS.

Estos enfocan la atencion en conductas cruciales para marcar una diferencia entre
realizar bien o mal el trabajo, se escriben anécdotas sobre si el empleado ha sido
eficaz o ineficaz, ademas solo se refieren comportamientos especificos,
proporciona un conjunto de ejemplos con el cual mostrar al empleado las

conductas deseables y las que requieren mejorar."” %%

3.2.4.3. ESCALAS DE CALIFICACION GRAFICA.

En este tipo de evaluacion se toma nota de diversos factores como son la cantidad
y calidad del trabajo, conocimientos, cooperacion, lealtad, asistencia, honestidad e
iniciativa, requieren menos preparacién y aceptan analisis cuantitativos v

comparaciones.’

3.2.4.4 ESCALAS ARTICULADAS DE LA CONDUCTA.

Estas escalas combinan elementos de los incidentes criticos y la escala de

calificacion grafica, especifican comportamientos definidos, mesurables vy
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observables, pidiendo a los participantes que den ilustraciones de procederes
eficaces e ineficaces relacionados, con las dimensiones. Los resultados son
descripciones conductuales como prevé, planea, ejecuta, resuelve los problemas

. . . , L . . 25
inmediatos, ejecuta las ordenes y maneja situaciones de emergencia.'”'®

3.2.45 COMPARACIONES FORZADAS.

En estas se evalla el desempefio de un individuo en comparacién con otro, es
una medicion relativa, las tres mas populares son jerarquia de grupo, clasificacién
de individuos y la comparacién de pares. 1) Jerarquia de grupo: el evaluador
coloca a los empleados en una clasificacion especial, se utiliza para recomendar
estudiantes de postgrado, 2) Clasificacion de individuos: agui se ordenan a los
empleados de mejor a peor, se supone que la diferencia entre el primero y el
segundo es la misma que entre el vigésimo primero y vigésimo segundo, el
método no acepta empates y, 3) Comparacion de pares: se compara a cada
individuo con cada uno de los demas y se califica como el mejor y el peor,
posteriormente se asigna una calificacion basada en el numero de puntuaciones
superiores gue se consigue, se garantiza que cada empleado sea comparado con
todos los demas, el inconveniente es que se vuelve inmanejable si son muchos

empleados. '’ 1825

Por otra parte el desemperio al ser evaluado debera de mejorarse y no solo dejarlo
como una simple evaluacion para esto existen varias estrategias como lo son:
destacar los comportamientos mas que los rasgos, se recomienda llevar un diario
de las conductas de desempefio ya que ayudan a los evaluadores a organizar
mejor la informacién y de esta manera las evaluaciones seran mas precisas y
tendran menos errores de calificaciébn. Ademas deberd de recurrirse a varios

evaluadores ya que con esto se obtiene una informacién mas fidedigna. '"'®
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Por otra parte debera de evaluarse de manera selectiva, es decir los calificadores
deben evaluar solamente las areas donde se tenga dominio. Una parte esencial,
es la capacitacion de los evaluadores ya que de esta manera los factores como
indulgencia y de halo se reducen o eliminan por medio de los talieres, donde se
practique la observacion y calificacién de comportamientos, el problema es que los
efectos de la capacitacion disminuyen con el tiempo de tal manera se debe
plantear la necesidad de sesiones periddicas de retroalimentacion. Ademas una
parte muy importante es someter a los empleados a una evaluacion justa para lo
cual existen tres elementos que lo caracterizan: 1) explicar con claridad a los
individuos lo gue se espera de ellos; 2) las pruebas de una supuesta infraccion se
desahogan en una audiencia en la que los empleados puedan responder, y 3) la

decisién final se basa en las pruebas y no en lo prejuicios'” '8
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3.3. ESTUDIOS RELACIONADOS.

En la dltima década, e! trabajo de los hospitales ha sido cada vez mas
demandante; debido a la integracion a nuevos programas de salud enfocados a la
calidad lo cual incrementan la participacion profesional de las enfermeras, es asi
que muchas de las veces las enfermeras supervisoras o jefes de seccion se
enfrentan a la transicién hacia directoras o gerentes de enfermeria aunque esto es
mucho mas que un titulo®, en este mismo estudio la autora refiere que la gerente
de enfermeria juega diferentes roles y se enfoca en cinco aspectos que se

mencionan a continuacion:

La enfermera gerente es la encargada de administrar el area, ademas de la
toma de decisiones de las unidades o salas.

La enfermera operativa esta en contacto directo con el paciente, en cambio la
jefe de servicio tiene contacto mas directo con el médico; en cambio la gerente
de enfermeria se encuentra inmersa en problemas mas complejos.

La gerente de enfermeria es la encargada de las entrevistas ademas de la
disciplina de todo el personal de Ja unidad.

La gerente asume la responsabilidad de la unidad las 24 horas.

A diferencia de las enfermeras jefes de seccién la enfermera gerente es un
miembro importante del hospital y en los comités interdepartamentales, por lo
tanto esta participacién es vista como esencial para la toma de decisiones

dentro de la organizacion.

Con lo anterior la transicion de un puesto a otro como bien Jo menciona es mucho
mas que un titulo ya que dentro de las caracteristicas con las que se deben de
contar, ademas de las intelectuales para poder desarrollarse como administradora,
son las peculiaridades para aplicar el liderazgo con el fin de lograr los puntos

antes mencionados.
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En enfermeria el tema del liderazgo ha sido poco estudiado sobre todo en México
y mucho menos en la relacion con el desempeno del personal ya que
probablemente estemos pensando que el mismo, deba de darse de una manera
innata y sin ninguna preparacion, ademas de que tal vez en el pensamiento de las
enfermeras es que asi debe de ser, y por otra parte las enfermeras que
desempefnan estos cargos en mandos medios han aprendido de una manera
histérica a realizar supervision, es decir por ejemplo con poca carga de un
liderazgo actualizado, el cual en muchas ocasiones ha funcionado,
probablemente debido a que las instituciones de salud se han preocupado mas
por la productividad y en menor cantidad por la calidad, tomando poco en cuenta a

los usuarios internos.

Por otra parte en estudios como el realizado por Alvez y Rivas®’ en el cual se
realiza una revisidn bibliografica tratando de desmitificar el liderazgo en
enfermeria, realizado en Brasil plantea que el desarroltoc de la enfermeria ha
cruzado por diferentes épocas, dicho fenomeno se ha presentado de una manera
mas ¢ menos continua en América Latina. En lo que respecta a México el
desarrollo, probablemente se encuentra en la etapa que los brasilenos llaman de
la racionalidad administrativa y racionalidad clinica; es decir que debido a los
recortes presupuestales federales, y a la tentativa de solucionar los problemas se
ha tratado de dinamizar la economia por medio de la reduccion de los gastos,
aumentando el mercado interno y comprometiéndose en la participaciéon global,

fortaleciendo la integracion de los paises participantes en los pactos.

Como bien lo menciona Carvalho referido por Rozendo®’ “ias enfermeras deberan
de contar con un curricuio minimo que ayude a posibilitar el desarrollo de
programas que aseguren la formacion de enfermeras que el pais necesita en una
fase de responsabilidad y desarrollo para el sistema de salud; un profesional
altamente calificado capaz de asumir el papel de lider del equipo de enfermeria o

de miembro del equipo de salud”®®
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En el estudio de Rozendo Lideranca na enfermagem brasileira: aproximando-se
de sua desmitificacao, las conclusiones validas para el estudio a realizar menciona
que una “cualidad de mito es aquella que no admite el dialogo en los
cuestionamientos, y al mismo tiempo permite una infinidad de interpretaciones en
las cuales el liderazgo en enfermeria es un fenémeno que se comporta en una
fase mitica que necesita ser develada y rescatada de sus simbolismos para ser
comprendida en su esencia lo cual lleva a un entendimiento de que ha sido una
invencion arbitraria mas que una razon de ser” De tal manera que en el contexto
brasilefo la gerencia y el liderazgo en enfermeria no difieren mucho uno de otro lo
cual significa que sigue siendo vista de una manera mitica por parte de los
profesionales de enfermeria, envuelta por simbolismos que dificuitan el

entendimiento de una manera mas realista.

Es asi que para el liderazgo en enfermeria se consideran varias cuestiones como
son la propia historia de la enfermeria, es decir la manera en la cual esta se ha
insertado en la sociedad, a través de los propios trabajadores, y no por parte de
los actores sociales que en la realidad han sido vistos mas como objetos obligados
a cumplir decisiones y ordenes; en las cuales no tuvieran ninguna o casi ninguna
participacion. Por otra parte cabe mencionar que el liderazgo en enfermeria debe
de ser una lucha diaria de los individuos que componen el gremio y ser reconocida

por todos los participantes en el proceso de construccién del futuro.

Sucede que en otro estudio también realizado en Brasil en el afio 2001%° llamado
Lideres de la enfermeria brasilefia — su visién de la tematica del liderazgo y su
percepcion con respecto a la relacion de liderazgo y enfermeria destaca que
dentro de las entrevistas realizadas a los lideres destacados en el ambito
brasilefio, estos tienen una vision clara del tema y de la importancia para la
profesion de enfermeria, y comprenden al liderazgo como lo mencionan los
clasicos de la administracion general y de enfermeria “un proceso de influencia de

personas o un comportamiento unido a un proceso grupal, buscando un objetivo™®
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De igual manera que en el estudio de Rozendo destaca la presencia de mitos con
respecto al liderazgo los cuales dificultan el entendimiento del mismo entre los que
resaltan; la idea del que el lider es un renegado que influencia a los seguidores,
los lideres son visionarios con poderes magicos, y el mas nocivo es aquel que dice
que el liderazgo esta reservado para algunos pocos. Como lo menciona Handy
referido por Lourenco y Trevizan, los lideres se desarrollan no son fabricados y

deben de contar con los espacios para ser revelados®.

Los autores Lourenco y Trevizan, mencionan los intentos de varios investigadores
donde resaltan las teorias utilizadas en estos estudios gue son: la grid gerencial, el
liderazgo situacional de Hersey y Blanchard, ademas de la teoria del Camino —
Objetivo. Las conclusiones a las cuales llegan son; los enfermeros en su mayoria
utilizan un liderazgo autoritario y autocratico, resaltando que el liderazgo en
enfermeria aun se encuentra en el modelo Nightiniano, donde prevalece el

liderazgo directivo, autocratico y centralizador.

Por otra parte a través de las respuestas del grupo de estudio de Lourenco vy
Trevizan, destacan que los enfermeros avalan; para que una persona se
desarrolle como lider es necesario contar con potencial, ademas de ciertos
atributos de la personalidad, los cuales no son suficientes para el desarrollo del
liderazgo, este potencial se encuentra en muchas de las enfermeras; que no han
contado con la oportunidad de desenvolverse. De tal manera que se hace
necesario un cambio en el contexto de enfermeria referente al estilo de liderazgo

del autoritario a mas participativo.®

En el estudio realizado por Lourenco y Trevizan llamado “liderazgo situacional:
analisis de estilos de enfermeros- lideres” menciona que en los hospitales el
“enfermero ha sido identificado como un lider por que trabaja con y para personas,
en una relacidon de influencia” Lourenco, ademas, se trato de analizar el estilo de

liderazgo situacional por medio de la aplicacion del instrumento LEAD (Leader
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Effectiveness and Adaptability Description) entrevistandose a veinte enfermeros
que se encontraban en funcidon de supervisores 19 de los encuestados (95%)
presentaron como estilo principal el E; (persuadir) y 1 (5%) el estio E
(determinar), ademas de que se utiliza la comunicacion de tipo bidireccional, y que
proporciona explicaciones en relacion con determinada tarea, orienta, clarifica las

dudas con respecto a la tarea.?

Por otra parte Telaranta®®, en su estudio “Opiniones sobre gestién y liderazgo en
enfermeria” realizado en Tampere, Finlandia no difiere mucho de lo expresado en
los estudios brasilefos, ya que refiere que debe de realizarse un cambio en el
pensamiento y actuar de las enfermeras en relacion con el costo - beneficio del
cuidado, ademas de que se requiere una formacion en gestion y administracion
ademas de incrementar las aptitudes de investigacion. Asimismo mencionan que
el liderazgo en enfermeria debe de darse a través de sus propias acciones
creando una cultura donde el cambio plantee una oportunidad de crecimiento y

desarrolio de los trabajadores™.

Asi menciona que el liderazgo y la administracién aungue son conceptos
separados, en la realidad estos se encuentran integrados, y Telaranta hace
referencia a Peter Decker en relacidn al lider “el papel del lider es un ingrediente
vital en la organizacién. Mucho recae en él. Es el corazdn latiente. Sin los recursos
de las acciones del lider no se llega a resultado alguno”. En enfermeria este lider y
gerente aun se considerara asi en el siglo XXI ya que segun Mintzberg referido por
Telaranta “los papeles pueden ser percibidos a través de tres titulares principales.
La posicion del lider requiere ser el dirigente” ya que debe de representar tanto a
la organizacion, usuarios internos y externos, también, ademas de ser el
responsable del ambiente organizacional, y del trabajo del personal, ademas de
trazar las conexiones externas con el fin de mantener su imagen en el desarrollo

1'31

social.”" De la misma manera el lider en enfermeria es responsable de forjar un
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equipo con habilidad, buena voluntad y esfuerzo para aprender nuevas cosas,

apoyar y desarrollar la practica de enfermeria con calidad, equidad y justicia.

Es asi que Telaranta® considera una cuestion sui generis de enfermeria con
respecto al liderazgo; el liderazgo femenino, en Finlandia, las mujeres han estado
bien representadas en las posiciones de lideres, sin embargo y debido a que
menos del 8 % del personal de enfermeria son del sexo masculino, prevalece que
los enfermeros ileguen mas rapido a puestos directivos Telaranta.>'. Este autor
concluye que el liderazgo y la administracion de enfermeria afrontan actuaimente
grandes desafios los cuales probablemente no son Unicos del continente Europeo
sino que también estan presentes en América Latina; donde de igual manera ia
administracion de los cuidados de enfermeria se apoya sobre la base del liderazgo
y la administraciéon que requiere de una formaciéon en administracion, ya que
ademas de las aptitudes para liderazgo, se requiere un profundo conocimiento de
la ciencia enfermera, asi para lograr Io anterior es necesario, tener trabajando a
las enfermeras en las areas de atencion directa antes de que decidan formarse en
administracion vy liderazgo, con el fin de asegurarse; por lo menos tedricamente

que cuenten con una amplia experiencia y perspectiva completa. Telaranta.*

Continuando con el tema de liderazgo en enfermeria, en el editorial de la revista
latinoamericana de enfermeagen de julio - agosto del 2003 Costa y Palucci
escriben un articulo titulado “El liderazgo de enfermeria en el cuidado de la salud:
orientaciones estratégicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los

servicios de enfermeria’?®

en el cual mencionan que la misma formaliza y
consolida el estrecho vinculo de los enfermeros con las directivas de salud. Y
“resalta el concepto de! liderazgo de impacto fundamentado en el pensamiento; el
liderazgo no es un cargo, pero si un modo de pensar y de comportarse
influenciando a otras personas”, de tal modo que se enfatizan las directivas
estratégicas fijadas en el afio de 2002 y previstas a terminar en el 2008, relevando

este rol de lider enfocadas en las siguientes areas:
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Planeacién y compromiso politico para el desarrollo nacional a través de la
prestacion de los servicios de enfermeria y parteria.

Administracion de los servicios de enfermeria y parteria con el
establecimiento de politicas de empleo para las enfermeras y parteras que
consideren diferencias de género y la necesidad de ambientes y
condiciones adecuadas de trabajo.

Mejoramiento de la practica y de los sistemas de salud, integrando los
enfermeros en el proceso de toma de decisiones en todos los niveles.
Educacion continuada de los miembros del equipo de enfermeria para que
tengan las competencias necesarias para lidiar con los futuros desafios de
su practica.

Apoyo a los servicios de enfermeria y parteria, incluyendo el gobierno,

sociedad civil y otras profesiones de salud.?®

Todo lo anterior debera de ser implementado por los gobiernos, la sociedad, pero
sobre todo por los enfermeros; debido a que el desarrollo de liderazgo es la unica

manera de llegar al desarrolio conjunto global.

Por otro lado el estudio de caracter cualitativo realizado por Assis y Favero en el
afio de 2003 titulado El desafio del liderazgo para el enfermero®’, los entrevistados
la mayoria coinciden en la opinién de posibilidad del aprendizaje del liderazgo ya
que requiere de una funcion gerencial, cualidades individuales y habilidades
especificas que pueden ser aprendidas por cualquier individuo. Otra de las
coincidencias es aquella de que todos los enfermeros pueden transformarse en
lideres a partir de una mayor iniciativa y voluntad para cambiar, descubriendo sus
propias posibilidades, aprovechando las experiencias de trabajo y preparandose

profesionalmente para afrontar esos cambios.”’

Los mismos encuestados refieren que entre las caracteristicas de un lider eficaz,

son la credibilidad como un elemento fundamental relacionado con los
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comportamientos que denotan honestidad, integridad y dinamismo, ademas de
contar con buenas relaciones con los directivos, y demostrar una buena
conduccion del equipo. Siendo asi que para lograr el mejor desempeno del
enfermero como fider del equipo de enfermeria se presupone un cambio en los
comportamientos, asi como una busgueda constante de nuevos conocimientos y
desarrollo de habilidades esenciales para el liderazgo las cuales implican,
cualidades personales, habilidades interpersonales y dominio del contexto

organizacional.

Otro estudio del contexto brasilefio realizado por Rebeiro y Trevizan el cual
titularon Los estilos de liderazgo idealizados por los enfermeros® realizado en el
afio de 2005 este fue fundamentado sobre la teoria de la Grid gerencial en el cual
trataron de identificar y analizar los estilos de liderazgo idealizados por los
enfermeros desde su propia perspectiva. Se demuestra que los estilos de
liderazgo idealizados por los enfermeros de dos hospitales en Rio de Janeiro,
Brasil, son la preferencia de los comportamientos y demostraron una preferencia
del estilo 9,9 que corresponde a la propuesta de trabajo en equipo, pero los
enfermeros participantes en el estudio indican que idealizan los comportamientos
9.9, 5,5 vy 1,9 lo cual desde la perspectiva de los investigadores y basados en la
evidencia esto puede ser por la falta de conocimiento por parte de los enfermeros

sobre su propio estilo de liderazgo.*

Los investigadores proponen que el liderazgo se comprende como un importante
recurso en el cuidar del ser humano o administrar personas. Es por ello que el
conocimiento del liderazgo es imprescindible; que a la misma vez este tiene pocas
posibilidades de avanzar en enfermeria, ya que debe de ser estimulada por medio
de actitudes innovadoras, proyectos y la union de las enfermeras para contribuir a
lo anterior. Recalcando que no existe una férmula magica capaz de reinventar
nuevas formas de tfrabajo, especialmente donde se desvaloriza a la creatividad

humana, debido a que la creatividad sugiere interpretar las relaciones en los
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diferentes contextos de actuacién y superar los limites de comodidad con los

cuales se ha mantenido el status quo™.

Por ultimo un estudio mas reciente en relacién al liderazgo de enfermeria titulado
Liderazgo en el contexto de enfermeria; es una revision bibliografica publicada por
Pazetto y Kowal®” refiere que el liderazgo es una de las herramientas
imprescindibles para el trabajo de enfermeria, en esta revisidn se hace evidente la
falta de estudios relacionados con el liderazgo en enfermeria; debido a que en
diez y siete afos solo se encontraron 110 estudios sobre esta tematica de los
cuales se tomaron 31 para el estudio donde 27 fueron articulos publicados, solo

uno de tesis de docencia y tres de maestria.>®

De los estudios seleccionados 14 trabajos estuvieron relacionados con los estilos
de liderazgo ejercidos por los enfermeros utilizando los modelos referenciales de:
liderazgo situacional (5), la Grid gerencial (1) y de investigacion cualitativa
relacionados con estudios de opinion (3). También se encontraron 15 articulos
relacionados con las reflexiones sobre liderazgo abordando los siguientes temas
como son: conceptos, teoria, evolucion historica del liderazgo, liderazgo para el
siglo XXI y liderazgo en el ambiente de trabajo. Y solo dos articulos que tratan el
tema de liderazgo y comunicacion. Cabe resaltar que el afio de mayor publicacién
en referencia con el tema de liderazgo fue el afio de 1997 — 1998. Los autores
hacen una reflexion sobre la necesidad de investigacion sobre liderazgo para el
desarrollo de conocimiento de este tema; ademas de la creacion de instrumentos

de calidad para la utilizacién en el ambito asistencial®.
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4. OBJETIVOS.

4.1. GENERALES.

Asociar la percepcion que tiene el personal operativo del estilo de liderazgo

de mandos medios con la su autopercepcion del desempefio laboral del

~ personal operativo de los servicios de hospitalizacién de una institucién de

segundo nivel.

4.2. ESPECIFICOS.

Caracterizar a las poblaciones abordadas en el estudio.

Precisar el estilo de liderazgo del personal de mandos medios desde su
propia perspectiva.

Distinguir el estilo de liderazgo del personal de mandos medios percibido
por el personal operativo.

Conocer la relacion entre el estilo de liderazgo autopercibido por el personal
de mandos medios y el percibido de elios mismos por el personal operativo.
Identificar la autopercepcién del desemperio del personal operativo.

la percepcién del desempefio del personal operativo por el personal de
mandos medios.

Comparar la autopercepcion del desempeno del personal operativo con la
opinién del mismo por el personal de mandos medios

Asociar el estilo de liderazgo de los mandos medios percibido por el

personal operativo con el autodesemperfio del mismo.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. HIPOTESIS.

Hi. Los etilos de liderazgo del personal de mandos medios percibidos por el
personal operativo, estdn asociados con la autopercepcion del grado de

desempefio laboral del personal operativo de las areas de hospitalizacion.

Ho. Los etilos de liderazgo del personal de mandos medios percibidos por el
personal operativo, no estan asociados con la autopercepcion del grado de

desempefio laboral del personal operativo de las areas de hospitalizacion.

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal en el que
se abordaron dos poblaciones conformadas por personal operativo de enfermeria

y por personal de mandos medios.

5.2. UNIVERSO.

La pobiacion del personal operativo es 250 enfermeras de base 68 no
profesionales con categoria de auxiliar de enfermera y 182 profesionales, de estas
Ultimas 163 son enfermeras generales tituladas, con categorias (A, By C) y 19
enfermeras especialistas. En la institucion no se considera el nivel técnico de
enfermeria. La poblacién de los mandos medios estuvo conformada por el total de
la misma 15 enfermeras que desempefian los siguientes puestos: una jefa de
enfermeras, una subjefa de enfermeras, ocho supervisoras de enfermeria y cinco

jefas de servicio.

Para integrar la muestra del personal operativo se aplicaron los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion: personal de base que se encontrara bajo supervision, sin
nombramiento de confianza, sin funcion administrativa en el momento de! estudio,
gue fueron seleccionadas, y aceptaron participar.

Criterios de exclusidén. Enfermeras que no laboraran en el momento de la

encuesta, y las que fueron seleccionadas en la prueba piloto.

Criterios de eliminacion: Encuestas no contestadas al 100%,

5.3. MUESTRA.

Para los mandos medios se tomo el total de la poblacién.

Los criterios de inclusion fueron: que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusidén: que no se encontraran laborando en el momento de la

aplicar los instrumentos y las seleccionadas en el piloto.
Criterios de eliminacién: se eliminaron las encuestas no contestadas al 100%.
Tipo de muestreo:

Para determinar la muestra de las enfermeras operativas se empled la formula

para calculo propuesta por Hernandez Sampieri“:

s? Donde:
n'=
V2 n’ tamario provisional de la muestra
8? varianza de la muestra
' v?  varianza de la poblacion
n N tamario de |la poblacion
n=———— se error estandar maximo permitido
1+ n’/N p probabilidad de ocurrencia del error
$?=p(1-p)

V2= (se)?
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con una probabilidad del 95% y un error de 0.026; con N= 250, P=.95, se=.026
S = .95(1-.95)

V2= (.026)2
n° 0475 . =70.2662722
0.000676

n 70.2662722.
1+70.2662722/ 250

Obteniéndose n= 54, que corresponden al 21.6% del total de la poblacion.

La seleccidon se realizé de la siguiente forma: a las enfermeras se les asignd un
numero consecutivo, sin importar el servicio ni el turnc. Y La selecciéon de los
individuos se realizd mediante un muestreo aleatorio simple utilizando el método
de sorteo seleccionando un nimero conforme la aparicion de este. Esta operacion

se repitid hasta obtener el tamarfio de la muestra.

Posteriormente se agruparon las enfermeras seleccionadas por servicio para
poder personificar los cuestionarios y llevarlos en grupo a cada uno de los cuatro
turnos existentes y hacerlos llegar a las enfermeras a través del mismo

encuestador.

Para los mandos medios se abordo al total de la poblacion 15 enfermeras.
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5.4.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos cuestionarios para cada grupo
(personal operativo y mandos medios), uno sobre liderazgo de Hersey y Blanchard
y el otro sobre desempenfo, utilizando un total de cuatro cuestionarios. VER
ANEXOS

El cuestionario relacionado con el estilo de liderazgo de Hersey y Blanchard (H&B)
Anexo 1. Esta conformado por 12 situaciones con cuatro opciones de respuesta
de la “A" a la "D”, con las que se caracterizdé cada uno de los cuatro estilos de

liderazgo situacional (S4, Sz, S;, S4) Ver esquema 1.

El segundo cuestionario mide la variable desempefio, para ello se empled una
encuesta elaborada por el autor de la investigacion. (Anexo 2), conformada por 30
preguntas evaluadas a través de la escala de Likert, de escala ordinal, con
criterios de siempre a nunca el cual fue validado con el coeficiente de alfa de
Cronbach igual a 0.726. EI puntaje maximo de la encuesta fue de 150,
otorgandose un valor de uno a cinco a cada item, se obtuvo un valor minimo de
30, los resultados obtenidos, permitieron establecer categorias cualitativa de
excelente, deficiente, regular, bueno y excelente, siendo los rangos para esta

clasificacion de 30 a 59, 60 a 89, 90 a 119 y 120 o mas respectivamente.



Esquema 1Cuestionario para caracterizacion de liderazgo:

Dimension Indicador ftem Valores*.

Es el estilo en el cual a la Respuestas:

alta tarea y escaza relacién P1aP12 DBBCACGD
se llama dirigir. A: A,I C: D: s

S1: Alta tarea y baja
relacidn.

Es el estilo caracterizado

por la comunicacion

52: Alta tarea y alta. P1aP12 g % 2 g B A B,
bilateral y apoyo i
socioemocional
El estilo en el que el lider y Respuestas.

colaborador participan en la
tarea de decisidbn mediante P1aP12 C. A ADB,D,
la comunicacién bilateral y
una conducta facilitadora. C,B,BD,C A

S3: Alta relacion y
baja tarea.

Este estilo implica que el
colaborador  tiene  total
iniciativa. Tiene un alto Respuestas:
S4: Baja relacion y nivel de madurez, es capaz P1apP12
baja tarea de responsabilizarse A D C B C, B A
dirigiendo su propio C.CBAC
comportamiento a la
consecucion de la tarea.

*Los valores pueden observarse en el anexo.



53

Esquema 2. Cuestionario para la autoevaluacién y evaluacion de desempefo:

Dimensién ftem Valores

Respuestas:

P1, P5, P56, P8, P11 |5 = Siempre
Conocimiento del trabajo P13, P19, P26, P27, |4 = Muy a menudo
P29 3= Ordinariamente.
2 = Casinunca.

1 = Nunca.

5 = Siempre

4 = Muy a menudo
Ejecucion del trabajo sz'??pg??'p?;fggg 3= Ordinariamente.
' : ' 2 = Casi nunca.

1 = Nunca.

5 = Siempre

P3, P4, P10, P12, 4 = Muy a menudo
Disciplina y colaboracién. P14, P16, P17, P22, | 3= Ordinariamente.
P25, P30 2 = Casi nunca.

1 = Nunca.

En cada una de las encuestas se modificd el sentido de las preguntas,
adaptandolas para el personal de mandos medios o para el operativo

respectivamente.

Procesamiento y plan de analisis:

Se elabord una lista codificada en la cual se otorgd una clave a cada una de las
respuestas y se realizé una base de datos para [a captura de las respuestas. Para
el procesamiento se utilizé el programa estadistico SPSS v.14; y MS Excel se

capturaron por separado personal de mandos medios y operativo.

Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas para conocer las variables
sociodemograficas, como género, edad, antigliedad profesional, antigiedad en el

puesto y nivel de estudios.
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Para la autopercepcion del estilo de liderazgo y percepcion por el personal
operativo sobre el mismo, se utilizé estadistica descriptiva. Para realizar la
asociacion de los estilos de liderazgo referidos por el personal de mandos medios
y los referidos por el personal operativo se utilizé la Prueba exacta de Fisher. Los
puntajes iniciales se transformaron en estilos de liderazgo y en ambos grupos

fueron: Sy, S;, Sa, S4, siendo en todos los casos variables nominales.

Para analizar la asociacién de la opinion del desempefio de los operativos emitida
por los mandos medios y la autopinién emitida por el personal operativo, utilizando

los puntos obtenidos en cada uno de los grupos se aplico la “t” de Student.

Para asociar las variables opinién de estilo de liderazgo emitida por los operativos
y la autopinion de desempefio de los mismos se utilizo la prueba de Chi (y?), Se
convirtieron los puntajes originales autoasignados en su desempeno a variables
cualitativas; deficiente, regular, bueno y excelente, siendo los rangos para esta
clasificacion de 30 a 59, 60 a 89, 90 a 119 y 120 a 150. Una vez realizado |o
anterior se procedié a realizar un cruce con los estilos de liderazgo (Sy, Sz, Sz, S4)

percibido por los operativos. Con esta asociacion se probo la hipotesis.
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6.- RESULTADOS.

Se presentan los resultados en concordancia con los objetivos e hipotesis
planteados. Con el fin de contextualizar a los participantes se realiza una
descripcidon de las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las

poblaciones de estudio.

También se efectia los siguientes analisis:

La asociaciéon entre los estilos de liderazgo percibidos por el personal operativo y

mandos medios.

La opinidén del desempefio del personal operativo autopercibido por ellos y por el
personal de mandos medios, y por uitimo la asociacion entre el estilo de liderazgo

percibido por el personal operativo y el autodesempefio del mismo.

De las enfermeras de mandos medios 46.7% se desempefian como supervisoras
de enfermeria, en igual porcentaje como jefas de seccién, y sdlo 6.6% como
subjefas de enfermeras. Por ofra parte, el mayor porcentaje de la antigiiedad
profesional se ubica entre los 26 y 30 afos 46.7%, y el porcentaje mas aito en la
antigiedad en el puesto fue en el grupo de cero a cinco anos 46.7%. (Ver cuadro

1).
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Cuadro 1. Caracteristicas laborales del personal de mandos medios de una

institucién de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007.

n=15
CARACTERISTICAS No. %
Puesto.
Subjefe de enfermeras 1 6.6
Supervisora de enfermeria 7 46.7
Jefe de seccion 7 46.7

Antigtliedad profesional.

De 16 a 20 anos 2 13.3
De 21 a 25 afos 4 26.7
De 26 a 30 anos 7 46.7
Mas de 36 afios 2 13.3
Antigiiedad en el puesto.

De 0 a 5 afos 7 46.7
De 6 a 10 anos ' 2 13.3
De 11 a 15 afos 1 6.7
De 16 a 20 anos 2 13.3
De 21 a 25 anos 1 6.7
De 26 a 30 anos 2 13.3

Fuente: Encuesta de datos laborales a mandos medios.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas la edad con mas alta
frecuencia fue en el grupo de 46 a 50 anos, 46.7%, seguida del grupo de > 51
afos 33.3%, 100% son de sexo femenino, 40.0% son solteras, y 33.3% casadas,

con respecto al nivel académico el mas alto porcentaje cuenta con estudios de



57

nivel postécnico 53.3%, seguido del nivel de enfermera general 26.7%, ademas de
que en igual porcentaje 53.3% no cuentan con preparacion en administracion. (ver

cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas socio demograficas del personal de mandos medios de

una institucion de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007.

n=15

CARACTERISTICAS No. %
Edad
De 36 a 40 afios 2 13.3
De 41 a 45 arios 1 6.7
De 46 a 50 anos 7 46.7
Mas de 51 afios 5 33.3
Estado civil de mandos medios
Soltera 6 40.0
Casada 5 33.3
Viuda 1 6.7
Divorciada 3 20.0
Nivel academico
Especialidad 8 53.3
Licenciatura 3 20.0
Enfermera general 4 26.7
Preparacion en administracién
Si 7 46.7
No 8 53.3

Fuente: Encuesta de datos demogréficos a mandos medios.
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En cuanto a las caracteristicas laborales del personal operativo, 81.5% se
desempefia como enfermera general, seguida de las enfermeras especialistas
14.8%, y auxiliares de enfermeria 3.7%. Acerca de la antigliedad profesional, la
mayoria se encuentra en el grupo de 16 a 20 afios, 38.9%, seguida del de 21 a25
anos 259%. Con respecto a la antigledad en el puesto que desempefa, la
frecuencia mas alta, 35.2%, fue en el grupo de seis a 10 afios, seguida de! de 16 a
20 anos, 31.5% (ver cuadro 3).
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Cuadro 3. Caracteristicas laborales del personal operativo de una institucion de

segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007.

n=54
CARACTERISTICAS No %
Enfermera especialista 8 14.8
Enfermera general 44 81.5
Auxiliar de enfermeria 2 37

“ a 5 anos 1 1.9

6 a 10 afos 6 11.0
11 a 15 anos 8 14 8
16 a 20 afios 21 38.9
21 a 25 anos 14 259
26 a 30 anos 3 56
31 a 35 anos 1 1.9

0 a 5 afios 5 013

6 a 10 ahos 19 35 1
11 a 15 afios 9 16.7
16 a 20 afios 17 315
21 a 25 afos 2 37
26 a 30 anos 2 37

Fuente: Encuesta de datos demograficos a persona! operativo.
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En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas, 88.9% son del sexo
femenino y 11.1% del masculino. Para la edad, la frecuencia mas alta, 35.2% fue
en el grupo de 41 a 45 afios, seguida del de 36 a 40 anos 22.2%. El mayor
porcentaje con respecto al estado civil del personal encuestado es casado 68.5%,
seguido de las solteras 24.1% Sobresale el nivel de licenciatura en enfermeria,
48.3%, seguido de las enfermeras generales, 27.8%, y de las enfermeras técnicas,
13.0%. Ademas de que este grupo, a diferencia de los mandos medios, cuenta

con estudios de maestria, 3.7% (ver cuadro 4).
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Cuadro 4. Caracteristicas sociodemograficas del personal operativo de una

institucién de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007.

n=54

CARACTERISTICAS No %
Sexo.
Femenino 48 88.9
Masculino 6 111
—_ _ _ -
26 a 30 afos 5 93
31 a 35 afos 6 111
36 a 40 afos 12 22.2
41 a 45 anos 19 35.2
46 a 50 anos 7 13.0
51 a 55 arios 5 9.3
Estado civil,
Soltera 13 24 1
Casada 37 68.5
Viuda 2 37
Divorciada 2 37
Nivel académico
Maestria 2 3.7
Especialidad 3 56
Licenciatura en enfermeria 25 46.2
Enfermera general 15 27.8
Técnica en enfermeria general 7 13.0
Auxiliar de enfermeria 2 3.7

Fuente: Encuesta de datos demograficos a personal operativo.
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En cuanto a la autopercepcion del estilo de liderazgo por el personal de mandos
medios, el mayor porcentaje se autopercibe con un estilo S, (alta tarea y alta
relacion) 79.9%.

Grafica 1. Estilo de liderazgo autopercibido por el personal de mandos medios de

una Institucion de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007

n=15
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Fuente: Encuesta de Hersey & Blanchard a mandos medios
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En lo referente a la percepcion del estilo de liderazgo del personal de mandos
medios por parte del personal operativo, 42.6% tiene una percepcion del estilo S
(alta tarea y alta relacién), seguido de la percepcién del estilo S4 (baja relacion y
baja tarea), 40.7%, y S; (alta relacion y baja tarea), 13.0%, y el minimo numero de

personas lo perciben como estilo S4 (alta tarea / baja relacion), 3.7%.

Grafica 2. Estilo de liderazgo del personal de mandos medios percibido por el
personal operativo de una Institucion de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P.
Mayo, 2007.

n=54

Fuente: Encuesta de Hersey & Blanchard a personal operativo.
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CUADRO 5 Estilo de liderazgo S; autopercibido por los mandos medios y por el
personal operativo de una Institucién de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P.
mayo, 2007.

Estilo S, Autopercepcion de  Percepcidn de estilo
Alta tareay  estilo de liderazgo de liderazgo por
baja relacion mandos medios operativo
No. No. Total
Si 2 1 3
No 13 53 66
Total 15 o4 69

Al conocer la percepcion del estilo de liderazgo por ambos grupos se encontré que
no existe asociacion entre ambas opiniones. Pues al aplicar la prueba exacta de

Fisher con un nivel de confianza de 95% se obtuvo una p= 0.12.
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CUADRO 6 Estilo de liderazgo S; autopercibido por los mandos medios y por el
personal operativo de una Institucion de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P.
mayao, 2007

Estilo S, Autopercepcion de  Percepcion de estilo
Altatareay estilo de liderazgo de liderazgo por
alta relacién mandos medios operativo
No No Total
Si 12 23 35
No 3 31 34
Total 15 54 69

Con respecto a la autopercepcién y percepcidn del estilo de liderazgo S; (Alta
tarea y alta relacion) se encontrd que existe una asociacion estadisticamente

significativa ya que al aplicar la prueba de Fisher con 95% de confianza se
encontré un valor de p= 0.014
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CUADRO 7 Estilo de liderazgo S3 autopercibido por los mandos medios y por el
personal operativo de una Institucion de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P.
mayo, 2007.

Estilo 313’ Autopercepciéon de  Percepcion de estilo
Altarelacion  oqtji6 de liderazgo de liderazgo por
y baja tarea mandos medios operativo
No No Total
Si 1 8 9
No 14 46 60
Total 15 54 69

Al analizar las percepciones del estilo de liderazgo Ss (Alta relacién y baja tarea)
no se encontrd una asociacion. Pues al aplicar la prueba exacta de Fisher con un

nivel de confianza de 95% se obtuvo una p= 0.368.
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CUADRO 8 Estilo de liderazgo S4 autopercibido por los mandos medios y por el
personal operativo de una Institucion de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P.
mayo, 2007.

Fstilo sj" Autopercepcion de  Percepcion de estilo
Baja relacion  gg4jlo de liderazgo de liderazgo por
y baja tarea mandos medios operativo
No No Total
Si 1 21 22
No 14 33 47
Total 15 54 69

Al analizar el estilo de liderazgo S4 (Baja relacion y baja tarea) con un nivel de
confianza de 95%, con la prueba de Fisher se obtuvo una p=0.015, por lo que se

concluye gue hay asociaciéon estadisticamente significativa.
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Cuadro 9. Distribucion de puntos de desempefio segun autocalificacion del
personal operativo y calificacion del mismo por mandos medios de una institucion

de segundo nivel, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007.

Operativo Mandos medios
Puntuacion

No % No %
Deficiente 0 0 1 19
Regular 1 1.9 7 13.0
Bueno 45 83.3 29 53.7

Excel

xcelente 8 148 17 315
Total 54 100 54 100

Respecto al analisis de la autoevaluacion del desempeno del personal operativo y
la evaluacion por parte de los mandos medios, se obtuvieron los siguientes
promedios: 109.91 por el personal operativo y 109.07 por los mandos medios, se
encontré que no hay diferencia estadisticamente significativa entre estos, pues al
aplicar la prueba t de Student para muestras independientes con un nivel de 95%

de confianza, se obtuvo Tex= 0278y p =0.781.
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Cuadro 10. Descripcién de la percepcién del estilo de liderazgo por el personal
operativo y la autopercepcién del desempefio del mismo personal de una
institucion de segundo nive!l, San Luis Potosi, S. L. P. mayo, 2007.

Autodesempeiio personal operativo

Regular Bueno Excelente Total
0 2 0 2
Percepcion $1
de personal 52 1 17 5 23
operativo
del estilo de S3 0 7 0 7
liderazgo
S4 0 19 3 22
Total 1 45 8 54

Utilizando el método iterativo de Scarborough (1966). Para eliminar las casillas
vacias, se obtuvo el siguiente resultado.

Matriz trasformada

Autodesempefio personal operativo

Regular Bueno Excelente Total
.. S1 0.11 2 0.44 2.55
Percepcion
de personal S92 1 17 5 23
operativo
del estilo de S3 0.39 7 1.56 8.95
liderazgo
sS4 1 19 3 23

Total 25 45 10 57.5
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Matriz de valores esperados

Autodesempefio personal operativo

Regular Bueno Excelente Total
S1 0.111 2 0.444 2.555
Percepcion
de personal 52 1 18 4 23
operativo
del estilo de $3 0.389 7 1.556 8.945
liderazgo
sS4 1 18 4 23

Respecto a ta asociacién entre los estilos de liderazgo (S, Sz, S3 y S4) de los
mandos medios percibido por los operativos y el desempefio (regular, bueno y
excelente) de los mismos operativos en los servicios de hospitalizacion. Se aplicéd
a los datos la prueba de Chi cuadrada (%) con un nivel de confianza de 95%, se

encontrd que no existe asociacién dado que el valor de y,°= 0.6111 p = 0.434.
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7. DISCUSION.

Se realiza sobre la base de los resultados obtenidos y en congruencia con [0s
objetivos planteados para el estudio, cuya finalidad fue conocer la asociacion entre
el estilo de liderazgo de los mandos medios percibido por el personal operativo y
la autopercepcion del desempefio del mismo personal, en una institucion

hospitalaria de sequndo nivel de |la seguridad social.

Los datos sociodemograficas en el presente estudio se tomaron en cuenta para la
contextualizacién del grupo de estudio: 15 personas de mandos medios cuya
mayoria de edades (46.7%) se encuentran entre los 46 y 50 anos. Esto tiene
congruencia con los datos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) *, entre otros, que reporta que 46% de la
poblacion laboral de enfermeria se encuentra entre los 45 y 49 afios de edad. Asi
mismo el mas alto porcentaje de la antigliedad profesional se encuentra entre los
26 y 30 anos 46.7%, este personal podria considerarse que cuenta con amplia
experiencia en el desempefo de la profesion, desde el punto de vista de Dreyfus y
Dreyfus, gquienes consideran que la enfermera pasa por varios aspectos que

producen la transicion para llegar a ser experta.

De tal manera que las enfermeras perciben y son percibidas en su desempefo de
una manera regular, bueno y excelente tomando en cuenta el gran potencial que
significa la edad y la experiencia laboral, para valorarlo en un nivel de desemperfio

mas intermedio tanto por ellas mismas como por las supervisoras.

En lo referente al nivel académico, para las enfermeras de mandos medios el nivel
maximo es postécnico, aunado a que solo 46.7% cuenta con preparacién en
administracion, esto se contrapone a lo que refiere la literatura™ que menciona
que el personal que desemperie los puestos de mandos medios (supervisoras y

jefas de servicio) debera de ser calificado, conocer el trabajo que realiza de una
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manera profunda y, responsable en la aplicacion de medidas disciplinarias sin
afectar el logro de los objetivos, ademas debe contar con capacitacién en

liderazgo y el manejo de los conflictos y disponer de potencial creativo®.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos y las referencias cabe pensar que el
personal supervisor tal vez se encuentra en una transicion de profesionalizacion
ya que como se refiere en el marco tedrico el lider debe de contar con cierta
preparaciéon como por ejemplo en administracion la cual es esencial para la
direccidn de una organizacién o de un departamento, y que hablar de otros
aspectos tales como son la resolucién de problemas, el manejo de conflictos y

liderazgo entre otros®.

En lo referente a las caracteristicas del personal operativo [a mayoria de las (0s)
encuestadas son de género femenino, 88.9%, lo cual coincide con el sistema de
informacién administrativa de recursos humanos de enfermeria® (SIARHE) donde
se menciona que la mayoria del personal de enfermeria en las unidades
hospitalarias son de este sexo. El rango de edades en el cual se encuentran es de
los 31 a 45 aros, 68.5%, segun las estadisticas nacionales del ISSSTE,® el
porcentaje de este mismo rango es de 51.9%, que es proximo a lo detectado en el
estudio. El nivel académico de las enfermeras operativas que prevalece es el de
licenciatura, 46.3%. Es necesario resaltar que en este grupo, aungue minimo,
3.7% hay personas con nivel académico de maestria, a diferencia del grupo de
lideres, donde no hay ninguna, y el nivel que prevalece es el de estudics

postecnico.

Los datos anteriores sobre los aspectos sociodemograficos y académicos, nos
obliga a pensar sobre la probable direccién de los encuestados en los estilos de

liderazgo autopercibidos y de cdmo son percibidos por los seguidores.
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Los datos obtenidos evidencian que el estiio de liderazgo que autoperciben las
enfermeras de mandos medios (superviscras y jefas de seccidn) es el S; alta tarea
y alta relaciéon, 79.9%, que se caracteriza por la comunicacion bilateral y el apoyo
socioemocional, en que el lider trata de persuadir psicologicamente al colaborador
sobre el trabajo u objetivo que ha de lograrse. Y se le llama: Persuadir. Ademas
implica que el colaborador o seguidor no cuenta con la madurez necesaria para
seguir por si solo el logro de los objetivos.*” A diferencia de lo reportado por
Lourenco y Trevizan®® para quienes el estilo que prevalece es el Sy alta tarea y
baja relacidn, y el estilo S, se encuentra como un estilo secundario. Por otra parte,
como lo demuestra en su estudio Santa Barbara® acerca de otros profesionales
no afines a la enfermeria, el estilo mas utilizado por los mandos medios es el S,
(p=0.0012), el cual es el mismo reportado por los mandos medios del presente
estudio {(p=0.014).

Asimismo, los estilo de liderazgo que perciben los seguidores son contradictorios:
el 42.68% perciben el estilo S; (alta tarea y alta relaciéon) y en un porcentaje
aproximado del 40.7% identifica el estilo S4, (conducta de escasa tarea y escasa
relacion), en contraste con el estilo que perciben los mandos medios que es S; en
un 76.9%. En este estudio se encontrd que las percepciones de los estilos de
liderazgo son significantes para el estilo S; (p=0.012) y S4 (p=0.015). Lo cual
desde la perspectiva del autor esta influenciado probablemente por nivel de
preparacién de las poblaciones de estudio, y el contexto donde se realizd el
estudio. Por otra parte muy cercana a la mitad 40.7%, los califican con un estilo
S4, conducta de escasa tarea y escasa relacion a este se le denomina defegar, ya
que implica que el colaborador tenga un alto nivel de madurez, que sea capaz de
responsabilizarse frente a la tarea, dirigiendo su propio comportamiento y tiene

total iniciativa hacia la conduccion de los objetivos *°.

Aun cuando éste estilo marca escasa tarea y escasa relacién, podria indicar que

es el estilo adecuado o el mejor estilo, el cual podria tener una analogia con el
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estilo clasico autocratico, o bien con e! estilo 5,5 de la Grid Gerencial propuesta
por Robert Blake que implica un desempeno adecuado en la organizacion asi
como un estilo de liderazgo efectivo logrando equilibrar la necesidad de realizar el

trabajo y mantener la moral del personal en un nivel satisfactorio®.

De acuerdo a lo planteado los estilos de liderazgo autopercibidos y los percibidos
por los seguidores probablemente seran diferentes: siendo en los resultados asi, y
aungue es coincidente con otros estudios, tal vez en esta percepcién se encuentre
una similitud con los estilos clasicos de liderazgo como puede ser el estilo
democratico y Laissez Faire y esté justificada con los antecedentes histéricos de la
misma profesién —militar y catélica-, y que las mismas instituciones de salud han
propiciado, como lo son sometimiento por parte de los directivos y de la misma
organizacién, la formacién de las enfermeras que aun en las instituciones donde
se pretende ampliar el criterio de la practica, estas —-las enfermeras- caen en las
rutinas o se adentran en la cultura de las instituciones y servicios, y el liderazgo se

percibe que debe de ser de obediencia sin realizar cuestionamientos al respecto.

Por otra parte, como lo mencionan varios autores (Chiavenato, Stonner, Robbins,
Lussier) de administracion, capital humano vy liderazgo, asi como de
administracion en enfermeria (Marriner, Huber, la Monica, Balderas), el liderazgo
es el proceso de influencia de lideres y seguidores sin los cuales no existe el otro,
y el proceso de influencia que se desarrolla en dos sentidos, por lo cual para ser
un buen lider hay que ser buen seguidor, lo anterior en el contexto del liderazgo
situacional debido a que este es el modelo de referencia para este estudio. Para
lograrlo es necesario desarrollar destrezas, las cuales se encuentran influidas por
tres variables correspondientes a cada una de las fases del proceso: capacidad y
motivacion por parte del seguidor, rasgos de personalidad, comportamiento y

experiencia del lider, y tarea estructura y ambiente, respectivos a la tarea.*!
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Por lo tanto, es necesario resaltar que, a pesar de que no existe un estilo de
liderazgo unico y que el lider debera actuar ante diferentes seguidores, tareas o
situaciones, el liderazgo situacional es uno de los modelos mas aceptados en la
actualidad con base en la puesta de este en practica por multiples empresas
orientales y occidentales lideres en sus respectivos campos como Hewelt
Packard, Toyota y Mc Donalds, entre otras.?® Ademas que como bien se menciona
cada individuo debera de desarrollar su propio estilo de liderazgo fundamentado
en cualquier modelo del los mismos sin llegar a encasillarse en uno solo; y, por
otra parte es necesario ampliar la muestra de estudio ya que el presente solo se
realizo en un pequerno grupo vy los resultado no pueden generalizarse para todos

los ambitos de {a enfermeria.

El sentide de contar con un estilo de liderazgo llamese situacional, clasico,
contingente, etc., es necesario que este se demuestre y que el seguidor cuente
con una guia para el logro de los objetivos, pero lo que resalta en el presente
estudio y basado en los datos obtenidos al menos en la institucion donde se llevo
a cabo el estudio, el estilo de liderazgo que perciben los seguidores es el S; (alta
tarea y alta relacion) en el cual Involucra una conducta de elevada tarea y elevada
relacién, caracterizado por una comunicacion bilateral y apoyo socioemocional
para persuadir psicolégicamente al colaborador sobre el trabajo o tarea que ha de

realizarse.

En lo referente al desemperio, para este estudio se pidid la opinion del personal
operativo y del personal de mandos medios; ambos consideran que el desemperio
es bueno, la auto opinién de los operativos es de 83.3%, la contraparte otorga esta
calificacién en 53.7%. Para la calificacion maxima posible o sea mayor a 119
puntos, solo el 14.8% se autoevalla asi mientras que los mandos medios le

otorgaron esta calificaciéon al 31.5%.
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Al analizar las calificaciones en puntos; otorgadas por ambos grupos se encontrd
que ambos perciben el desempefno de igual manera dado que la diferencia de los
promedios es muy pequena (109.91/109.07), siendo esta coincidente en este

estudio, probablemente debido a factores no considerados en el mismo.

Estas calificaciones corresponden con las enunciadas por Urbina y cols *° quienes
evaluaron el desemperfio del personal de enfermeria en las areas de neonatologia,
con calificaciones en categoria de regular, o como lo hace Scotti*’, que observo
los mas altos porcentajes del desempenfo en la cooperacion y disponibilidad para
realizar funciones, los cuales difieren con este estudio ya gque los mayores

puntajes obtenidos fueron para ejecucion en el trabajo disciplina y colaboracién.

Como lo refiere Huber, 1a apreciacion del desempefio es la evaluacion sistematica
y estandarizada del personal por parte del supervisor apoyada en el juicio por
diversos factores como lo son el juicio de contribucion del valor del trabajo, la
calidad laboral y el potencial para su progreso, o0 como lo mencionan Lujan vy
Martinez, con respecto a las variables utilizadas para su estudio, la “confianza,
entendida como un estado en el que las relaciones laborales que se establecen
son abiertas y consistentes; [...]; respeto, las relaciones interpersonales se basan
en la debida atencién y consideracion; [...] eficiencia, grado del ambiente taboral
que promueve, facilita y reconoce las acciones bien realizadas, oportunas vy
pertinentes a las circunstancias” y que para este estudio las variables son

conocimiento del trabajo, ejecucion en el trabajo, disciplina y colaboracion.

Como lo mencionan Faguer y Balzacs, la profesion de enfermeria es una profesion
demandante de servicios, requeridos por el cliente externo, y de “fiscalizacién” por
parte de los directivos y de [os iguales, en la cual incurren muchas de las veces en
actitudes contrarias a lo esperado por la empresa. Al igual que un empleado no
puede ser excepcional los 365 dias del afo, por o cual las evaluaciones del

desempefio encuadran al personal y so6lo seran de utilidad en el momento y en el
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entorno en que se realizaron, pero no mas alla y solo para la toma de decisiones
en el momento. Ayala y cols*® encontraron que el desempefio de las enfermeras

estaba entre excelente y bueno, que en este estudio seria bueno y regular.

De tal manera que la percepcion que tienen las enfermeras de su desempefio tal
vez es debido a otras causas ajenas al estilo de liderazgo, que no fueron
abordadas en el presente estudio, estas causas pueden ser como ya se
mencionaba, las relacionadas con el desarrollo histdorico de la profesion, las
condiciones laborales de la empresa, la formacién académica desde la educacion
basica, y que probablemente condicione al personal a no percibir la importancia de
que sean guiadas de una manera adecuada, para el logro de metas mas alla del

quehacer mismo de la profesion.

En este estudio la hipotesis alterna que corresponde a la asociacién entre las
variables de desempefio y liderazgo se rechaza, por lo que; para este tiempo,
lugar y espacio el desempefio tiene relacién con otros factores no abordados, que
deberan de investigarse en otro momento siendo continuidad del mismo o de otros
estudios con el fin de aumentar el acervo de investigaciones realizadas sobre el
tema. Al mismo tiempo cabe hacer la reflexion que si bien el modelo de liderazgo
situacional, es amplia y exitosamente utilizado en las empresas de servicio, bien
deberia de ponerse en préactica en las instituciones de salud, ya que de esta
manera se lograran las metas sobre los estandares de calidad exigidos por parte

del gobierno.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

En lo que corresponde a las consideraciones éticas de investigacion bajo la Ley
General de Salud se considera que siendo una investigacion de bajo riesgo ya que
en el Titulo segundo articulo 13 se refiere a que en toda investigacidn con seres
humanos deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar ademas debera ajustarse a los principios cientificos y
eticos que la justifiquen, ademas como lo menciona el articulo 16 que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice™.

Por otra parte el articulo 17 de la misma ley se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dano
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. De tal manera que para este
estudio se considera de sin riesgo ya que en el apartado | menciona que las
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o maodificacién intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta®.

Por otra parte en el articulo 23 se dice que en el caso de investigaciones con
riesgo minimo, la Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que
el consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del
consentimiento informado. Siendo asi que en el articulo 57 refiere lo siguiente “Se
entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes, trabajadores

de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas,
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internos en reclusorios o centros de readaptacién social y otros grupos especiales
de la poblacién, en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por

alguna autoridad” **,

Y por Ultimo en el articulo 58 considera que “Cuando se realicen investigaciones
en grupos subordinados, en la Comisién de Etica debera participar uno o mas
miembros de la poblacién en estudio, capaz de representar los valores morales,
culturales y sociales del grupo en cuestion y vigilar:

I. Que la participacidn, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacién escolar,
laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran
sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso:

Il. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes.

lil.- Que la institucion de atencién a la salud y, los patrocinadores se

responsabilicen del tratamiento, meédico de los dafnos ocasionados y, en su

caso, de la indemnizacion que legalmente corresponda por las consecuencias

danosas de la investigacion.

Siendo asi que para el logro de lo antes mencionado sclo se identificara a los
individuos mediante un cddigo, no utilizando nombres o caracteristicas que lo
identifiquen, estos datos solo seran utilizados por el investigador y con fines del

trabajo, asegurando la confidencialidad de los mismos*.



80

9.- LIMITACIONES DE ESTUDIO.

Las limitaciones encontradas para el presente estudio fueron.

e Carencia de estudios sobre liderazgo en enfermeria en México solo se

reportan 31 trabajos en la literatura internacional.

¢ Las referencias para el estudio se ubican en contextos como Brasil, Chile,

Canada, Estados Unidos de Norteamérica entre otros.

« Carencia de estudios con respecto a liderazgo en enfermeria, y aquellos
que se encontraron eran estudios de corte cualitativo o bien estudios
exploratorios en torno al tema, que no aportaban elementos para este

estudio.

» Eltamano de la muestra es pequerio por lo tanto no se pueden generalizar

las conclusiones.

o Escasez de estudios con respecto a la evaluacion del desempefio en

enfermeria.

e Limitada cultura en las instituciones con respecto a la investigacién lo cual

origina una disminucion en la cooperacidn para participar en las misma.
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10. CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos y analisis de los mismos se llega a las

siguientes conclusiones.

» El personal de mandos medios y el operativo es un personal con gran

experiencia laboral y en el puesto.

¢ El nivel de estudios mas frecuente en el personal de mandos medios es el

de nivel postécnico a diferencia de la contraparte que es de licenciatura.

e Un alto porcentaje del personal de mandos medios percibe su estilo de

liderazgo con alta relaciéon — alta tarea.

e A pesar de las diferencias en el nivel de estudios de los mandos medios y

los operativos la percepcidn del desempefio es muy parecida.

+ El personal operativo percibe el estilo de liderazgo de los mandos medios

en dos estilos alta relacidn - alta tarea, y alta relacién y baja tarea.

e La percepcion del desempefio es considerada como bueno tanto por los

operativos como por los mandos medios.

e La percepcion del desempefio que tiene sobre si mismo el personal

operativo es coincidente con la que tiene el personal de mandos medios.

s Elestilo de liderazgo percibido por el personal operativo no tiene asociacion

con el desemperfio del mismo personal.
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11. SUGERENCIAS.

A las personas interesadas en el presente tema.

Ampliar la poblacién de estudio y el contexto ya que esto permitird

generalizar los resultados.

A la disciplina de enfermeria:

La escasez de estudios relacionados con liderazgo es una de las maximas
barreras para la administracién moderna bor lo que se sugiere realizar |os
estudios y publicarlos con el fin de formar un marco referencial.

Generalizar la cultura de |la evaluacién de los servicios de enfermeria.
Concienciar al personal de mandos medios y operativo con respecto a la

evaluacidén como signo de mejora y como de fiscalizacion.

A la Institucion:

Sobre la base de los resultados obtenidos, se sugiere que:

Estos sean tomados en cuenta, ya que el liderazgo es uno de los temas
importantes en la administracion y en la toma de decisiones.

Considerar al personal con mayor preparaciéon académica ya que de esta
manera se lograra tener una vision mas amplia de los problemas que se
presenten vy,

Que el personal que se encuentre en los mandos medios cuente con una
preparacion formal en administracion, supervision, liderazgo, toma de

decisiones, manejo de conflictos y comunicacion.



83

12. BIBLIOGRAFIA.

10.

11.

12,

13.

14.

Programa de Accion: Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud
2002 - 2006 México.

Balderas Pedrero Ma de la Luz. Administracion de los servicios de
Enfermeria. Mc — Graw Hill Interamericana. 42. Edicién. México, D. F. 2005.
pp. 75 — 80.

Valencia Maria Cristina. Propuesta para medir la relaciéon supervision-
satisfaccion laboral en enfermeria Rev. Enferm IMSS 2001; vol. 9(2): 81-84

La Monica Elaine L. Direccion y Administracién en Enfermeria. Mosby —
Doyma. Madrid, Espana. 1990. pp. 17 — 31, 75 - 97.

Kron Thora, Durban Ellen. Liderazgo y administracion en enfermeria.
Interamericana. 52 edicion. México, D. F. 1983. pp. 105 — 153,

Liderazgo situacional. Disponible en www. losrecursoshumanos.com
laccesado 17 mayo 2007].

Stoner James A, Freeman Edgard R, Gilbert Daniel R Jr. Administracion.
Pearson Educacion. 62, Edicion. México, D. F. 1996. pp. 513 — 538.

Marriner Tomey Ann. Administracion y Liderazgo en Enfermeria. Mosby.
Mosby. 2000. pp. 273 — 283.

Pérez, Sosa Artemio. Supervision de los Servicios de Enfermeria en los
Tres Niveles de Atencién. Prado. 1997.

Morales Rodriguez Maria Claudia. Autonomia  Profesional vy
Profesionalizacion en Enfermeria. Desarrollo Cientif Enferm. (México) 2000;
8 (5): 136 — 138

Perez SA. Administracion de los servicios de salud en enfermeria.
1ra.ed.México: Trillas; 1992; p.47

Lujan Lopez Maria Elena L. E, Martinez Corona Maria de los Angeles L. E.
Aplicacion del CAL en la evaluacién del desempefio en enfermeras jefes de
piso. Rev Enferm IMSS 2003; 11(2): 83-86.

Pazetto Balsanelli Alexandre , Kowal Olm Cunha Isabel Cristina. Lideranca
no contexto da enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 40(1):117-22; 2006.
[accesado el 21 de Septiembre 2006] p 117 — 122.www.ee.usp.br/reeusp/

Ibarra Castafieda M. Guadalupe. Gestion del Cambio Organizacional en
Enfermeria. Desarrollo Cientif de Enferm. Vol 7 No. 7. agosto 1999.



15.

16.

17.

18.

10.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

84

Encarnacion, Jesus F. Una visita a la bruja. Rev Cubana Enfermer. [online].
Mayo-ago. 2002, vol.18, no.2 [accesado 11 Septiembre 2006], p.129-132.
Disponible en la World Wide Web: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S0864-031 92 0 02000200011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0864-0319.

Huber Diane. Liderazgo y Administracién en Enfermeria. Mc — Graw Hill /
Interamericana. México, D. F. 1999. pp. 48 — 73.

Fatima de Ribeiro Trevizan Elza, Maria Auxiliadora Os estilos de Lideranca
idealizadas pelo enfermeiros. Rev Latino-am Enfermagem 2005 janeiro-
fevereiro; 13(1):59-64. [accesado el 21 de septiembre 2006], p 62 - 64
www.eerp.usp.br/rlae

Chiavenato Adalberto. Introduccion a la Teoria General de la
Administraciéon. Mc — Graw Hill Interamericana. 72. Edicion. México, D. F.
20086. pp. 306 — 313.

Robbins, Stephen P. Comportamiento Organizacional. 10a edicion. Pearson
Educacion, México 2004. pp. 313 — 359.

Robbins, Stephen P, Coulther Mary. Administracion. 8a edicion. Pearson
Educacion, México 2005. pp. 421 — 451.

www . losrecursoshumanos.com accesado el 11 de noviembre del 2006.

Liderazgo situacional. Disponible en http:/merk2.com. Pagina 3, [accesado
7 de mayo 2007]

Godinez Cortes Carlos. Curso Basico de Liderazgo. Asesores de Procesos
Gerenciales. 2001. Material de apoyo del curso de gerencia. México, D F.
Mayo 2001. p. 1- 48.

Nicklin Wendy. Understanding the Transition from Head Nurse to Nurse
Manger. CAN MED ASSOC J. 1993. 148 (4) Online. Disponible en
http://bmn.sld.cu/secimed/msrc/secimed_issue.php?PHPSESSID=71de02e
9c05¢19779b3a86b7c58535e7&lang=es&id=10648&search=18&publ=1&year
=1993&month=&volume=&number=

Robbins, Stephen P. Gestidon del Talento Humano. Mc - Graw Hill
/Interamericana, Bogota, D. C. Colombia 2002. pp. 9 - 27.

Lussier NR, Achua -C. Teorias del liderazgo por contingencia. En:
Liderazgo. 2% edicion, México, D. F. 2005. pp 138-171, Cap 5 p 141

Alves Rozendo Celia, Rivas Gomes Elizabeth Laus. Lideranca na
enfermagen brasileira: aproximando-se de sua desmitificao. Rev latino-am



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3%5.
36.

37.

38.

85

enfermagen. 6 (5).p 67 — 76. diciembre 1998. online [accesado 23 de
agosto 2006]. Disponible en www.eerp.usp.br/rlaenf..

Costa Mendes Isabel Amelia, Palucci Marziale Maria Helena. El liderazgo
de enfermeria en el cuidado de salud: orientaciones estrategicas de la OMS
para los servicios de enfermeria y pediatria. Rev Latino-am Enfermagen. 11
(4) 411-2 julio — agosto. 2003. online [accesado el 25 de agosto 2006].

Lourengo Maria Regina, Trevizan Maria Auxiliadora. Lideres da
Enfermagem Brasileira — Sua Visdo Sobre a Tematica da Lideranca e Sua
Percepcao a Respeito da Relagao Lideranca & Enfermagem. Rev Latino —
am Enfermagen Mayo 2001. vol 9 no 3 [accesado 20 septiembre 2006], p.
14 - 19. Disponible en la World Wide Web: http://scielo.sld.br/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=50864-031 92 0 0200 020 00 11 Ing=es&nrm=iso.

Telaranta, Seija. Opiniones sobre gestion y liderazgo. Enfermeria Global.
No. 1. Noviembre 2002. online [accesado 24 de octubre 2006]. Disponible
en www.um.es/eglobal/

De Assis Sim&es Ana Lucia, Favero Neide. O Desafio Da Lideranga Para O
Enfermeiro Rev Latino-am Enfermagem 2003 setembro-cutubro; 11(5):567-
73. J[accesado 20 de Septiembre 2006]. P 567 — 573. www.eerp.usp.br/rlae
nf,

Ribeiro Higa Elza de Fatima, Trevizan Maria Auxiliadora. Os estilos de
lideranga idealizados pelos enfermeiros1

Pazetto Balsanelli Alexandre, Kowal Olm Cunha Isabel Cristina. Liderancga
no contexto da enfermagem

Hernandez Sampieri Roberto. Metodologia de la investigacién. Querétaro,
Qro. Mc — Graw Hill / Interamericana. Tercera edicion. 2003. pp. 493 — 620.

http.www.issste.gob.mx. [accesado e] 18 mayo 2007].

Marriner Tomey. Patricia Benner, de principiante a experta y dominio de la
practica de enfermeria clinica. En: Teorias y Modelos de Enfermeria. 52
edicioén. Barcelona, Espafia. 2003. Cap 12 pp 165-185,

Sistema de informacion administrativa de los recursos humanos de
enfermeria. Disponible en hitp//www.salud gob.mx/unidades/cie/siarhe/.
Accesado en 30 de mayo 2007.

Sanchez, Santa Barbara Emilio. Teoria del liderazgo situacional en la
administracién local validez del modelo.Psicothema, 12, vol. 003, pp 435 —



39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

86

439, 2000 [online]. Disponible en http://redalyc. Uaemex.mx/redalyc/pdf/72
7/72712316. pdf. accsesado.

Benavides Coronado Elsa Margarita, Delgado Alonso Lucila. Analisis del
Liderazgo Situacional y la disposicién hacia las tareas en base a la
habilidad y prestancia. Memorias del VI congreso Internacional de
Ergonomia, Sociedad de Ergonomistas de México, A. C. Universidad de
Guanajuato 29 al 29 de Mayo 2004. p 180 — 190.

Urbina Laza Omayda, Soler cardenas Silvio F, Otero Ceballos Marta.
Evaluacion del desempefio del Profesional de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia. Rev Cub de Educ Med Sup 2006;20 (1) Online. Disponible en
hitp:/imww.imbiomed.com/1/1/articulos. php?method= show Detail & id
_revista= 61&id_seccion =570&id _ejemplar =3724&id _art ic u | 0 =36033.
[accesado 6 de mayo 2007]

Scotti Patricia, Diaz Francisco. Evaluacién de trabajadores en industria de
VIII Region:Salud y desempefno laboral. Boletin Cientifico. Asociacion
Chilena de seguridad. 1999. Online disponible en http:/Avww .ciencia
ytrabajo .cl /pdfs / 02 /Pagina%2050 . pdf. [accesado 6 mayo 2007].

Motivacion Laboral y Gestion de Recursos Humanos en la Teoria de
Frederick Herzberg. Gestion en el Tercer Milenio, Rev. de Investigacion de
la Fac. de Ciencias Administrativas, UNMSM (Vol. 8 N° 15 Lima, Julio
2005).version electronica.

Faguer Jean Pierre, Balazs Gabrielle, L'évaluation, une nouvelle forme de
management”, Actes de la recherche en sciences sociales, 114, septembre,
pp. 68-78. Online disponible en  http://cse.ehess fridocument
.php?id=415#toctob. [accesado 6 de mayo 2007].

Ayala Atrian Sara Silvia, Gutiérrez Lopez Maria, Pefia Salazar Norma Nelly,
Lugo Ramos Virginia, Chazarreta-Gonzalez Ma. Margarita, Castro-Duran
Francisca. Desempefio profesional de los egresados de Escuelas de
Enfermeria en Nuevo Ledn. Revista de Salud Publica y Nutricion VIl foro
Delegacional de Investigacion en salud del IMSS en Nuevo Ledn, México.
Edicion especial 2, 2003 Oniine. Disponible en http://iwww.respy
n.uanl.mx/especiales/imss-2003/resimenes/9.htm. [accesado el 6 de Mayo
2007).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. [oniine] Disponible en http:/Mmwwgob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rl
gsmis.htlm. accesado en 30 de junio 20086.



B7

46. Scarborough, J.B. (1996). Numerical Mathematical Analysis. Baltimore: The
Johns Hopkins Press.

BIBLIOGRAFiA CONSULTADA

Diagnéstico Organizacional del Instituto Nacional de Pediatria, Alumnos de la
Maestria en Administracion de la Atencion de Enfermeria, Febrero 2006.

Instituto Nacional de Pediatria. Agenda estadistica 2005. online [accesado 20 de
septiembre 2006] disponible en http//www.pediatria.go b.mx.agenda.pdf.

Marriner Tomey Ann. Gestion y Direccion en Enfermeria. Mosby. Mosby. 2000.
pp. 146 — 175.

Leader  Behavior Description Questionnarie (LBDQ). www fisher
collegeobusiness.org.

Goleman D. Inteligencia Emocional, por qué es mas importante que el cociente
intelectuai. Editorial Vergara. 412, Edicion. México, D. F. 2005. p 180 — 182.

Santos SR, Moreira RC. The nurse’s leadership: challenges of the practice.
Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN — ISSN 16876 — 4285)[online] 2004
December 3 (3). Aviable in: www. uff. br/inepae/objn30 3santossetal htam.

Clima Organizacional en el Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria.
Disponible en www.enfermeriajw.cl//http.//nav.to/climacrganizacionalffw@m.cl,m
[accesado el 13/08/2006].

Garcia Bafon Ana Ma, Sainz Otero Ana, Botella Rodriguez Manuel. Enfermeria
vista desde el género. Index Enferm. {online]. 2004. vol.13. No. 46 [accesado 14
de octubre 2006]. P. 45—48. Disponible en la www. http://scielo.isciii.es /scielo.
Php?script=sciarttex8&pid=51132-129620004000200009&Ing=es&nrm=isol/SSN
1132 — 1296,

Administracion y  liderazgo. Disponible en:  http://html.Rincondelvago
.com/administracion-y-tipos-de-liderazgo.html. [Accesado 12 mayo 2007].

Todazo Rosalba, Abramo Lais, Godoy Lorena. Desemperio laboral de hombres
y mujeres opinan los empresarios1. Centro de Estudios de la Mujer (CEM).
Disponible en: http://www.cem.Cl/pdf/desempenlaboral.pd f.[accesado 6 de mayo
2007)



88

Dawson Saunders Beth. Bioestadistica médica. tr. de German Arias Rebatet,
Victor Angel de la Garza Estrada. El manual moderno. 42 ed. 2005. Mexico. pp.
21— 144,

Del Rio Koerber Adriana.Cuadernillo de redaccion utilizado en la materia de
redaccion de articulo de la Maestria de Administracion de la Atencion de
Enfermeria. Julio — Agosto 2007.

Disponible en www.eerp.usp.br/rlaenf.

Morales Rodriguez Maria Claudia. Autonomia Profesional y Profesionalizacion
en Enfermeria. Desarrollo Cientif Enferm. (México) 2000; 8 (5): 136 — 139.



13.- ANEXOS.

89



90

ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA AUTOPERCEPCION DEL
ESTILO DE LIDERAZGO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Lugar y fecha

Por medio de |la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“ESTILOS DE LIDERAZGO Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE UNA INSTITUCION
DE SEGUNDO NIVEL”.

En el cual el objetivo principal es: Comparar la autopercepcién del personal de
mandos medios y la percepcién del estilo de liderazgo por el personal
operativo y el desempeno del mismo en los servicios de hospitalizacion de

un Institucién de tercer nivel.

Declaro que se me han informado los posibles inconvenientes y beneficios

derivados de la participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualguier duda que le plantee acerca de los instrumentos, relacionado con

la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento

que considere conveniente, sin que elloc me afecte en mi trabajo.

Nombre y firma de la enfermera
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] Folio. __}

SENALE CON UNA ( X } SEGUN CORRESPONDA

Edad en afios cumplidos { ) Sexo Masculino () Femenino (

)

)

Puesto Categoria contratada.
1. Subjefe de enfermeras. { ) 1. Subjefe de enfermeras. { }
2. Supervisora de enfermeria. ( 2. Supervisora de enfermeria. ()
) 3. Jefedearea. { )
3. Jefedearea () 4. Jefe deseccion. { )
4. Jefe de seccion. () 5. Enfermera especialista. {
5. Enfermera especialista. { ) 6. Enfermerageneral { )
6. Enfermera general. ( )

{

Antigtiedad profesional en afios () TAntigUedad en el puesto en afios |

Estado Civil Institucién (es) donde labora
1. Soltera. { )
2. Casada. ( )
3. Viuda. { )
4. Divorciada. ( )

5.

Union Libre. { )

Grado de estudios

)

1. Maestria. ()

2. Especialidad ( especifique)

3. Llicenciatura en enfermeria. ( )
4. Enfermera general. { )

5. Cuenta con reparacion en administracion Sl ) NO ( ) Especifique
Turno. ~ | 5 Jomada acumulada nocturna. () |
1. Matutino. () Total de servicios asucargo. ()

2. Vespertino. { ) Nimero de Personas a su cargo
3. Nocturno., { )
4. Jornada acumulada diurna, { ) Cual es su linea de  mando

L
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Lea cuidadosamente la situacién qu
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e se presenta en la columna de la

izquierda y en la columna de la derecha seleccione encerrando con un

circulo la alternativa que considera ma

s adecuada a realizar.

Situacion

Alternativas

Las enfermeras no estadn respondiendo
ultimamente a su preccupacion amistosa y
obvia por su bienestar. La atencidbn que
brindan varios de elios desciende en forma
rapida.

N

2. El rendimiento de su grupo de enfermeria
esta aumentando. Usted ha estado haciendo
lo posible para asegurarse de gue todas las
enfermeras conozcan sus responsabilidades
y lo que se espera de ellas.

3. Los miembros del grupo de enfermeria no

pueden resolver un problema por si solos.
Normalmente lo han hecho. El rendimiento y
las relaciones interpersonales han sido
buenos.

4. Usted esta considerando un cambio en el
servicio. Sus subordinados tienen
excelentes antecedentes. Y ellos
comprenden la necesidad del cambio

insistir en el uso de procedimientos

uniformes y en la necesidad de cumplir las

tareas.

B. Disponerse para tratar con elios el asunio,
pero no los presione para paricipar en las
discusiones

C. Hablar con los subordinados y establezca

los objetivos

DC. No intervenir de manera intencional

A, Mantener una interaccion amistosa; continue
asegurandose de que todos conozcan sus
responsabilidades y los niveles de
rendimiento que de ellos se esperan

B. No realizar ninguna accidn determinada

C. Hacer que el grupo se sienta importante e
involucrado en los asuntos de la empresa

D. De importancia a las tareas y fechas limite

A. Trabajar con el grupo, y tratar de solucioneﬁ
los problemas en conjunto

B. Dejar que el grupo lo resuelva solo

C. Actuar firmemente para corregir y dirigir la
situacién.

D. Animar al grupo para que trabaje en el
problema y solo apoye sus esfuerzos

A Permitir que el grupo se involucre en el
cambio; no sea autoritario

B. Anunciar los cambios y hacer que se
cumplan bajo una supervision estrecha

C. Permitir que el grupo concrete su propia

direccion.

Incarporar las recomendaciones del grupo

dirigiendo usted mismo el cambio

A

D.

El  rendimiento en el cuidado
proporcionado  por su  grupo de
enfermeria ha disminuide mucho en los
altimos meses. Los miembros no se
preocupan por lograr los objetivos. Han
necesitado que se les recuerde con
apremio que cumplan con sus tareas. La

redefinicion  de los papeles vy
responsabilidades ha ayudado en el
pasado.

A. Permitir que el grupo formule su propia
direccion.
B. Incorporar la solucion y las

recomendaciones, vigilando de cerca el
alcance de los objetivos.

C. Redefinir los papeles y responsabilidades y
supervisar en forma estricta.

D. Permitir que el grupo se involucre en la
determinacion de los papeles vy
responsabilidades, pero no ser autaritario.
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Usted pasa a ocupar un puesto de
mando en un servicio muy eficiente. El
encargado anterior controlaba
estrictamente la situacion. Usted quiere
mantener la calidad en el cuidado, pero
desea suavizar el ambiente

I

A. Hacer que el grupo se sienta importante

e involucrado en los asuntos

B. Vigilar muy de cerca las tareas y fechas
limite

C. No intervenir de manera intencional

D. Hacer que el grupo se involucre en la
toma de decisiones, pero vigilar que se
alcancen los objetivos

Usted esta considerando un cambio
radical en la estructura organizativa del
servicio. Los miembros del grupoc de
enfermeria han hecho sugerencias
sobre el cambic necesitadc. El equipo
ha sido productivo y ha demostrado
flexibilidad y cooperacién.

8. El rendimiento del equipo de enfermeria
es safisfactoric y sus relaciones
interpersonales buenas. Usted se siente
inseguro en la direccién del grupo.

9. Su superior lo ha nombrado jefe de un
servicio que se muestra lento y algo
apatico, ademas no sabe con claridad
cuales son sus metas. La asistencia a
las  sesiones ha sido  escasa.
Potencialmente  tienen el talento
necesario para todas las tareas.

0. Habitualmente las enfermeras a su
cargo han sido capaces de aceptar
responsabilidades, pero ahora no estan
respondiendo a la reciente redefinicion
de niveles de calidad.

HL*__

A. Definir el cambio y supervisarlo en forma
estricta.

B. Participar con el grupo para determinar

el cambio, pero dejar que los miembros

lo organicen.

Mostrarse deseoso de hacer los

cambios en las formas recomendadas,

pero mantener el control.

D. Evitar una confrontacion y dejar las
cosas como estan.

A. Dejar al grupe solo.

B. Discutir la situacion e iniciar los cambios

necesarios.

A. Tomar medidas para dirigir a los
subordinados para que trabajen de
manera adecuada.

B. Mostrar que respalda al grupo en la
discusiéon de la situacidn, no sea
autoritario.

A. Dejar que el grupo busque solo las
soluciones a sus problemas.

C.

B. Incorporar a la solucion las
recomendaciones del grupo, pero
cercibrese que se alcancen los
objetivos.

C. Redefinir los niveles de calidad vy

supervise cuidadosamente.

D. Permitir gue el grupo intervenga en la
filacion de metas, de comun acuerdo
con usted.

A Permitir que el grupo se involucre en la
redefinicién de los niveles de calidad,
pero no tomar el control.

B. Redefinir los niveles de calidad vy
supervisar cuidadosamente.

C. Evitar la confrontacién y no intervenir.

D. Incorporar a la  solucion las
recomendaciones del grupo, cerciorarse
que se alcancen los niveles de calidad.

I

L




105

ANEXO 4. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL
DESEMPENO POR PARTE DE LOS MANDOS MEDIOS.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“ESTILOS DE LIDERAZGO Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE UNA INSTITUCION
DE SEGUNDO NIVEL".

En el cual el objetivo principal es: Comparar la autopercepcion del personal de
mandos medios y la percepcion del estilo de liderazgo por el personal
operativo y el desemperio del mismo en los servicios de hospitalizacion de

un Institucion de segundo nivel.

Declaro que se me han informado los posibles inconvenientes y beneficios

derivados de la participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los instrumentos, relacionado con

la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento

que considere conveniente, sin que ello me afecte en mi trabajo.

Nombre y firma de la enfermera.
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Se le ha ascendido a un nuevo cargo. El
jefe anterior casi no se ocupaba de los
asuntos del grupo que ha manejado
adecuadamente sus tareas. Las
interrelaciones son buenas.

Tomar medidas para dirigir a los
subordinados para que trabajen de
manera bien definida.

Hacer que los subordinados se
involucren en la toma de decisiones y
reforzar las buenas contribuciones.
Discutir con el grupo el rendimiento
previo y luego examine ta necesidad de
nuevas actividades.

Dejar solo al grupo.

12.

Informacion reciente indica que existen
aigunas dificultades internas entre las
enfermeras. El grupc tiene un récord
sobresaliente en sus logros. Las
enfermeras han trabajado en armonia
durante el ultimo afo. Todas estan bien
capacitados para el trabajo.

Comunicar su  solucion a  los
subordinados y examinar con ellos la
necesidad de nuevas practicas.

Permitir que los miembros del grupo
solucionen sus problemas.

Actuar rapida y firmemente para corregir
y dirigir.
Participar en
problemas
subordinados

la discusidon de los
respaldando a los
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL ESTILO
DE LIDERAZGO POR PARTE DE LOS OPERATIVOS.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“ESTILOS DE LIDERAZGO Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE UNA INSTITUCION
DE SEGUNDO NIVEL”,

En el cual el objetivo principal es: Comparar la autopercepcion del personal de
mandos medios y la percepcion del estilo de liderazgo por el personal
operativo y el desempeno del mismo en los servicios de hospitalizacién de

un Institucion de tercer nivel.

Declaro que se me han informado los posibles inconvenientes y beneficios

derivados de la participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los instrumentos, relacionado con

la investigacién.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento

que considere conveniente, sin que ello me afecte en mi trabajo.

Nombre y firma de la enfermera




LFoIio.

SENALE CON UNA { X ) SEGUN CORRESPONDA

Edad en afios cumplidos ()

Puesto

Subjefe de enfermeras. ()
Supervisora de enfermeria.
Jefededrea. { )

Jefe de seccion. { )
Enfermera especialista. { )

Enfermera general. { )

)

Sexo Masculino{ ) Femenino{ )

Categoria contratada.

Subjefe de enfermeras. { )
Supervisora de enfermeria. ()
Jefede drea. ()

Jefe de seccidn. { )
Enfermera especialista. ()

Enfermera general. { )

Antigliedad profesional en aflos (
Estado Civil

Soltera. [ )
Casada. { )
Viuda. ()
Divorciada. ()
Unién Libre. ()

)

Antiglledad en el puesto en afios { )

Institucion (es) donde labora

Grado de estudios

Maestria. { )

Especialidad { especifique)

Licenciatura en enfermeria. (

Enfermera general. { )

Cuenta con reparacién en administracion

)

St ( by NO { ) Especifigue

Turno.

Matutino. { )

Vespertino. ()

Nocturno. { )

Jornada acumulada diurna. (

Jornada acumulada nocturna. (

)

)

Total de servicios a sucarge. { )

Numero de Personas a &su cargo

Cual es su linea de mando

|
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Lea cuidadosamente la situacion que se presenta en la columna de la izquierda y en la columna
de la derecha seleccione encerrando con un circulo 1a alternativa que Usted considera realizaria

su jefe inmediato (Supervisora o Jefe de seccién}.

_————

Situacion

Alternativas

[13. Las enfermeras no estan respondiendo
ultimamente a la preocupacion amistosa
y obvia por su bienestar.
La atencion que brindan varios de ellos
desciende en forma rapida.

Su jefe inmediato superior: j

A. Insistiria en el uso de procedimientos
uniformes y en la necesidad de cumplir
las tareas.

B. Se dispondria para tratar con ellos el
asunto, pero sin presionarlos para
participar en las discusiones

C. Habiaria con los subordinados vy
estableceria los objetivos

D. No intervendria de manera intencional

14. El rendimiento del grupo de enfermeria
esta aumentando. Se ha estado
haciendo lo posible para asegurarse de
gque todas las enfermeras conozcan sus
responsabilidades y lo que se espera de
ellas.

Su jefe inmediato (supervisora o jefe de

seccion):

A. Mantendria una interaccién amistosa;
continuaria asegurandose de que todos
conozcan sus responsabilidades y los
niveles de rendimiento que se esperan
de ellos

B. No realizaria
determinada

C. Haria que el grupo se sintiera importante

ninguna accion

e involucrado en los asuntos de la
empresa

D. Daria importancia a las tareas y fechas
limite

.Los miembros del grupo de enfermeria
no pueden resolver un problema por si
solos. Normalmente lo han hecho.

El rendimiento y las relaciones
interpersonaies han sido buenos.

Su supervisor o jefe de seccién:

A. Trabajaria con el grupo, y trataria de
solucionar los problemas en conjunto

B. Dejaria que el grupo lo resuelva solo

C. Actuaria firmemente para corregir y dirigir
la situacion.

D. Animaria al grupo para que trabaje en el
problema y solo apoyaria sus esfuerzoes

| 16. Se esta considerando un cambio en el
servicio. Los subordinados tienen
excelentes  antecedentes. Y  elios

comprenden |a necesidad del cambio

Su jefe inmediato superior:

A. Permitiria que el grupo se involucre en el
cambio; no seria autoritario

B. Anunciaria los cambios y haria que se
cumplan bajo una supervision estrecha

C. Permitiria que el grupo concrete su propia
direccién.

D. Incorporaria las recomendaciones de!
grupo dirigiendo el mismo el cambio




17.El  rendimientoc en el cuidado
proporcionado del grupo de enfermeria
ha disminuidc mucho en los ultimos
meses.

Los miembros no se preocupan por
fograr los objetivos. Se ha necesitado que
se les recuerde con apremio que cumplan
con sus tareas.

La redefiniciéon de los papeles y
responsabilidades ha ayudade en el
pasado.

18. Una nueva persona pasa a ocupar un
puesto de mando en el servicio que es
muy eficiente. El encargado anterior
controlaba estrictamente la situacion.

El nuevo encargado quiere mantener la
calidad en el cuidado, pero desea suavizar
el ambiente

Su supervisor o jefe de seccion:

58

A. Permitiria que el grupo formule su propia
direccién.

B. Incorporaria la solucidn ¥ las
recomendaciones, vigitando de cerca el
alcance de los objetivos.

C. Redefiniria los papeles y
responsabilidades y supervisar en forma
estricta.

D. Permitiria que el grupo se involucre en la
determinacion de los papeles vy
responsabilidades, pero no es autoritario.

Su encargado (jefe o supervisora):

A. Haria que el grupo se sienta importante
e involucrado en los asuntos

B. Vigilaria muy de cerca las tareas y
fechas limite

C. No intervendria de manera intencional

D. Haria que el grupo se Involucre en la
toma de decisiones, perc vigilar que se

19. Se esta considerando un cambio radical
en la estructura organizativa del servicio.
Los miembros del grupo de enfermeria

han hecho sugerencias sobre el cambio

necesitado.
El equipo ha sido productivo y ha
demostrado flexibilidad y cooperacion.

alcancen los objetivos W

Su jefe inmediato (supervisora o jefe de

seccion)

A. Definiria el cambio y lo supervisaria en
forma estricta.

B. Participaria con el grupo para

determinar el cambio, pero dejaria que

los miembros lo organicen.

Se mostraria deseoso de hacer los

cambios en las formas recomendadas,

pero mantendria el centrol.

Evitaria una confrontacién y dejaria las

€osas como estan.

20. El rendimiento del equipo de enfermeria
es satisfactorio y sus relacicnes
interperscnales buenas.

Su jefe inmediato se siente inseguro en
la direccién del grupo.

Su jefe inmediato superior:

A. Dejaria al grupo solo.

B. Discutiria la situacién e iniciaria los

cambios necesarios.

C. Tomaria medidas para dirigir a los
subordinados para que trabajen de
manera adecuada.

Mostraria que respalda al grupo en
la discusién de la situacion; no seria
autoritario.
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21. Han nombrado a un nuevo jefe en un
sefvicio que se muestra lento y algo
apatico, ademas no sabe con claridad

Su supervisor o jefe de seccion:
A. Dejaria que el grupo busque solo las
soluciones a sus problemas.

servicio han sido capaces de aceptar
responsabilidades, pero ahora no estan
respondiendo a la reciente redefinicion
de niveles de calidad.

cuales son sus metas. B. Incorperaria a la solucién las

La asistencia a las sesiones ha sido recomendaciones del grupo, pero se
escasa. Potencialmente tienen el cercioraria que se alcancen los
talento necesario para todas las tareas. objetivos.

C. Redefiniria los niveles de calidad y
los supervisaria cuidadosamente.,

D. Permitiria que el grupo intervenga en
la fijacion de metas, de comun
acuerdo con el jefe inmediato.

22. Habitualmente las enfermeras del|Su encargado (jefe de seccion o]

supervisora)
A. Permitiria que el grupo se involucre
en la redefinicidén de los niveles de
calidad, pero no tomaria el control.

B. Redefiniria los niveles de calidad vy
los supervisaria cuidadosamente.

C. Evitaria la confrontacibn y no
intervendria.

D. Incorporaria a la solucidén las
recomendaciones del grupo, se
cercioraria que se alcancen [0s

niveles de calidad.

23. Tiene un nuevo jefe. El jefe anterior casi
no se ocupaba de los asuntos del grupo
que ha manejado adecuadamente sus
tareas.

Las interrelaciones son buenas.

Su jefe inmediato superior:

A. Tomaria medidas para dirigir a los
subordinados para que trabajen de
manera bien definida.

Haria que los subordinados se
involucren en la toma de decisiones
y reforzaria las buenas
contribuciones.

Discutiria con el grupo el rendimiento
previo y luego examinaria la
necesidad de nuevas actividades.

D. Dejaria solo al grupo.

C.

24 La informacion reciente indica que
existen algunas dificultades internas
entre las enfermeras.
El grupo tiene un récord sobresaliente
en sus logros.

Las enfermeras han frabajado en
armonia durante el Gltimo afo.

Todas estéan bien capacitadas para el
[ trabajo.

Comunicarfa su solucion a los subordinados
y examinaria con ellos la necesidad de
nuevas practicas.

Permitiria gue los miembros del
solucionen sus problemas.

Actuaria rapida y firmemente para cofregir y
dirigir.

Participaria en la discusidn de los problemas
respaldando a los subordinados

grupo

L
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ANEXO 3. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA AUTOPERCEPCION DEL
DESEMPENO.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“ESTILOS DE LIDERAZGO Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE UNA INSTITUCION
DE SEGUNDO NIVEL”,

En el cual el objetivo principal es: Comparar fa autopercepcion del personal de
mandos medios y la percepcion del estilo de liderazgo por el personal
operativo y el desempeno del mismo en los servicios de hospitalizacion de

un Institucién de segundo nivel.

Declaro que se me han informado los posibles inconvenientes y beneficios

derivados de la participacién en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los instrumentos, relacionado con

la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento

que considere conveniente, sin que ello me afecte en mi trabajo.

Nombre y firma de la enfermera.
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indicacion: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y conteste
sefalando con una (X) segln corresponda.

)

Fecha de nacimiento (

)

Sexo Mascuiino () Femenino (

Puesto que desempena actualmente.
Subjefe de enfermeras. { )
Supervisora de enfermeria. { )
Jefede area. { )

Jefe de seccion. ()

Categoria contratada.
Subjefe de enfermeras. { )
Supervisora de enfermeria. {
Jefede area. { )
Jefe de seccion, ()

)

)

Enfermera especialista. (
Enfermera general. ()

Enfermera especialista. { )

Enfermera general. ()

Antigiedad profesional en aflos ()

Estado Civil
Soltera. {
Casada. { )

)

Antigliedad en el puesto en afios ()

Otra Institucion (es) donde labora

Viuda. ()
Divorciada. ( )
Unién Libre. { )

Grado de estudios
Maestria. { )
Especialidad ( especifique)

N

)

Licenciatura en enfermeria. (
Enfermera general. { )
Técnica en enfermeria. { )
Auxiliar de enfermeria. { )

Turno.
Matutino. (
Vespertino. ()

Nocturno. ()

Jornada acumulada diurna. (
Jornada acumulada nocturna. (
Otro (

)

)
)
)

)

Total de servicios a su cargo. (
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INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes aseveraciones y como censidera
su desempefo profesional en el puesto de trabajo de acuerdc a la escala, por
favor marque con una (X) solo una de las opcion de las columnas.

CALIFICACION

]
PREGUNTA Siempre Casi | Normalme A veces Casi
siempre nte nunca

-

la realizacion de procedimientos.

1 | Sigo los estandares marcados paﬂ 5 4 5 9 Ty ]

Mi experiencia y conocimienios me
sirven como fundamento para
2 |tomar decisicnes administrativas 5 4 3 2 1
independientemente de mi jefe
inmediato.

3 ) Cuando me enfrento a situaciones
complejas no cuento con el apoyo 1 2 3 4 5
de mi jefe inmediato.

4 | El actuar de mi jefe inmediato ante
los problemas interpersonales es 1 2 3 4 5
equitativo.

5 | En base a mis conocimientos hago B
sugerencias para mejorar las 1 2 3 4 5
formas de trabajo en el servicio.

6 | Paricipo en la educacion informal
) . 5 4 3 2 1
del equipo de trabajo. L

7 [La novacion es fomentada para | o |, [ 3 2 1

ponerla en practica en el servicio.

Mis conocimientos son importantes
en la toma de decisiones 1 2 3 4 5
8 | administrativas del servicio.

9 | No actud de manera individual en
la resclucion de conflictos de 1 2 3 4 5
enfermeria

Cuento con el apoyo de mi jefe B N

inmediato en el manejo de los 5 4 3 2 1
10 | conflictos que se presentan.

Debido a mis conocimientos |
participo  activamente en la 5 4 3
11 | elaboracién de manuales
administrativos.
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12 [La comunicacion  con  mis B
superiores la considerc  poco 2 3 4
eficiente.

13 | E! conocimiento que tengo sobre ﬁ
las normas oficiales ayuda a 4 3 2
fundamentar mis comentarios y son
puestos en practica.

L i S

14 | Considero gue ia comunicacion de
mi jefe inmediato y comparieros es 4 3 2
amable.

| N —

15 | La coordinacion con otros servicios
o departamentos es realizada de 4 3 2
manera eficiente. _v_l

] _ _ I
16 | Me veo involucrada con frecuencia
) : . 2 3 4
en situaciones de conflicto.
17 [ Mi conducta profesional en el T,
; . 4 3 2
trabajo la considero responsable.
|
Participo en  programas de
incrementar el conocimiento  y 4 3 2

18 | aprendizaje.

19 | Conazco mis derechos 2 3 4 |
contractuales.

20 | Considero que el trabajo en mi
servicio es rutinario y poco 2 3 4
innovador.

21 | Me considero comprometido para 1 4 3 2
trabajar en equipo.

22 | Cuando recibo criticas sobre mi
trabajo las considero de manera 2 3 4
personal,

23 | Mi independencia en la toma de
decisiones no es apoyada por mi 4 3 2
jefe inmediato.

Los directivos no toman en cuenta |
mis sugerencias para resolver 2 3 4
24 | problemas cotidianos. "
La capacidad para frabajar con las
demas personas no es fomentada 2 3 4
25 | por nuestros jefes. L L
| ] i
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26 | Utilizo mis. conoqmentps tedricas 5 4 2 1
en el manegjo de mis pacientes.
27 | El conocimiento que tengo sobre el
trabajo eficaz es considerado vy 5 4 2 1
reconocido.
28 | Considero que mi trabajo es 5 4 2 1
creativo e innovador.
El conocimientoc que tengo es - o
importante en la inncvacién para el 5 4 2 1
29 | manejo de pacientes.
30 [ Participo en la toma de decisiones 1
en el servicio. 5 4 2 1
[ L ]
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Indicacion: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y conteste
sefialando con una (X) segln corresponda.

)

Fecha de nacimiento {

)

Sexo Masculino ( ) Femenino (

Puesto que desempefia actualmente.
Subjefe de enfermeras. { )
Supervisora de enfermeria. ()
Jefede area. ()

Jefe de seccion. ()
Enfermera especialista. { )

Enfermerageneral. () |

Antigliedad profesional en afios ()

Estado Civil
Soltera. {
Casada. ( )
Viuda. ( )
Divorciada. ( )

)

Categoria contratada.
Subjefe de enfermeras. ()
Supervisora de enfermeria. (
Jefe de area. ( )
Jefe de seccion. ()
Enfermera especialista. (
Enfermera general. ()

Antigliedad en el puesto en afios ()

Otra Institucion (es) donde labora

)

)

Unién Libre. ()

Grado de estudios
Maestria. { )
Especialidad { especifique)

)

Licenciatura en enfermeria. (
Enfermera general. { )
Técnica en enfermeria. ()
Auxiliar de enfermeria. { )

Turno.
Matutino. (
Vespertino. ()

Nocturno. ()

Jornada acumulada diurna. (
Jornada acumulada nocturna. (
Otro

)

)
)

—_—

Total de servicios a sucargo. ()

.-
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INSTRUCCIONES.

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes aseveraciones y califique como considera el
desempefio profesional de 1a enfermera en el puesto de trabajo de acuerdo a la escala, por favor

margue con una (X) solo una de las opcion de las columnas.

| 1 CALIFICACION

menudo nunca

PREGUNTA Siemprﬂ Muy a OrdinariamenteT Casi F Nunca

|

1 | La enfermera sigue los estandares
marcados para la realizacion de
procedimientos. |
La experiencia y conocimientos de
la enfermera le sirven como
2 | fundamento para tomar decisiones 5 4 3 2 1
administrativas
independientemente de su jefe
inmediato. [
3 | Cuando se enfrenta a situaciones —)

complejas no cuenta con el apoyo

de jefe inmediato. [
4 | El actuar del jefe inmediato ante
los problemas interpersonales es
| | equitativo.
5 | En base a los conocimientos hace
sugerencias para mejorar las
formas de trabajo en el servicio.
6 | Participa en la educacion informal 5 | 4 3 2 j 1
del equipo de trabajo.
7 | La innovacién es fomentada para 5 4 3 | 2 1

poneria en practica en el servicio. J
Los conocimientos que posee la IR

enfermera son importantes en la 1 2 3 4 5
8 | toma de decisiones administrativas
del servicio.
9 | La enfermera no actla de manera
individual en la resolucién de
conflictos de enfermeria
La enfermera cuenta con el apoyo |
del jefe inmediato en el manejo de
los conflictos que se presentan.

L L | |

10
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Debido a sus conocimientosﬁla_|
enfermera participa activamente
en la elaboracion de manuales
administrativos.

108

12

La comunicacién de la enfermera
con sus superiores es considerada
poco eficiente.

13

El conocimiento que tiene Ia
enfermera sobre las normas
oficiales ayuda a fundamentar los
comentarios y son puestos en
practica.

14

15

La comunicacion de la enfermera
con su jefe inmediato v
companeros es amable,

La coordinacion de la enfermera
con otros servicios 0
departamentos es realizada de
manera eficiente.

16

La enfermera se ve involucrada con
frecuencia en situaciones de
conflicto.

17

La conducta profesional de 1la
enfermera en el trabajo es
considerada de manera
responsable.

18

La  enfermera  participa en
programas para incrementar el
conocimiento y aprendizaje en el
servicio,

19

La enfermera conoce sus derechos
contractuales.

20

la enfermera cree que e! trabajo
en su servicio es rutinario y poco
innovador.

21

la enfermera se considera—[
comprometida para el trabajo en
equipo.

22

Cuando recibe criticas sobre su
trabajo la enfermera las considera
de manera personal.
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23 | Mi independencia en la toma de

decisiones por parte de Ia 5 3 2 1

enfermera no es apoyada por el

jefe inmediato.

Los directivos no toman en cuenta

las sugerencias de la enfermera

para resolver problemas

cotidianos.

)‘_‘__1

La capacidad de la enfermera para

trabajar con las demas personas no 1 3 4 5
25 | es fomentada por los jefes.
r2—(-3_‘ La enfermera utiliza los

conocimientos tedricos en el 5 3 2 1

manejo de los pacientes. L
27 | El preparacidon que tiene Ia e

enfermera sobre el trabajo eficaz 5 3 2 1

es considerado y reconocido.

|

(TB La enfermera considera gque su 5 | 3 2 1

trabajo es creativo e innovador.

El conocimiento que tiene la B

enfermera es importante en la
26 | . ‘s , 5 3 2 1

innovaciéon para el manejo de

pacientes. |
30 | La enfermera participa en la toma 5 3 2 1 .

de decisiones en el servicio.

L i L
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El autor (o los autores) concede (n) permiso para reproducir total o
parcialmente y por cualquier medio la tesis titulada “Estilos de Liderazgo y
desempefio en servicios de hospitalizacién” para propositos de consulta
academica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor gue
confiere la ley, cuando por cualguier otro motivo diferente al que se senala lo

gque conduzca a su reproduccion parcial o total.

L. E. Edmundo Godinez Garcia.

San Luis Potosi, S. L. P. 19 de Abril 2008.
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