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RESUMEN

El proposito del estudio fue identificar la asociacion que existe entre los estilos de

liderazgo de enfermeria del nivel operativo y su satisfaccién laboral, en un Hospital
gubernamental de San Luis Potosi, para eilo se realizé un estudio de nivel ll, tipo
descriptivo, transversal y de asociacién entre los estilos de liderazgo y la satisfaccion
laboral, con 103 enfermeras del Hospital Materno Infantil “Dr. Albertc Lopez Hermosa”, con
una muestra no probabilistica por conveniencia.
El instrumento utilizado fue "Estilos de L. Y satisfaccion L. de las enfermeras del Hospital
Materno Infantil “Dr Alberto Lépez Hermosa®, elaborado ex profeso por |la investigadora, y
consta de 73 items derivados de 31 indicadores, los 10 primeros relacionados con las
variables antecedentes; 6 valoran la vanable independiente estilos de liderazgo y son:
autoridad, poder, comunicacién, toma de decisiones, responsabilidad y motivacion,
mientras que para valorar la variable dependiente satisfaccion laboral se incluyeron 15
indicadores, de los cuales 9 valoran las actitudes relacionadas con el contexto del trabajo:
politicas y administracion, condiciones laborales, nivel social, relaciones interpersonales,
sueldo, seguridad en el trabajo, supervision técnica, vida personal; y 6 valoran las actitudes
relacionadas con el trabajo mismo: posibilidad de desarrollo, promocion en el trabajo,
realizacion, reconocimiento, responsabilidad y el trabajo en si.

Los datos se analizaron a través de los estadisticos de frecuencias absolutas y
relativas, para la prueba de hipotesis se utilizé la X?, con un nivel de significancia de 0.05,
mientras que para determinar la relacion entre las variables se utilizo la correlacion lineal
de Pearson r y correlacion de Spearman.

Los resuttados arrojaron que la mayor proporcidon de las enfermeras ejerce ef estilo
de liderazgo democratico en un 68%, y de éste, la responsabilidad y Ia toma de decisiones,
en menor proporcidén el estilo laissez faire 32%, no encontrando el estilo autocratico; el
74.0% de las enfermeras se sienten satisfechas, el 24.0% indiferentes y 0% insatisfechas:;
la mayoria de las enfermeras se encontré en la satisfacciéon intrinseca, y de ésta se sienten
satisfechas, con la posibilidad de desarrollo (97.1%), con la responsabilidad el 90.8% y con
el trabajo en si el 88.9%; con la satisfaccion extrinseca se encontré6 un 90.8% de
enfermeras satisfechas, con la vida personal un 87.8% y con las condiciones laborales un
70.1%, de forma contraria se sienten insatisfechas un 59.8% con el sueldo, y con la
seguridad en el trabajo (59.2%). En la prueba de hipétesis se encontré, X* = 0.890 a 1
grado de libertad y P= 0.765 (NS), lo que demuestra que no existe asociacion entre |las dos
variables, confirmado con la prueba de correlacion de Pearson, obteniendo un valor de
0.0858 y P=0.200 (NS); en la prueba de correlacion de Spearman 0.0259 y P= 0.802 (NS).
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l. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

La enfermeria, a través del tiempo ha evolucionado de manera constante en su
formacion y en el cuidado que proporciona; y que inicia con el cuidado de los enfermos en
casa hasta la actualidad en que se forman profesionales con nivel de post grado, con la
finalidad de responder a las politicas de salud que exigen profesionales con pensamiento
critico y reflexivo, con capacidad de incursionar en los diversos ambitos, donde se requiere
una atencion de calidad fundamentada; con ingerencia en Ja toma de decisiones que exigen
los diversos niveles jerarquicos, y ejercer un estilo de liderazgo con una visiéon amplia de
certidumbre hacia el futuro, con habilidades técnicas, humanas y conceptuales para
anticiparse a las necesidades de sus seguidores y obtener un alto grado de satisfaccion por

la actuacién protagbnica; ademas de actuar como fuente formadora de nuevos lideres.

Lo anterior hace imprescindible que la enfermera actue como lider en todos los
niveles y principalmente en aquellas que proporcionan la atencién directa al paciente,
aplicando un estilo de liderazgo de tal manera que logre su propia satisfaccion y de quienes
se encuentran a su alrededor, como son sus compafieros, subordinados, el paciente y sus

familiares.

El lider de enfermeria debe considerar de manera sobresaliente la motivacion a sus
seguidores, puesto que en la medida que sepa motivarlos lograra reafirmar o cambiar su
conducta, con mayor cooperacion y rendimiento en sus actividades, para que estas sean de
calidad técnica y humana, lo que se considera un compromiso de los trabajadores de la
salud y enfrentar las situaciones que se presentan debido a los cambios en la piramide
poblacional, la presencia de enfermedades propias de la pobreza, de |a transicion
epidemiologica, y de los grupos mas vulnerables; para lo que se requiere de personal
competente, responsable y comprometido con la institucidn y os usuarios de fos servicios de

salud.

En este proceso, el liderazgo en enfermeria se requiere para el ejercicio de su
funcién, donde su accién fundamental es la interaccion con el usuario en las acciones del
cuidado o relacion terapéutica, donde la enfermera del nivel operativo como lider en la

interaccion simultanea de colaboracién hace grupo con dos tipos de seguidores: el usuario



de los servicios de salud y sus familiares que son el nuclec central de la institucion, y con

otros miembros del equipo institucional, para el logro de la salud.

En diferentes circunstancias por la situacion de salud - enfermedad del individuo,
depender3 el estilo que ella ejerza con los trabajadores para ef logro del objetivo, ejerciendo
dicho liderazgo con el equipo multidisciplinario de salud que se integra por las mismas
enfermeras del servicio o de otros; o bien con su jefe inmediato u otras autoridades de
enfermeria; mas aun con el médico o el personal de otros servicios de apoyo para lograr la
atencion integral de salud que se ofrece, durante las 24 horas del dia, los 365 dias del ano,
por el bien del paciente y para lograr una continuidad durante la atencién; donde existen

situaciones de incertidumbre por lo que la enfermera tiene que tomar |a iniciativa y conducir,

0 en otras en que se tiene que asumir el papel de proveedor.

En la aplicacién del liderazgo hacia el usuario y con el equipo multidisciptinario, en la
institucion donde se aplicd el estudio se considera al personal del nivel operativo en un
87.5% (98 enfermeras) en relacidon con el total de la poblacion de enfermeria en dicha
institucion {(112), por ello es importante analizar en que forma se da el liderazgo ya que este
transciende en el objetivo institucional del mantenimiento o la recuperacion de la salud del
usuario o la poblacién, o bien en el objetivo de la enfermera que es mejorar la calidad y
cantidad de vida del ser humano en la dimension fisica, espiritual, social e individual,
considerando que el hospital donde se aborda el estudio, actualmente cuenta con 70 camas
censables y mantiene servicios de atencion materno infantil, con especialidades médicas
como: Pediatria, gineco obstetricia, traumatologia y ortopedia y medicina interna. Pero aun
mas ya que en ultimas fechas existen enfermeras inquietas por lograr los objetivos, pero a la

vez que expresan cierta insatisfaccion en el desarrollo del area profesional.

Es importante considerar que a partir de los hallazgos del presente estudio se pueda
mejorado el liderazgo, ya que como indica Cornejo (1997), las principales capacidades de un
lider se aprenden, con lo que se logran nuevas conductas a su personalidad; reafirmado por
lo que estipula Matuzak (1990), en donde plantea que los conocimientos y caracteristicas de
la persona, tienen influencia en los demas, ejerciendo una actitud de lider, ademas de que
un liderazgo con efectividad implica apoyar, facilitar ia intervencion, el trabajo y énfasis en la

meta de todos los trabajadores, pero también mejorar la satisfaccién de las enfermeras.



Por otra parte la satisfaccion laboral de enfermeria es importante para lograr los
objetivos camunes de las organizaciones de la salud y del personal de enfermeria; de forma
contraria la insatisfacciéon del personal tendria un impacto negativo en la gerencia del
cuidado, tanto en los planes y proyectos, importantes para contribuir a las politicas que el
Plan Nacional de Salud plantea, ademas de la ejecucion y evaluacion de programas donde
en la institucion en estudio tiene comoe fin desde su inauguracion en 1963, brindar atencion
matemo infantil a la poblacion abierta, de escasos recursos economicos y carente de
servicios de seguridad social, y que finalmente es la razén de ser de las instituciones de
salud.

Retomando lo anterior es importante detectar, que estilo de liderazgo del personal
operativo es ejercido preponderantemente y como se encuentra el nivel de satisfaccién
percibido por ellas mismas que lleve a detectar la formula mas compatible para el logro de
los objetivos y con ello hacer una contribucion para un cambio positivo, con la presente
investigacién enfocada a un pequeno pero importante grupo del gremio de enfermeria en el
estado, como lo es el persanal del nivel operativo del Hospital Materno Infantil “Dr. Alberto
Lopez Hermosa®, a traves del analisis de los estilos de liderazgo percibido por ellas y la
relacion con su propia satisfaccién laboral. A partir de dichos planteamientos se identifica la

necesidad de resolver los siguientes cuestionamientos:

LExiste un estilo de liderazgo que se presente con mayor frecuencia en el personal de
enfermeria del nivel cperativo?
¢, Los estilos de liderazgo que ejercen las enfermeras del nivel operativo se asocian con el

grado de satisfaccion que ellas mismas perciben?
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Il. OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la asociacién que existe entre los estilos de liderazgo del personal de
enfermeria del nivel operativo y su satisfaccidn laboral, en un Hospital de tipc gubemamental

de ésta ciudad.

ESPECIFICOS
o] Conocer {os estilos de liderazgo del personal de enfermeria del nivel operativo.
o Precisar la existencia de un estilo de liderazgo que predomine en el personal de

enfermeria dei nivel operativo.

o Identificar los niveles de satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el nivel
operativo.
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. MARCO TEORICO.

En 1800 Robert Owen fue unc de los primeros en hacer hincapié en las necesidades
humanas de los trabajadores industriales, a partir de entonces se toma gran interés por el
comportamiento humano en el trabajo, y en afos subsecuentes se realizan diversas
investigaciones en torno al liderazgo. En 1940 y 1950 se realizaron importantes proyectos de
investigacion en numerosas instituciones, especialmente sobre liderazgo y motivacion, de
donde se concluye que el liderazgo comprende tres habilidades: capacidad para comprender
que los seres humanos tienen diferentes fuerzas motivadoras en distintos momentos y en
diversas situaciones; habilidad para inspirar, animar a los seguidores a que apliquen sus
capacidades a un proyecto; y el estilo del lider como una fuerza de actuacién para establecer

un clima propicio para motivar. Davis. {1991)

1. TEORIAS SOBRE LIDERAZGO.

Algunas teorias que surgieron a raiz de los estudios realizados son: “LA TEORIA DEL
GRAN HOMBRE” donde se dice que los lideres no nacen con todos sus rasgos personales,
excepto con sus caracteristicas. Segun Stodgill la mayoria de los llamados rasgos de
personalidad son realmente patrones de comportamiento que uno esperaria del lider. Koontz
(1979) Otro enfoque es el contingente de Fidler quien en los arios B0's encantré tres
"dimensiones criticas” de la situacion que afecta el estilo mas efectivo de un lider, y que son

poder del puesto, estructura de la tarea y la relacion lider miembro. Marriner (1996)

Ademas de los estilos, existen diversos enfoques de liderazgo, como lo es el
liderazgo de excelencia que compromete a sus seguidores a la accion, logra la satisfaccion
plena en la vida integral del individuo al ejercer con éxito su infiuencia, utilizando la
asertividad puede ser agresivo sin ofender, reconoce |a capacidad del otro, y es capaz de

exteriorizar abiertamente sus sentimientos. Cornejo. (1997)

Otro enfoque de actualidad, con respecto al liderazgo en las organizaciones es el
de Matuzak (1990), que lo define como “la habilidad de guiar a la gente hacia una buena
vision o meta que produzca un cambio en sus vidas”, el liderazgo puede encontrarse en

todos los niveles de la organizacion, tos mayores valores del lider son la visién y capacidad

para inspirara confianza; es también de vital importancia el poder de la comunicacion con

sentido para estimular a otros a comprar nuestra idea, nuestra vision.
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El liderazgo transformacional que implica la transformacién hacia la conjugacién de
los propoésitos det lider y del seguidor hasta llegar a fusionarse creando unidad, totalidad y
un propésito colectivo. Martinez. (2000)

LA TEORIA DEL COMPORTAMIENTO, consider6 a los lideres de acuerdo con tres
estilos basicos, que dependen de |a situacion. El lider autocratico es el que da ordenes y

espera el cumplimiento, es dogmatico y positivo gracias a su capacidad para retener y dar
recompensas o castigos. El democratico o participativo, consulta con sus seguidores sobre

las decisiones y acciones a realizar y fomenta su participacion, este tipo de lider oscila desde
la persona que no toma decision alguna sin la cooperacion de los subordinados, hasta el que
toma decisiones pero las consulta con elios antes de hacerlo y el tercer tipo de |ider liberal o
laissez faire, utiliza muy poco el poder, y da a los subordinados un alto nivel de
independencia o de rienda suelta en sus operaciones; dependen en gran parte de sus
subordinados para fijar sus propias metas y los medios para alcanzartas. Existen algunas
variantes en la clasificacién de los estilos como el autécrata benevolente, el que brinda

apoyo entre ofros. Koontz. (1979 y 1991)

Por su parte Lippit y White, (1968) dentro de la teorfa del comportamiento, hacen
referencia a los estilos de liderazgo autocratico, democratico y laissez faire, mismo enfoque
gue es refomado para el presente estudio. Para el analisis de dichos estilos, los autores

proponen los indicadores de poder, autoridad, responsabilidad, comunicacién, motivacion y
toma de decisiones. (Figura 1)

E! liderazgo autocratico, centraliza el poder y la toma de decisiones en si mismos,

acaparan totalmente la autoridad, sin descentraiizarla y asumen por complete la
responsabilidad, se basan en amenazas y castigos e ignoran al grupo; todo procedimiento
es determinado por el lider, no hay libertad de accién. Los procedimientos y técnicas se
establecen a medida que se desarrolla el trabajo, manteniendo inciertas y desconocidas las
futuras actividades, asi como los objetivos a ser alcanzados, los miembros del grupo son
escogidos por el llder; el lider se mantiene alejado y distante del grupo aunque sin hostilidad;
el Hider elogia y critica a los subordinados de manera estrictamente personal.



FIGURA 1
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En el liderazqo liberal (Laissez Faire), evitan el poder y |la responsabilidad, dependen

en gran medida del grupo para establecer sus propias metas y resolver sus problemas; l0s
procedimientos quedan a merced de decisiones individuates o de grupo, sin intervencion
alguna del lider, hay completa libertad de actuacion; hay total omision del lider en cuanto al
desarrolio de procedimientos y tareas; el material de trabajo es proporcionado por el lider,
que no toma parte de las discusiones sobre el trabajo; sélo informa o da aclaraciones a quien
se lo solicita; el lider no comenta nada respecto a las actividades del grupo, no elogia ni
critica, salvo cuando es preguntado, el grupo se capacita a si mismo y organiza su propia

motivacion, el lider desempefia un papel menor, referide por Koontz (1979), Davis. {1991)

En el liderazgo democratico, el lider descentraliza la autoridad, todo procedimiento es

decidido a traves de las discusiones del grupo, bajo la orientacidén y asistencia del lider; los
objetivos de los procedimientos y tareas son aclarados de antemano, el lider presenta
alternativas de eleccidn y de accion, el grupo escoge aquella que le parece mas adecuada;
escoge los companeros de trabajo; también la division del trabajo y tareas es prerrogativa del
grupo; las criticas y elogios realizados por el lider son de caracter objetivo e impersonal,
basado estrictamente en hechos y no en las personas, informa a los subaordinados sobre las
condicicnes que afectan su empleo y se les estimula a que expresen sus ideas y formuten
sugerencias, la tendencia general es hacia un usc mas amplic de practicas participativas.
Chiavenato (1996) y Davis. (1991)

Lippith y White también hacen referencia acerca de otros indicadores en el

comportamiento de varios grupos sometidos a Ios estilos mencionados; con el autocratico las

personas abren las haces de relacién hacia los lideres, los flujos de informacién se originan

casi en la cuspide, el control se consigue mediante normas fijadas por el lider o por
reglamentos intemos; en el autocratico y laissez faire; con el estilc laissez faire son los
miembros los destinatarios de la interaccion, los flujos de informacion son pobres, con el
estilo democratico la informacion discurre con fluidez en las dos direcciones, existe un
autocontrol, o el control se lleva a cabo mediante el grupo.

(http:/Awww . lafacu.com/apuntes/sociologia/esti_lide/.)

Un lider podria seleccionar principalmente de los tres estilos distintos de liderazgo
ocultos a lo largo de un proceso continuo: auteritano o autocratico, democratico v liberal de
acuerdo a Tannenbaum y Schmidt en 1958 y 1973; White y Lippith en 1968.




El liderazgo autoritario se refleja conductas principalmente directivas; las técnicas y

procedimientos estan determinados por el lider y dictados a los seguidores, las decisiones
de politica las toma el lider, los lideres autoritarios se caracterizan por dar ordenes.
El estilo democraticq implica relacion y la orientacién de una persona, el lider anima y

alienta la discusion y la toma de decisiones por lo que las politicas se discuten y deciden en
grupo, el lider comparte la responsabilidad con tos seguidores, el enfoque esta dirigido hacia
las relaciones humanas y el equipo de trabajo. La literatura comun de enfermeria enfatiza ia
importancia del trabajo en equipo dentro del area de enfermeria.

El estilo laissez faire promueve la libertad completa para el grupo o las decisiones

individuales, hay un minimo de participacién del lider, este tipo de lider puede parecer
apatico a algunas personas debido a que se basa en la no-interferencia. Huber (1999).

Por lo tanto, de los indicadores que miden los estilos esta la descentralizaciéon como
un proceso que implica tanto la delegacion selectiva de autoridad para la toma de
decisiones, como la implantacién de adecuados controles centrales. La descentralizacién se
asocia con la organizacion divisional; las decisiones mas importantes las toma una sola

persona o un pagquefio grupo coiocado en la ¢cima de la jerarquia.

La autoridad es considerada como el poder de tomar decisiones que dirigen ias
actividades de uno mismo y de otro, la toma de decisiones se define como el proceso de
elegir entre varias alternativas con base a los objetivos y a los individuos o grupos, a fin de
solucionar problemas y lograr un objetivo, desempefian un papel vital en la comunicacion,
motivacién v liderazgo, y en otros aspectos de las interacciones entre individuos, grupos vy

organizaciones.

El poder es un mecanismo mediante el cual una o mas personas influyen en otras en
determinada situacién; puede ser personal, de referencgia o carismatico, los lideres tienen la
capacidad para desarrollar seguidores, tienen un magnetismo personal, un aire de confianza
y una fe en los objetivos que atrae y retiene a los seguidores, el poder legitimo es por
posicion u oficial; el poder experto que depende de la educacién, capacitacion y la
experiencia; el poder politico deriva de |a habilidad para trabajar con las personas y sistemas
sociales, a fin de obtener su apoyo y apego; el poder coercitivo esta basado en el temory se
da cuando los seguidores no estan de acuerdo con las actitudes o directrices del lider; y
finaimente el poder por recompensa, se da cuando al seguidor se le recompensa
positivamente cuando cumple con los deseos det lider.



La motivacién son impuisos internos gque crean tensiones modificadas por las
condiciones propias, la motivacion puede ser; para el logro, por fiiacion, por competencia y
motivacién por poder; la motivacion para el logro se refiere al impulso que tienen algunas
personas para superar los retos y obstaculos a fin de alcanzar las metas; la motivaciéon por
filiacién es el impulso por relacionarse con las personas de un medio social; la motivacién
por competencia es el impulso por realizar un trabajo de gran calidad; y la motivacion por
poder es el impulso por influir en las personas y cambiar las situaciones.

La comunicaciéon es el intercambic de pensamientos y opiniones entre los
individuos, la comunicacién puede ser verbal, por medio de la palabra hablada o escrita, y no
verbal por medio de gesticulaciones, expresiones faciales, acciones y posturas al escuchar y

sentir.

Existen dos tipos de liderazgo, que son el formal, y el informal que se desprende de
la teoria de las relaciones humanas y es considerado como ‘El conjunto de relaciones
personales y sociales no establecidas ni requeridas por la organizacién formal y que surgen
espontaneamente cuando las personas se relacionan entre si.”. Chiavenato (19396)

La socializacion de los empleados en una organizacidn se observa en la formacion
de grupos formales e informales. Los grupos informales son una red de relaciones
interpersonales y sociales que surgen espontéaneamente del interior de fa estructura formal
cuando las personas se relacionan entre s/, en el presente estudio se plantea éste ultimo
enfoque en el analisis del liderazgo de la enfermera con el equipo multidisciplinario de salud

para la atencién que proporciona al paciente.

En enfermeria_el poder y el liderazgo estan inlimamente ligados, puesto que ia

habilidad de conducir a los demas con entusiasmo se encuentra determinada por el poder
ejercido por una persona sobre los demds. Sin embargo el liderazgo centrado en principios
significa el poseer un caracter honorable practicando ciertas reglas y valores de poder.
(http/www.miexamen.com)

EL LIDERAZGO EN ENFERMERIA, Cada lider en enfermeria tiene un grupo, una
organizacion y una teoria de liderazgo preferida, asi, la enfermera lider puede determinar el
comportamiento a seguir y el poder o delegacién que dard a su asistente, a su grupo u
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organizacion para el logre de los objetivos propuestos en la gerencia del cuidado, donde el
desarrollo del liderazgo de enfermeria debe tener asertividad, cautela, responsabilidad y
equidad, caracteristicas que le clarificaran quién es &l como lider al comienzo del proceso de

cuidado.

En este proceso de cuidado |a enfermera como lider tiene grupo con dos tipos de

seguidores con los que interactia permanentemente: el cliente, que es el escenario del
cuidado de enfermeria, y a quién conduce de un nivel de dependencia adoptado al inicio del
cuidado, hasta que esta listo para retomar su funcionalidad independiente; y con otros

miembros del equipo de salud que aportan el cuidado.

El lider y los miembros del equipo de salud tienen un propdsito comuan: la salud de los
usuarios, por lo que el lider debe establecer lineas de comunicacion efectivas y significativas

entre los usuarios y la organizacion de salud. Martinez (2000)

El liderazgo es uno de los factores que determinan ta sobrevivencia y el éxito de los
grupos y las organizaciones, entre estas se encuentran las instituciones de salud donde
laboran enfermeras, por lo que es importante considerar la aseveracion de Huber (1999),
acerca del contenido del liderazgo en enfermeria, este se estudia como una forma de
aumentar las destrezas para favorecer las relaciones interpersonales, y habilidades para
aplicar el proceso de solucién de problemas que se requieren en diversas situaciones para

favorecer la comprensién y el control del trabajo profesional.



]

&

lI.2. SATISFACCION LABORAL.

La satisfaccion en el trabajo, normalmente se refiere a las actitudes del trabajador,
puede verse como una actitud general o puede aplicarse especificamente a una parte del
trabajo de un individuo. La satisfaccion es dinamica debido a que las necesidades de los
empleados podrian cambiar repentinamente. La satisfaccion en el trabajo influye en la
satisfaccidén de la vida. El nivel de satisfaccién en el empleado se relaciona con variables

clave como son la edad, nivel ocupacional y el tamario de |a organizacién. Davis (1991)

Para lograr la satisfaccién de los seguidores, el lider necesita motivarlos; para
explicar la motivacion existen diversas teorias con distintos enfoques. Muchos de los
primeros autores enfatizaron en los incentivos monetarios como medios primarios para
motivar a los individuos, estos escritores actuaron bajo ia influencia de los economistas
clasicos del siglo XVIIl y XIX. En la actualidad muchos psicélogos estan de acuerdo en que,
aunque el dinero es obviamente un incentivo importante, la gente busca satisfacer otras
necesidades, tiene también un punto de vista pluralista que destaca distintas clases de

necesidades cuya satisfaccién es un factor determinante en el comportamiento.

Los psicologos coinciden generalmente en que las necesidades insatisfechas son un
punto de partida en el proceso de motivacidn, y que por lo tanto todo comportamiento es
motivado y que la gente tiene razones para hacer lo que hace y para comportarse en la

forma en que actua.

Freud fue el pnmer psicologo que supuso que la mayor parte de la conducta del
hombre ni siquiera es racional, sino influida por necesidades de las que el individuo no tiene
conciencia. Existe una gran diferencia de opiniones respecto a cuales son las necesidades

que se tienen que satisfacer y su importancia es relativa.

Entre las teorias la motivacién, se encuentran: la teoria X y Y de Douglas Mc Gregor,
la de Jerarquia de las necesidades de Abraham Maslow, con gran aceptacion. Donnelly
{1994)

Y la teoria de Alderfer llamada teoria de ERG, que afirma que hay tres grupos de
necesidades primeordiales: de existencia, de relacion y de crecimiento (Growth en inglés) De

ahi |la designacién de la teoria ERG. Davis (1991)
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El modelo de motivacion desarrollado por VROOM, amplia la obra de Maslow y
Herzberg. El tema comun del modelo de Maslow, Herzberg y Vroom, radica en que el
comportamiento esta enfocado hacia una meta; por lo tanto, el proceso de la motivacion es

la piedra angular de los tres modelos.

Como lo refiere Villa (1996), la teoria de las tres necesidades de David Mc Clelland
propone tres necesidades para entender la motivacion, que son, el logro, el poder y la
filiacién. Existen diferentes corrientes de motivacion, es necesario tenerlas presentes, ya que
en este componente tenemos a los recursos humanos, 1o que hace que el analisis se torne
mas complejo. No hay que olvidar “que no hay nada mas injusto que tratar igual a los que no
lo son”.

Otra teoria, y en la cual se fundamentd el presente trabajo fue la teoria de
FREDERICK HERZBERG, quién basd su tecria en un estudic de satisfaccién de

necesidades y en los efectos registrados; con ltos resultados obtenidos los investigadores
ltegaron a la conclusion de que la motivacion se derivaba de dos grupos de factores, |os
primeros asociados con sentimientos positivos hacia el trabajo y relacionados con el
contenido del mismo, se les denomindé motivadores, conducen casi siempre a una
satisfaccién extrema. Al segundo grupo de factores, se les llamo de higiene, no
generaban satisfaccion, simplemente evitaban la insatisfaccién, conducian a una

insatisfaccién extrema, estos factores eran externos al trabajo propiamente dicho e incluyen:

politicas de la compania y administracion, supervision, relaciones interpersonales con el
supervisor, con los companeros del mismo nivel y con los subordinados, condiciones de
trabajo y salario, vida personal, posicion social y seguridad. A esta teoria se le denomina

“Dual” de la motivacién. De higiene — motivacion. { cuadro 1)

Los factores de motivacion afectan las actitudes en el trabajo, no estan
directamente relacionadas con la insatisfaccion. Herzberg describio seis de estos factores o

necesidades que denomind factores de motivacion, satisfactores (intrinsecos), relacionados

con el trabajo en si: realizacion, reconocimiento, promocion, el trabajo en si, posibilidad de
desarrollo y responsabilidad. Hodgetts (1993), Vilia (1996).

Al referimos a la realizacion, es lo que se relaciona con las aspiraciones; el
reconocimiento, que es la accion de reconocer o admitir como cierto, referido a ta gratitud y

agradecimiento; la promocion, que consiste en la acciéon de elevar a un empleo superior; el
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trabajo en si, entendiendo el trabajo como un esfuerzo, actividad u ocupacién retribuida; la
posibilidad de desarrollo personal, es el perfeccionamiento o mejora de una actividad u
ocupacion; y finalmente la responsabilidad, que es la obligacion de responder de los actos

que otros 0 uNo Mismo ejecuta.

Algunas condiciones en el trabajo operan de tal manera que su ausencia causa la

insatisfaccién de los empleados, sin embargo la presencia de las mismas condiciones no
genera una fuerte motivacién. Herzberg llamé a estos factores de mantenimiento, ya que
eran necesarios para mantener un nivel razonable de satisfaccidn. Los factores de
mantenimiento o insatisfactores (extrinsecos) son. Politica y administracion, supervisién
técnica, relaciones interpersonales con el supervisor, con los compaferos y con los

subordinades, sueldo, segundad en el trabajo, vida personal y nivel social.

Las politicas son lineas generales de conducta que deben establecerse con el fin de
alcanzar los objetivos, constituyen una orden indirecta por medio de la cual l0s niveles
superiores de la organizacion tratan de determinar la conducta de los niveles inferiores,
permiten tomar decisiones ante determinada situacioén. La administracién se considera
como la disciplina que busca la satisfaccién de objetivos organizacionales a través del

esfuerzo humano coordinado y, contande para ellc con una estructura.

Al referimos a la supervision técnica, es importante definir a la supervision que
constituye un medio de la administracion para asegurar el éxitc en la realizacién de
actividades, conociendo previamente los objetivos de la administracidén, y la capacitacion
para emplear eficazmente las funciones administrativas y de liderazgo. Al involucrar a la
supervision técnica con el conocimiento y la habilidad con que se aplican los procedimientos

propios de un arte, ciencia u oficio.

Las relaciones interperscnales se consideran como la relacién entre personas en
donde la conducta de cada participante durante ese tiempo tiene importancia y significado

para el otro, y es aplicable a las relaciones con el supervisor, companeros y subordinados.

Por otra parte el sueldo, es la retribuciédn a un empleado a cambio de un trabajo
regular. La seguridad en el trabajo es el conjunto de conocimientos y su aplicacién para la

reduccion central y eliminacién de accidentes en el trabajo por medio de sus causas, se
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encarga igualmente de las reglas tendientes a evitar ese tipo de accidentes. Vida personal,
se refiere al modo de vivir de una persona; mientras que las condiciones laborales son las
condiciones en que se ejecuta el trabajo, como tos periodos de descanso y la rotacion de
empleos; y nivel social o estatus se refiere al rango social de una persona dentro de un
grupo de individuos que se unen en un sistema de jerarqulas de estatus donde definen su

nivel respecto a los demas en el grupo.

Desde el estudio original, Herzberg ha mencionado numerosas y diversas réplicas
que o apoyan. Estudios suhsecuentes se realizaron ¢con mujeres profesionales, entre las

que se encontraban |as enfermeras, como se puede observar en las investigaciones que se

incluyen en el apartado 1.4 de este trabajo.

Herzberg ha hecho aportaciones esenciales al pensamiento de la motivacidén en e
trabajo; ha extendido las ideas de Maslow y las ha hecho mas apiicables a la situacion

laboral, ha dirigido la atencién hacia la importancia critica de los factores del trabajo en la
motivacioén, que antes casi habian sido ignorados por los cientificos conductistas. Esta
percepcion ha conducido a un mayor interés en el enriquecimiento del trabajo, a un esfuerzo
por reestructurar los puestos y a incrementar asli la satisfaccion del trabajador; la creciente
generalizacion desde mitades de la decada de 1960, de trabajos de expansién vertical que
permitan mayor responsabilidad de los empleados en la planeacion y control de sus
actividades puede atribuirse, probablemente a los hallazgos y recomendaciones de
Herzberg. Donnelly (1994)
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1.3 MARCO CONCEPTUAL.

Los términos utilizados en el presente estudio a la luz de la revision teérica son los

siguientes:

LIDER es la persona que tiene influencia sobre los demas y que los guia hacia el logro de
los objetivos o metas de! grupo. La conducta del lider ha de ser una respuesta a la mayoria
del grupo, esta varia en funcion de las necesidades que tenga el sistema para solucionar un
problema concreto. El lider influye en las actividades de un individuo o grupo, para conseguir
un objetivo (s) utilizando un proceso de comunicacién en una situacion concreta. Los lideres
son figuras que ocupan una posicion de estimacién y gozan en la conduccion del grupo para
el logro de los objetivos. El lider tiene la capacidad de influir sobre otra persona para hacer

algo en grupo. Siegel (1976)

LIDERAZGO implica trabajar por medio de individuos y grupos con el fin de alcanzar los
objetivos, La Monica (1994) Es la influencia, arte o proceso de influir sobre las personas de
modo que éstas se esfuercen voluntariamente hacia el logro de las metas del grupo. Koontz
(1979)

ESTILOS DE LIDERAZGQ. De acuerdo a Kron (1986) se puede entender como la forma
como puede ejercerse el liderazgo; y “como la conducta del lider dentro de una escala que
va desde el liderazgo democratico hasta el autocratico”. Donnelly (1994), segun Davis y

Newstrom (1991), es el conjunto de acciones y como lo perciben los empleados.

LIDERAZGO AUTOCRATICO. Lippit y White, hacen referencia que el liderazgo autocratico,
centraliza el poder y la toma de decisiones, en si mismos acaparan totalmente la autoridad y

asumen por completo la responsabilidad, Chiavenato (1996).

LIDERAZGO LAISSEZ FAIRE. En el liderazgo liberal (Laissez Faire). Evitan el poder y la
responsabilidad, dependen en gran medida del grupo para establecer sus propias metas y

resolver sus problemas; el lider desempefa un papel menor.,

LIDERAZGO DEMOCRATICO. El lider descentraliza la autoridad, todo procedimiento es

decidido a través de las discusiones del grupo, bajo la orientacién y asistencia del lider; los
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objetivos de los procedimientos y tareas son aclarados de antemano, }a tendencia general es
hacia un uso méas amplio de practicas participativas. Chiavenato (1996) y Davis y Newstrom
(1991)

LIDERAZGO INFORMAL Se desprende de la teorla de las relaciones humanas y es
considerado como “El conjunte de relaciones personales y sociales no establecidas ni
requeridas por la organizacion formal y que surgen espontdneamente cuando las personas

se relacionan entre si.” Chiavenato (1998),

MOTIVACION. Implica necesidades, deseos, tensiones, incomodidades y expectativas que

impulsan a la persona a actuar en determinada forma. Kast (1994)

NECESIDAD. Es una carencia de algo en el individuo, lo que proporciona el impuiso

desencadenante de los acontecimientos que desembocan en el comportamiento.

SATISFACCION. Se refiere al gusto que se experimenta cuando se colma un deseo, implica
resultados ya experimentados; indica que la motivacién se deriva de dos grupos de factores,
los primeros asociados con sentimientos positivos y relacionados con el contenido del
trabajo, denominados motivadores (o satisfactores) y el segundo grupo llamado de
higiene, no generan satisfaccion, simplemente evitan la insatisfaccion, estos factores
son externos al trabajo propiamente dicho. Hodgetts (1993}, Villa (1996)

La satisfaccién en el cargo es funcién del contenido o de las actividades retadoras y

estimulantes del cargo que la persona desempefia: el trabajo en sf, realizacion,
reconocimiento, promocién, progreso profesional y respensabilidad, son factores
motivacionales o de satisfaccién.

La insatisfaccidon en el cargo es funcidbn del contexto, es decir, del ambiente del

trabajo: administracion, politicas, salario, beneficios recibidos, relaciones con el supervisor,
log companeros, beneficios y servicios sociales, y de! contexto general que rodea el cargo
ocupado; son los factores higiénicos o de insatisfaccion. Koontz. (1985)
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IH.4. INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE ESTILOS DE LIDERAZGO Y
SATISFACCION LABORAL.

Algunos estudios encontrados y que se asemejan al presente por el enfoque gque
tienen sobre estilos de liderazgo y satisfaccion laboral son los siguientes en el AREA DE LA
SALUD Y ESPECIFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Argyle (1957) y colaboradores, realizaron un estudio empinco, donde encontraron

que los supervisores orientades al empleado se inclinaban a ser democraticos, y a

supervisar en forma general, también tendian a no ser castigadores; Hunt (1968) observa
que estos mismos estilos parecen ser componentes del estilo considerado descrito por el
LBDQ de la Universidad de Chio. Dessler (1979).

En otro estudio realizado, se observa la influencia del liderazgo que fue demostrada

en fa investigacion pionera desarrollada por Lippith v White (1968). Ellos estudiaron los

estilos de liderazgo democratico, autocratico y laissez faire, donde obtuvieron que el
comportamiento de [os grupos en estudio fue diferente segun el tipo de liderazgo a

que fueron sometidos. Con el liderazgo democratico se desarrolté amistad entre los grupos

y relaciones cordiales, el lider y los subordinados establecieron comunicacién franca y
cordial, el trabajo mestré un rtmo suave y seguro, sin alteraciones, incluso cuando el lider se
ausentaba; hubo un claro sentido de responsabilidad y de compromiso personal, ademas de
una impresionante infegracion grupal, dentro de un clima de satisfaccion. De forma contraria,
con el liderazgo autccratico observaron fuerte tension y frustraciéon; ausencia de
espontaneidad, de iniciativa y de amistad entre grupos; NO demostraron satisfaccion con
relacion a la las tareas, el trabajo se desarrollaba solo cuando el lider estaba presente, en su
ausencia los grupos expresaban sentimientos reprimidos, llegando a comportamientos de
indisciplina y agresividad. Mientras que con el estilo laissez faire, a pesar de la intensa
actividad de los grupoes, la produccion fue mediocre, tas tareas se desarrollaban al azar, con
muchas oscilaciones, y se perdia mucho tiempo; en discusiones dirigidas mas a motivos
personales que a actividades relacionadas con el trabajo en si, Se notd fuerte individualismo

agresivo y poco respeto con relacién al lider, referido por Chiavenato (1998)

Mas adelante, Coch y French demostraron mediante otra investigacion, que el

liderazgo democratico tiene mucha influencia positiva sobre las actitudes de los empleados
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en cuanto a su trabajo y en aceptacion y receptividad de las innovaciones tecnologicas.
Chiavenato (1296)

Morse y Reimer sometieron a 500 empleados durante un afo, con supervisores de

liderazgo autocratico y democratico alternando, mediante adiestramiento, el estilo de

supervision. En fos dos grupos los supervisores emplearon métodos mas democraticos y se
hizo un esfuerzo por delegar mas fa foma de decisiones; en los dos grupes autocraticos se
establecio “un tratamiento jerarguicamente mas controlado” pasando mas autoridad deciscria
al supervisor y aumentando el rigor de la supervision; el aumento de la productividad
(medido por la reduccion de costos) para los grupos autocraticos fue mucho mas alto que
para los democraticos. Sin embargo fos empleados sujetos al liderazgo autocratico pronto se
manifestaron insatisfechos, mientras que en los grupos supervisados democraticamente fa

salisfaccion auments y |a rotacion y las quejas disminuyercn. Dessler (1979)

Ghiselli y Davis investigaron |la efectividad del liderazgo relacionada con los rasgos

del lider y con la motivacion hacia la realizacién, donde encontraron una correiacion
significativa, ademas de otros factores. La semejanza de esta investigacion con |a realizada,
radica en que retoma ia realizacién como F. Herzberg la incluye en su teoria de motivacion.
Koontz (1979)

Los estiios de liderazgo contindan siendo temas de estudio, como se puede

constatar en el realizado acerca de los estilos éutocréticoy democratico, donde se encoritrd

una diferencia principal entre ellos, donde el lider autoritario ejerce mayor autoridad scbre el

grupo de trabajo y toma unilateralmente las decisiones, mientras que el lider democratico

delega gran parte de su autoridad al grupo y les permite mucha amplitud para tomar sus

propias decisiones. Dessler (1979)

“El estudio original y el mejor" fue el que realizaron Lippith y White con 30
muchachos de 10 afos organizados en 6 grupos que fueron sometidos a adultos con
estilos de liderazgo autocratico y democratico o laissez faire; encontraron que adn cuando
la cantidad de trabajo fue mas alta en los grupos sometidos al estilo autocratico, existio

desintegracion grupal en ausencia del lider; con el democratico la calidad del trabajo fue

mejor y la efectividad sélo disminuia un poco. Dessler (1979)
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En el estudio realizado por Alonso (2000) sobre Liderazgo de enfermeria frente a la

Reforma del sector Salud, que lo involucra para la prestacion del cuidado en la garantia de
calidad, encontro que en la mayoria de las enfermeras participantes en promedio tienen 47
anos de edad, el 83% con mas de 20 afios en la practica profesional, el 61% con mas de 20
anos en posiciones de liderazgo, la mayoria (45%) cuentan con maestria, quienes como
lideres en enfermeria aportan con sus equipos de trabajo estrategias que llevan a cabo
como: Aplicar modelos innovadores de cuidado basado en el conocimiento disciplinario y
cientifico bajo formas de organizacidon eficientes y efectivas, crientados a la atencion de
poblaciones o0 grupos no atendidos plenamente en el modelo vigente; a la Atencién
innovadora en el area de promocion de la salud; y los Modelos como un fuerte componente
de intervenciones auténomas. Los resultados enfocados al liderazgo fueron que el liderazgo

es: lealtad al grupo profesional, trabajo en equipo, crecimiento de grupo, aceptar desafios y

enfrentar retos, tener vision de futuro, liderazqo de servicio, donde sobresale la necesidad de

trabajar en equipo multidisciplinarioc y con enfermeria en forma proactiva teniendo un
conocimiento de la esencia de la enfermeria y de las caracteristicas de las necesidades de fa
poblacion a la que sirve, donde involucra las habilidades y conocimientos; conocedor del

entomo, contener aita conciencia social, direccion de la actividad grupal hacia objetivos

comunes, participativo, pro-activo. y facilitador.

Martinez P. (2000) en el estudio acerca de la conceptualizacién del liderazgo por el

personal de enfermeria del nivel operativo (enfermeras generales y especialistas) en un

hospital de especialidades de los Servicios de Salud en el estadoc de México, midieron: el

estilo de liderazgo, tipo, comunicacion, habilidades, trabajo en equipo, participacién, edad, y

categoria; encontraron que el 45% cuenta con capacidad de desarrollar habilidades de lider;
el 52.5% de los lideres favorecen el trabajo en equipo; el comportamiento del lider hacia el

personal gperativo es agresive en un 35%; la comunicacién entre lider y personal operativo

es directa en un 67.5%. Llegaron a la conclusion de que €l tipo de autoridad es democrata en
un 50%.

Por otra parte, Martin, Ch. (2002), analizd6 el liderazgo de 43 enfermeras
administradoras en un hospital de tercer nivel en Puebla basado en el marco del grid
gerencial de Blacke Mounton y determinar su influencia en el manejo de conflictos con las
enfermeras del nivel operativo, donde encontrd que el estilo preponderante fue el

democratico o participativo, con una media de (52.8), encontrandolo con mayor frecuencia en
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democratico o participativo, con una media de (52.8), encontrandolo con mayor frecuencia

en el personal con post técnico y las licenciadas en enfermeria, y para las enfermeras

generales fue el de relaciones humanas.

Otro grupo de estudios son los relacionados con la satisfaccion de la enfermera
donde se encuentran los siguientes:

Salinas O, C MC, MSS; Laguna C,J MC, M.S.P.; y Mendoza M, MR. MC, M.S.S.
(1994) realizaron un estudio sobre satisfaccion laboral y su papel en la evaluacion de la
calidad en la atencion meédica, con un enfoque multidimensional. En personal médico,
paramédico, administrativo y de servicios generales que laboran en el hospital de atencién

pediatrica de la DGSS DDF. Utilizarop del modelo de Herzberg los factores intrinsecos det
trabajo (importancia de las tareas, participacion en la toma de decisiones, rendimiento, clima
intragrupo, formacion de equipos, claridad de objetivos y metas, reconocimiento y aplicacién
de sanciones, eficacia y motivacion), para estudiar al personal operativo. También se valoré
la gatisfaccion del usuano en la consulta extemna.

Los resultados mas destacados fueron que el personal médico manifesté mayor
grado de satisfaccién, el personal administrativo fue el menos satisfecho, los factores donde
se encontr6 mayor _satisfaccion fueron: la_motivacién, la importancia _de las tareas,

desarrolladas, y el rendimiento; el personal paramédico, entre el que se considera a las
enfermeras, manifestaron satisfaccién en todo a excepcién del clima y armonia intra grupo.

Con relacién al desempefio laboral el mas aito, también lo consiguio el personal paramédico,

los factores que alcanzaron mayor calificacién fueron; las relaciones interpersonales, la

calidad del trabajo y la eficiencia; las mas bajas fueron para la iniciativa del trabajador, gl
trabajo en equipg v la eficacia.

Continuando con el estudio realizado por Goodell y Tamowski (1994} en dos
grupos de enfermeras, cuyo enfoque fue hacia la_satisfaccién laboral de ias enfermeras,

calidad de fa atencién y satisfaccion del paciente con la atencién de enfermerfa en las
habilidades técnicas, educacionales e interpersonales, y definir los elementos mas
importantes de la satisfaccién de las enfermeras entre el pago, autonomia, interaccién,
estatus profesional, pollticas de organizacién, y requenmiento de las tareas. Los principales
hallazgos fueron, en orden de importancia que la interaccion, ta autonomia, el estatus
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profesional, las politicas, el page y el requerimiento de las tareas_influyen en la satisfaccién
laboral de 301 enfermeras.

Por su parte la Tesis realizada por Monrroy en Toluca, Estado de México (1994),
relaciona a la satisfaccién laboral del personal de enfermerfa del Instituto Mexicano del

Seguro Social con la calidad de atencidén. Los resultados mas significativos fueron entre
otros que el 55.8% se encuentra satisfecho con el trabajo desempefiado, el 55% con la
supervisién; y el 57% menciona que el salario que percibe no es acorde al trabajo que

desempefia. Encontraron significan cla estadistica al asociar la satisfaccion laboral con la
antigtledad laboral en e! Instituto y el salario; la satisfaccion laboral con el salario y la
escolaridad; satisfaccion laboral con ef salario y él puesto que ocupan. Concluyen que a
mayor antiglledad, mayor nivel de escolaridad y mayor salario existe mayor satisfaccién
laboral.

Cruz, Vazquez y colaboradores (1894), enfocaron su investigacién al grado de
satisfaccion en el puesto laboral del personal de enfermeria del INSALUD del drea 10 de

Madrid, tanto de atencidén primana como de atencién especializada y comparar los dos
grupos, ademas se relaciona el grado de acuerdo de los profesionales en cada uno de los
componentes de la satisfaccién analizados y que son: comunicacién con los superiores, el
puesto de trabajo, la tensién relacionada con el trabajo, contenido del trabajo, exceso de
trabajo, competencia profesional, autonomia profesional, relaciones con compaferos y
promocién profesional con las caracteristicas socio - demograficas de los trabajadores. Ellos
encontraron que en las 9 dimensiones de la satisfaccion general, se destaca, que la menor

satisfaccidn estad en relacion con la tension, promocién profesional v el exceso de trabajo; vy
la mayor satisfaccién es con el contenide del trabaio, y las relaciones con los compatteros.

Por otra parte, en los estudios encontrados sobre satisfaccion laboral, Ussem J.L.

(1998) en “Los trabajadores mas felices del mundo" en U.S.A. realizé una investigacion a lo
largo de Estados Unidos, a trabajadores adultos seleccionados al azar acerca de como ven
los empleados sus propios trabajos, sus lugares de trabajo y su seguridad laboral. El 90%
de los trabajadores respondieron que no estaban preocupados por perder sus trabajos, 69%

creyeron gue hablan sido recompensados durante el afio pasado; 75% dijeron que no tenfan

3 0 mas dias en el pasado con estrés que les causara problemas con su familia; 70% dijo
que la administracién no era necesara para hacer de su compaffa un gran lugar para
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trabajar; 80% dijeron que su compaflia era acogedora; y 82% que cada dia tenfan una

oportunidad para hacer lo mejor.

En tanto que en una investigacién realizada a 69 médicos y 34 enfermeras que
ocupan puestos de conflanza: 31% ubicados en unidades de primer nivel y 53% en unidades
de segundo nivel, 7% en las areas de coordinacién de la atencién médica zonal y 12% en la
delegacional del IMSS en la Delegacion Regional de Baja California, elaborada por: Chavez,
Alvarez, Garcia y Villa (1996), se abordaron cinco dimensiones: relaciones personales y
profesionales, recursos materiales, cargas de trabajo, autonomla y recompensas

psicotbégicas y materiales. Encontraron que el 16% manifesté satisfaccion alta, 66%

satisfaccion _media; v 18% satisfaccién baja; de las dimensiones estudiadas, el 13%

manifestd satisfaccidn baja en las dimensicnes de relaciones profesionales, cantidad de

frabaip_y recompensas; el personal con mayor antigledad en el puesto tiene mayor

probabilidad de presentar satisfaccion baja; la edad y la antigliedad en el puesto son las

variables que mejor permiten predecir ia satisfaccién laboral.

En un estudio de tipo descnptivo realizado por Gamez P. en 1999, acerca del
clima laboral en cuatro unidades de cuidados intensivos de un hospital, dohde analizaron
siote factores, a saber: satisfaccion laboral, tensién laboral, presién laboral, relaciones

profesionales, competencia profesional, carrera profesional y datos sociodemograficos, entre
los resultados que interesan para el presente estudio, encontraron que al 85.5% tes gustan

bastante las funciones que realizan, el grupo que tiene entre 6 a 10 afios de antigliedad

demuestran un mayor interés y gusto por estas funciones (P=0.05); mientras que el 78,8%
se sienten satisfechos al final de la jomada con el trabajo realizado. Por otro lade, al analizar

las_relaciones profesionalss; en igual proporcibn a un 80.1% sus superiores sélo en

ocasiones les habian facilitado ia informacién necesaria para trabajar, y sus decisiones
nunca son tomadas en cuenta; mientras que el 62.8% se sienten poco reconocidos; el 74.2%

expresaron que las relaciongs con sus superiores/ as son buenas; las relaciones con
compafieros son mayoritardiamente buenas en el 98.5%, asi como con compafieros de

niveles inferiores, en el 97.7% del personal encuestado, y finalmente, la colaboracién esta

siempre presente para el 69.7%.

En el estudio realizado por Olvera {1999) acerca de la evaluacion de la calidad de
atencién interpersonal a usuarios intemos y externos en un hospital del IMSS, a través de la
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satisfaccion laboral y definir elementos que la favorezcan o deterioren, encontré que de los

usuarios internos y externos el 51% tuvieron satisfaccion; como factores que favorecen la

satisfaccion laboral identificaron: el trabajo que desempenan, ambiente no restrictive en el

desarrollo de sus labores, relaciones interpersonales con sus companeros, autorrealizacion,

y el reconocimiento.

Gamez, B. Y col. (1999) Al analizar la satisfaccién en el trabajo de 100 enfermeras
generales de un Hospital de seguridad social en Sinalca, encontré que el 70% de las
enfermeras se encontraba altamente satisfecha con su trabajo, y a la vez el 84%, siendo la
mayoria presentaban alto desempefio, ademas con una antigiedad promedio de 15.4 anos
y et 80% de la poblacién eran casadas. Y se comprobd que existe relacion entre el grado de

satisfaccién y el desempefio de la enfermera, encontrando una P= menor de 0.05.

En estudios mas recientes, en el afio 2000 acerca de la satisfaccién laboral de las

enfermeras y las expectativas que tienen sobre su ambiente de trabajo, encontraron
resultados estadisticamente significativos (P = .05) entre los factores que tienen los niveles
mas altos de importancia para las enfermeras con los niveles mas altos de escalas de
satisfaccion correspondientes en direccion positiva, existiendo una excepcién, en la
dimensién de salario y promocion para todos los participantes y el aspecto de crecimiento

para el hospital de administracion de veteranos); el Salario, promocion y el ambiente de

trabajo _indirecto {politicas del hospitai, beneficios, actividades de recreacion, hospedaje,

estacionamiento y vacaciones) tienen una importancia alta para las enfermeras y una baja

satisfaccién, mientras la atmoésfera de trabajo (comunicacién y relacién de colaboracion con

los médicos y otros colegas en la misma unidad /departamento, e interaccién con colegas

trabajando en otras unidades /departamentos) son de alta importancia y alta satisfaccion
para fas enfermeras. Por otro tade utilizando |a prueba de ANOVA en un sentido. El fipo de
hospital influyé en los nivefes de escalas de satisfaccion e importancia de los factores para

las enfermeras. Tzen (2002)

En el grupo de investigaciones que analizan la relacién entre liderazgo y satisfaccion se

encuentran:

MC Curdy y Eber investigaron los estilos de liderazgo autocratico y democratico sobre

las alternativas de solucién de problemas en varios grupos, y la productividad en diversos
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grupos de empleados; los resultados del estudio llevado a cabo en dos departamentos de

oficinas de una compania industrial sugieren gue, aun cuando los efectos del liderazgo

democratico sobre la productividad pueden ser mixtos, su efecto sobre ja satisfaccion es

siempre positivo. (Dessler 1979)

En el estudio realizado por Kramer, M. y Schmalenberg C. (1992), se relaciona el
trabajo, la retencién y la_satisfaccién, y encontraron que uno de los principales factores que

ocasionan satisfaccién laboral a las enfermeras y las retienen en los hospitales es la calidad

de liderazgo (donde incluyeron, la conducta del lider como apoyo administrativo, sensibilidad

y expectativas de los lideres, calidad de los mandos de enfermeria, oportunidades formales e

informales de interrelacion) y desarrollo profesional; aunque analizan el liderazgo del jefe

hacia el personal operativo, se consider¢ debido a que tienen coincidencia las variables en
estudio con el presente, que analiza los estilos de liderazgo del personai de enfermeria

operativo y su propia satisfaccién laboral.

En la satisfacciéon laboral global un 51% de Jas enfermeras estadn bastante

satisfechas, mientras que un 66% de las enfermeras estédn satisfechas con el estilo de
gestidén, (modo de dirigir la organizacién y el departamento de enfermeria, estilo, clima,
medio, direccion participativa, visibilidad y accesibilidad de los directivos); en tanto que el

70% estan satisfechas con la calidad del liderazgo en sus hospitales {(atributos y cualidades

del lider, tales como: apoyo administrativo, sensibilidad y expectativas de los lideres, calidad

de los mandos de enfermeria, oportunidades formales e informales de interrelacion); con

relacion a la estructura organizativa, la practica profesional, el estilo de direccion, la calidad

del liderazqo y el desarrollo profesional para mejorar profesionatmente (ornentacion,

formacién continuada del personal, oportunidades de acceder a una formacion post basica

academica para mejorar profesicnalmente), 1as enfermeras se sienten satisfechas {P= 0.01)

Morse y Reiner estudiaron en dos grupcs de trabajadores los estilos de liderazgo

democratico y autocratico y la satisfaccién laboral;, en el grupo que se expuso a la

supervision democratica. la satisfaccion aumentd, y ias quejas y el cambio de personal se

redujeron, en el grupo expuesto a la supervision autocratica la productividad se elevo, pero

los trabajadores expresaron insatisfaccion. Hodgetts (1993)
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Morrison y Fuller ({(1997) estudiaron estilos de liderazgo, capacitacion y satisfaccion

laboral en el staff de enfermeria en un Centro Médico Regional, utilizando una escala de

Lickert con 5 opciones, donde se encontro que el liderazgo transformador, (incluye: influencia

ideal o carisma, inspiracién, estimulacién intelectual, consideraciones individualizadas); y el

liderazgo transaccional (recompensa contingente, manejo por excepcion), estan relacionados

positivamente a la satisfaccion laboral con correlaciones de 0.64 a 0.35 R, respectivamente;

los resultados obtenidos en el analisis de varnanza indican que existen estadisticas
significativamente diferentes entre la capacitacion y la satisfaccién laboral extrinseca e
intrinseca (F 4267=4.31, P menor que 0.05); en el analisis de correlacién la capacitacién esta
relacionada positivamente (0.41) a la satisfaccion laboral; encontraron también que el
manejo activo por excepcién esta relacionado a la satisfaccion extrinseca; mientras que el
manejo pasivo por excepcién esta relacionado negativamente con la satisfaccién intrinseca y

extrinseca.
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IV. HIPOTESIS

La hipétesis planteada en el presente estudio fue:

¢

El predominio del estilc de liderazgo democratico en el personal de enfermeria del nivel

operativo se asocia con el grado de satisfaccion laboral que perciben.
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V. MATERIAL Y METODOS.

Se presenta fa metodologia utilizada en este estudio, donde se incluye la poblacion en
estudio, los criterios de seleccidén de los sujetos de estudio, el proceso de recoleccion de la

informacion, caracteristicas del instrumento y finalmente el procesamiento de la misma.

TIPO DE ESTUDIO.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, cuyo objetivo central fue obtener un panorama
preciso de la magnitud del fenomeno de liderazgo, transversal y de asociacion porque se
busca detectar el comportamiento equiparade del liderazgo con el de satisfacciéon en un

momento dado.

Nivel de estudio Il; Ya que se partio del conocimiento empinco y la revision de la literatura.

LUGAR DEL ESTUDIO.
Hospital Matemo Infantil de tipo gubernamental dependiente de los Servicios de
Salud de San Luis Potasi, durante el periodo comprendido del 25 al 31 de Mayo de 1998

UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo lo comprende el personal de enfermeria del nivel operativo del hospital,
tomando como base la plantilla y el rol de distribucion de personal.

El muestreo fue por conveniencia, incluyendo al total del personal operativo, sin
considerar a las enfermeras de critefios de exclusion con el tamano de muestra de 98

enfermeras.
CRITERIOS DE INCLUSION.
Personal de enfermeria con puesto de jefe de servicio, enfermeras especialistas,

generales, técnicas, auxiliares, de base permanente o de contrato, en los turnos matutino,

vespertino, noctumo, mixte y jomada acumulada, con aceptacién a participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal de enfermeria con renuencia a participar en el estudio y perscnal de bolsa

de trabajo.

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Se analizaron la variable dependiente (satisfaccién), la variable independiente
(liderazgo) y las variables antecedentes como datos relacionados con las enfermeras tales
como: edad, nivel de escolaridad, el tener o no hijos, niamero de hijos, servicic asignado,

tumo en el que labora y antigliedad institucional.

Para las vanables antecedentes, que se tomarcn en consideracion porque algunos
autores las relacionan con la satisfaccion laboral, en éstas se utilizdé la escala cuantitativa
continua. La variable de Estilos de liderazgo es nominal y se midio a través de indicadores
que identificar las caracteristicas de actuacion que perfilan el estilo, a través de las
siguientes opcicnes: 1. sola, 2. solo si me lo piden y 3. en equipo, respectivamente. Ademas
la "Satisfaccion laboral”, es ordinal, ya que puede categorizarse de acuerde a un orden
creciente o decreciente; se midieron los niveles de satisfaccion laboral que comprende muy
satisfecho, satisfecho, indiferente, insatisfecho y muy insatisfecho, posteriormente se
agruparon los niveles en 3, fusionados en muy satisfecho, insatisfecho e indiferente para el

analisis final.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se elaboré una encuesta estructurada con preguntas cerradas y precodificadas,
exprofeso para el presente estudio dirigida al personal de enfermeria del nivel operativo,
incluyendo después del encabezado la leyenda de confidencialidad y propésito de la
informacion; consta de 73 preguntas directas y simples de las cuales, 10 fueron dirigidas a
conocer los antecedentes personales, 15 para valorar los estilos de liderazgo autocratico,
laissez faire y democrético, y las 47 restantes dirigidas a valorar el grade de satisfaccion

laberal. ( anexo 1)
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En la seccion numero 1 del cuestionario, estan los items de las variables

antecedentes, las siguientes 15 miden los estilos de liderazgo, mismas que se miden con 3

opciones: (1,2,3) y con los indicadores de autoridad, toma de decisiones, poder,

responsabilidad, comunicacion y motivacion.

En la seccion numero 2, se encuentran las que miden el grado de satisfaccién laboral

del personal de enfermeria, para las que se utilizo la escala de Lickert con valores del 5 al 1

de acuerdo al maximo y minimo grado de satisfaccion.

Dichas preguntas responden a los indicadores que valoran los factores intrinsecos
relacionados con el trabajo en si y scn: realizacion, reconocimiento, promocion, el trabajo en
si, posibilidad de desarrollo y responsabilidad; factores extrinsecos relacionados con el
contexto del trabajo y que son: politicas y administracion de la comparfia, supervision
tecnica, relaciones interpersonales con el supervisor, con los companeros de trabajo y con el
personal de niveles inferiores, sueldo, seguridad en el trabajo, condiciones laborales, vida
personal y nivel social. Del instrumento de recoleccion se derivé el manual de codificacién
con seis columnas que comprenden las variables incluidas en la encuesta, categorias,
indicadores, el numero de item que corresponde a cada indicador, ponderacién y la escala

cuantitativa.

PRUEBA PILOTO

Para verificar la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de informacion,
el propio investigador aplicé la prueba pilotc en 5 dias, que comprendiercn del 7 al 11 de
Mayo de 1998, en una muestra de 12 enfermeras con caracteristicas similares a la muestray
en otra institucién diferente, previa autorizacion del director del centro, de la jefa de
enfermeras, y del personai de enfermeria que participaria en el mismo; las encuestas se

aplicarcn al perscnal de cada turno y servicios en donde [aboran.

Debido a los resuitados obtenidos, en los que hubo un 5% de dificultad de
entendimiento en las variables antecedentes estas se complementaron, en cuantc a las
relacionadas con estilos de liderazgo, con el objeto de comparar la efectividad en las
respuestas se agregd a cada una de las preguntas las opciones de siempre, casi siempre,

algunas veces y nunca, y se aplicé a 9 enfermeras, de las cuales el 33% mencioné que el
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instrumento era muy largo y por lo tanto cansado de contestar, por 10 que nuevamente se
integro la escala original, ademas se realiz6 |la validez de constructor con la aplicacién del

mismo a tres expertes en la materia.

RECOLECCION FINAL DE LA INFORMACION.

La recoleccién final fue por el propio investigador en 7 dias; en los primeros dos dias
al existir un curso de actualizacion se aplicaron las encuestas al final de Ja sesién a 38
enfermeras, pidiendo el apoyo a la coordinadora de ensefianza, el resto de las encuestas se
aplicaron en los turnos correspondientes, en el aula de ensefanza, con autorizacion de la
supervisora; solo en el tumo vespertino y debido a la escasez de enfermeras, se aprovecho
el horario del comedor para aplicarlas ahi. El tiempo promedio para contestar la encuesta fue

de 20 a 30 minutos.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Para el control de la informacién recabada, antes de su procesamiento, se elaboré un
formato de criterics para concentrarla, asi como un formato de observaciones para la misma,
y finalmente se llevé a cabo la cencentracion de respuestas de las encuestas aplicadas al
personal de enfermeria en la base de datos.

La penderacion otorgada para estilos de liderazgo, fue de la siguiente manera:

Ponderacién Estilos de liderazgo Rangos
1 Autocratico igual o menor que 11.6
2 Laissez Faire 1167 -23.33
3 Democratico 23.34-35

Para la variable de satisfaccion laboral de |a enfermera, las ponderaciones fueron:

Ponderacién Grados de satisfaccion Rangos
1 Muy insatisfecho Ilgual o menor a 45
2 insatisfecho 46 - 90
3 Indiferente 91-135
4 Satisfecho 136 - 180
5 Muy satisfecho 181 - 225
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sumando los resultados de cada una de las preguntas, y se agruparcen dichos indicadores en

rangos para valorar los tres estilos de liderazgo.

Para la satisfaccion laboeral se siguid el mismo procedimiento, de manera inicial se le
dio valor a cada grado de satisfaccion y posteriormente en conjunto de todas las posibles

respuestas se les dieron valores por rangos, los que finalmente quedaron agrupados en tres,

a saber:
Ponderacion | Grados de satisfaccion Rangos
1 Insatisfecho igual o menor a 90
2 Indiferente 91-135
3 Satisfecho 136-225

Para la presentacion de los resultados, de la base de datos se recabaron 10§
reporteadores y de alli, la informacidn fue trasladada al paquete de Excel para la elaboracién
de las graficas de barras, y al procesador de textos (Word) para realizar cuadres y trasportar
las graficas para el informe. Adicionalmente se utilizd el programa Power point para la

presentacion de |a tesis.

ANALISIS DE RESULTADOS.

El plan de analisis se realiz6 obteniendo medidas de tendencia central principalmente
en las variables antecedentes; frecuencias en numeros absolutos y relativos para describir Ia
presencia o ausencia en los diferentes indicadores que median tanto a los estilos de
liderazgo como a la satisfaccion laboral, y X* (prueba de Chi cuadrada) para determinar la
asociacion entre la variable dependiente (estilos de liderazgo), con la variable independiente

(satisfaccion laboral), considerandc una probabilidad estimada de 0.05.

Se utilizé la estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes, en tanto que la
asociacion de vanables se presenta en graficas de barras. Por Gltimo fueron descritos los
resultados y presentados dando respuesta a las preguntas de investigacioén, objetivos e

hipotesis, y de la misma forma se retoman para hacer la discusion de los hallazgos.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se aplicd el principio de consentimiento informado al encuestado de manera verbal y con
una peguena nota al inicio de la encuesta donde se da a conocer que la informacién sera
utilizada Unicamente para fines de investigacion. La participacién fue voluntaria, dejando

libertad al personal de enfermeria de participar 0 no en el mismo.

Se protegid la privacidad y confidencialidad al aplicar el instrumento, ya que sélo la
persona encuestada conoccid las respuestas que dio, ademas no se solicitdé el nombre del
informante, por lo que se incluye el anonimato; concentrando en su conjunto los resultados

finales en forma anénima.

Previo a la recoleccion se realizd solicitud por escrito y entregada por la directora de
tesis y el investigador a los directivos de la institucion, obteniendo su autorizacion para la

realizacion del presente estudio.

Por ofra parte se respetaron ios lineamientos establecidos en el rubro de
investigacién, de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi y los lineamientos
establecidos en la Ley Estatal de Salud, en el titulo quinto capitulo Unico de investigacion
para la salud, articulo 87 parrafo |, Il y lli, publicado en el Diario oficial de ia Federacion el 5
de octubre del afo 2000.
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VIl. RESULTADOS

Los resultados se presentan tomando como base los objetivos, hipétesis y marco
tedrico, dandg inicio con la descripcién de las variables antecedentes de |a poblacidén objeto
de estudio, sé continua con la identificacion de los estilos de liderazgo, tomando como base
los estilos autocratico, democratico y laissez faire y los indicadores que se evaluaron para
identificarlos, mientras que los indicadcres para valorar grados de satisfaccidén laboral se
estudiaron en cinco niveles, que van desde muy satisfecho, satisfecho, indiferente,
insatisfecho y muy insatisfecho, posteriormente los grados de satisfaccion laboral se
agruparon en satisfecho, indiferente e insatisfecho, y se concluye con la presentacion de |a

asociacion entre estilos de liderazgo y los tres grados de satisfaccion laboral.

Vil.1. VARIABLES ANTECEDENTES.

La edad de las enfermeras va de 65 afios como méxima y como minima de 20, con una
desviacién estandar de 8.2 afos; y el promedio de edad es de 36 anos; y en su mayoria
34.7% (34) se encuentran entre las edades de 30 a 39 anos, y le siguen en orden de

frecuencia las de 20 a 29 afos de edad en un 28.6% (28)

Con relacién al estado civil, la mayoria de las enfermeras son casadas (casadas y en
union libre) en un 65.3% (64 enfermeras) y de ellas la mayor proporcion se ubica entre 30 a
39 afos, del total de enfermeras menos de la tercera parte son solteras 26.5% (26), de las

cuales la mayoria que son 13.3% (13) tienen de 20 a 29 arios de edad. (cuadro 1)

Cuadro 1
Estado civil y rangos de edad de las enfermeras.
Mayo de 1998,

Estado civil

Edad Soltera Casada Otras Total

No. % No. % No. % NO. %
20 a 29 anos 13 13.3 15 15.3 0 0.0 28 286
30 a 39 afos 7 71 27 276 0 00 34 34.7
40 a 49 afos 2 2.0 21 21.4 4 41 27 27.5
50 a + aflos 4 4.1 1 1.0 4 41 9 8.2
Total 26 26.5 64 65.3 8 8.2 88 100.0

Fuente: Encuesta E. de Liderazge y Satisfaccian L. de enfermeria en el Hospital Materno Infantil "Dr. Alberto Lopez  Hermosa™
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Del total de enfermeras encuestadas la mayoria 76.5% (75) tienen hijos, y el resto 23
(23.5%) no tienen hijos; de las que tienen, en promedio son 2 hijos, y van desde 1 hasta
maximo 8, pero la mayor proporcion 72.4% (71enfermeras) tiene de 1 a 4 hijos, predominan

ias enfermeras en éste rango con nivel técnico en el 33.7% (33 enfermeras).

Con relacion al nivel de escolaridad, del total de enfermeras encuestadas sobresalen
el 44.9% (44 enfermeras) con nivel técnico, entre las que se consideran a las técnicas
profesionales, a las enfermeras generales y las que ademas cuentan con un curso post
técnico; continiian en orden de frecuencia las enfermeras con nivel profesional en un 37.8%
(37 enfermeras), quienes tienen licenciatura en enfermeria y a las que ademas realizaron un
curso post técnico; por Ultimo 17.3% son las que cuentan con curso de auxiliar y en la

actualidad cursan los primeros semestres de la licenciatura en enfermeria. (cuadro 2)

Cuadro 2

Numero de hijos de las enfermeras segun escolaridad
Mayo de 1998

Nivel de escolaridad

Num. de Hijos Nivel profesional Nivet técnico Nivel auxiliar Total

No. % No. % No. % No. %
0 hijos 13 13.3 9 9.2 1 1.0 23 23.5
1a 4 hijos 24 24 4 a3 33.7 14 14.3 71 724
5a 8 hios 0 0.0 2 2.0 2 2.0 4 4.1
Total 37 37.8 44 44.9 17 17.3 88  100.0

Fuente: Encuesia E. da Lidarazgo y Satisfaccion L de enfermara an al Haspital Matemno Infantil “Or. Alberto Ldpez Hermosa®.
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La mayoria de las enfermeras estan en el rango de antigledad menor que va de 1 a
10 afios en el 65.3 % (64), le siguen las de 21 a 30 aflos 22.4% (22), mientras que la
minoria tlene de 41 a mas afios de antigledad y es el 1.0%. {(cuadro 3)

Cuadro 3

Antiglledad laboral de las enfermeras.
Mayo de 1998

Antigiedad laboral Namero %
1a 10 aftos 64 65.3
11 a 20 afios 4 41
21 a 30 afios 22 22.4
31 a 40 afios 7 7.1
41 a + afios 1 1.0
Total 98 100.0

Fusmia: Encuasta E. de Liderazgo y Satlsfaccién L. de eafermeria en al Hospital Malame infgntil “Dr, Alberio Lépaz Hemasa",

El nivel de las enfermeras en su mayorla son técnicas profesionales en el 44.9% (44),
y de ellas la mayor proporcidn esta en pediatrfa 10.2% (10); en tanto que de las enfermeras
profesionales, que son 37.8% (37) un 18.4 (18) también se ubican en el servicio de pediatria.
Se distingue que la maycria de las enfermeras estan ubicadas en el servicio de pediatria
{pediatria y Unidad de Cuidados intensivos Neonatales) en un 29.6% (29), contraste con las
designadas en urgencias en igual proporcién de auxiliares que profesionales. (cuadro 4}

Cuadro 4
Nivel de escolaridad y serviclo donde se desempefian las enfermeras.
Mayo de 1998.

Nivel de escolaridad

Serviclo Nivel profesional Nivel téechico Nivel aLixillar Total

No. % Noe. % No. % No. %
Pediatria 18 18.4 10 10.2 1 1.0 29 296
Urgencias 2 2.0 7 7.1 2 2.0 11 11.2
Gineco obstetricia 9 9.2 9 9.2 6 6.1 24 245
Area quirurgica 3 3.1 9 9.2 2 2.1 14 143
Consulta extema 0 0.0 7 71 5 5.1 12 12.2
Mixto (2 a+ 5 51 2 2.1 1 1.0 8 8.2
servicios)
Tolal 37 378 44 44.9 17 17.3 48 100.0

Fuenle: Encuesta E. do Liderargo y Sethafaccidn L. de enfermeria en el Hospilal Materno Infanlii "D, Alberto Lépez Hermosa',
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Por otra parte la mayoria del personal de enfermeria estd ubicado en el turno

matutino en un 37.8% (37) vy de é&l, la mayoria en pediatria y consulta externa, le sigue en

cantidad las designadas en el noctumo sin embargo son para guardias terciadas con el

36.8% (36) y de ellas cabe destacar que el 14.3% (14) que es la mayoria en este tumo se

concentran en pediatria, siendo mayor la propercién que en el tumo matutino. Es facit

reconocer que en el servicio de consulta externa y quiréfano no se asigna personal por no

programar servicios en turno nocturno y jornada acumulada respectivamente. (cuadro 5)

Cuadro 5

Turno y servicio en que se desempenan las enfermeras.

Mayo de 1298

Turng
Matutino Vespertino Nocturno Mixio Jornada Total

Servicio acumulada

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Pediatria 9 9.2 5 5.1 14 14.3 0 00 1 1.0 29 296
Urgencias 3 3.1 2 20 4 4.1 0o 00 2 2.0 "M 112
Gineco 7 71 4 4.1 10 10.2 1 12 2 2.1 24 245
Obstetricia
Area g8 82 3 30 3 31 0 00 0 00 14 143
Quirurgica
Consulta 9 9.2 3 31 0 0.0 0 00 O 0.0 12 122
extemna
Mixto 1 1.0 0 0.0 5 5.1 1 1.0 1 1.0 8 8.2
Total 37 378 17 173 38 36.8 2 20 6 6.1 98 100.0

Fuerte: Encuesta E. de Liderazgo y Satisfaccion L. de enleimaria an of Hospital Matamo Infanul "Dr. Albeno Lopez Hermosa™
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ViL.2. ESTILOS DE LIDERAZGO.

Para medir los estilos de liderazgo, se utilizd como base la teoria del comportamiento
en estilos de liderazgo y que segun Lippith y White son liderazgo autocratico, democratico y
Laissez faire, cada uno de los cudles lo caracteriza su propio comportamiento tanto en la
toma de decisiones, al hacer uso del poder y la autoridad, al comunicarse, reconocer su
propia responsabilidad y ta de otros y en la forma en que motiva a quienes se encuentran a

su alrededor.

Como se puede observar en la grafica 1, de los indicadores que miden los 3 estilos
de liderazgo, la mayor proporcién se encuentra en el liderazgo democratico, y de éste
los indicadores de responsabilidad y toma de decisiones son los que aplican la mayora de

las enfermeras en equipo, 90.8% (89) y 77.5% (77) respectivamente; por otro lado en el
estilo laissez faire_el poder es ejercido solo si se les solicita a la mayoria de las enfermeras
en un 40.2% (39), y finalmente de las que ejercen el estilo autocratico en la autoridad se
encontrd que los ejercen solas el mayor nimero de enfermeras, en el 36.7% e inversamente

la menor proporcion se encontrd en el poder en el 1.0%.

GRAFICA 1
Estilos de liderazgo por indicadores M Bemocsitico
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Fuome: Encuesta £ de biderazgo y Satistaccon L de enfermerna en el Hospital Matero Infanti] “Dr. Albert Lépez Hermosa®.
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Una vez agrupados todos los indicadores que valoran los estilos de liderazgo de las
enfermeras se encontrd que el principalmente ejercido es el democratico y en menor

porcentaje el estilo laissez faire. (grafica 2)

GRAFICA 2

Estilos de liderazgo de las enfermeras.
Mayo 1958
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Fuente: Encuesta E de Lidernzgo y Satisfaceidn L de enfermeria en el Hospital Materne Infartit “Dr, Alberto Lopez Herrmasa®.
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VIl.3. GRADOS DE SATISFACCION LABORAL DE LAS ENFERMERAS.

Para medir los grados de satisfaccion laboral se utilizé como base primero la teoria
de Frederick Herzberg quién hace dos divisiones de los factores que intervienen en la

satisfaccion, la primera divisién corresponde a los factores Infrinsecos 0 motivadores y que

tiene relacion con el trabajo en si e incluye los indicadores de: Realizacion, Reconocimiento,
Promocion, El trabajo en si, Posibilidad de desarrollo y Responsabilidad. La segunda division
corresponde a los factores extrinsecos © de mantenimiento o insatisfactores y que son las

Politicas y Administracién de la Institucion, Supervision técnica, Relaciones interpersonales
con los compaferos, con los superiores y con subordinados, Sueldo, Seguridad en el
trabajo, Vida personal, y Nivel social. Dichos indicadores fueron medidos en escala que va

desde muy satisfecho hasta muy insatisfecho.

Como se puede observar en la grafica 3, en su mayona las enfermeras se sienten
satisfechas con la posibilidad de desarrollo 97.8% (91), con la responsabilidad y con el
trabajo en si 90.8% (92) y 88.9% (80) respectivamente, por otra parte con relacion a la
promocion sobresale el que les sea indiferente al 22.4% (22) e insatisfecho en 26.5% (26)
de las enfermeras.

GRAFICA 3

O Satisfecho”

Satisfaccion laboral intrinseca. | O indlifererte

Mayo 1998
(M teetietackio

El trabajo en si [T L = ST e

Responsabitidad [ = LS ——— o - |
Reconocimiento [EE e Sr———— " —]
Realizacién ooy e ; o .|

Promocion [T e - . T |

Posibilidad de desarrolio || T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje

Fuente: Encuesta E de Liderazgo y Satisfaccion L de enfermeria en el Hospital Materno Infantil "Or. Alberto Lépez Hermosa™.
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Resulta importante resaltar que existe satisfaccion con los factores extrinsecos del

trabajo como se observa en la grafica 4, con las relaciones interpersonales en un 90.8%
(89), con su vida personal, con las condiciones laborales en el 87.8% (86) y 70.1% (46) de
las enfermeras; por otro lado, en forma inversa e igual proporcién con el sueldo y con la
segundad en el trabajo las enfermeras se sienten insatisfechas, en menor proporcién, pero
significativa también se sienten insatisfechas con la administracion y con el nivel social
49 5% (48) y 38.8% (38) respectivamente; no asi con las politicas institucionales y con la

supervision técnica, puesto que con ellas se sienten indiferentes 28.6% (28) y 25.5% (25),

(gréfica 4)
GRAFICA 4
Satisfaccién laboral extrinseca.
Mayo 1998
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Fuente: Encuesta E de Liderazgo ¥ Satistacciin L da enfermerla en el Hospiat Materno infant! Dr. Albario LOpeZ rafTnosa
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Existe mayor satisfaccion laboral en las enfermeras, con los factores intrinsecos del
trabajo, y de ellos con la posibilidad de desarrollo, la responsabilidad y el trabajo en si, en
menor porcentaje con la promocién, pero mas alta que la minoria de satisfechas con algunos
factores extrinsecos; de estos ultimos en mencion, sobresalen las satisfechas con las
relaciones interpersonales y su vida personal, la menor proporcion de satisfechas es con el

sueldo como se observa en la grafica 5.5

GRAFICA 5
Satisfaccion laboral Intrinseca y extrinseca.
Mayo 1998
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Fuente: Encuesta E. de Liderazgo y Satisfaccion L. de enfermeria en el Hospital Matemao Infantit “Dr. Alberto Lépez Hermosa®.
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De los tres niveles de satisfaccion laboral estudiados en el personal de enfermeria del
nivel operativo, se encontrd que la mayoria (74.0%) se sienten satisfechas, mientras que en
forma contrana sélo una minoria insatisfecha (2.0%), sin embargo casi la cuarta parte de las

enfermeras le es indiferente. (grafica 6).

GRAFICA 6

Satisfaccion laboral de las enfermeras
Mayo 1998
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Fuents; Encuesta E_ de Liderazgo y Satisfaccion L. de entarmeria en al Hospital Matemo Infant "Dr. Alberto Lépez Hemosa'.

43



VIl.4. SATISFACCION LABORAL Y ESTILOS DE LIDERAZGO DE ENFERMERIA.

Los indicadores analizados para la vanable independiente de estilos de liderazgo con
respecto a la satisfaccién laboral, al aplicar la prueba de X* (Chi cuadrada) se obtuvieron
valores de 2.79 a 0.3 en los indicadores de comunicacion y responsabilidad respectivamente
con una P de 0.24 a 0.98, mayores de 0.05 (tabla 1) por lo que no hay asociacién entre
ellos; lo mismo se obtuvo en los indicadores que miden la satisfaccién laboral con respecto
a los estilos de liderazgo donde se encontraron valores de 3.09 en supervisién técnica hasta
0.008 en condiciones [aborales con niveles de significancia de 0.21 a 0.92 respectivamente
que son mayores de 0.05. (tabla 1)

TABLA 1

Prueba de X

Indicadores de estilos de liderazgo asociados con la satisfaccion laboral
Indicadores X Gl Significancia
Motivacion 25245 2 0.88142 (NS)
Comunicacién 2.79430 2 0.24730 (NS)
Toma de decisiones 2.02549 2 0.36322 (NS)
Poder .39467 2 0.82092 (NS)
Responsabilidad 03220 2 0.98403 (NS)
Autoridad 62501 2 0.73161 (NS)
Fuante: Encuesla E. de Ligerazgo y Sabsiacdon L. de erfermenn en ol Hospllal Matema Infantl 'Dr. Albafto Lopez Hamaosa”
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Al aplicar la prueba de X? para probar Ia hipotesis, los resultados obtenidos arrojaron un
valor de 0.890 y con un nivel de significancia de 0.200 con un grado de libertad; dicho valor
expuesto, es mucho menor que el esperado (9.49), de acuerdo a la tabla de valores de ésta
prueba estadistica; por otro lado, la correlacion de Spearman que se aplicod a los 3 niveles de
satisfaccion y los 3 estilos de liderazgo, asi como la corretacion de Pearson que se utiliza en
valores absolutos, considerados previo a su agrupacion, indican que na existe relacion entre
las dos variables estudiadas. (tabla 2), aunque, como se puede observar en la grafica 7,

existe mayor porcentaje de enfermeras satisfechas con los estilos laissez faire y

democratico.

TABLA 2

Pruebas de asociacion y correlacion

Estilos de liderazgo y Satisfaccion laboral
T
Pruebas Casos Valor Gl Significancia
X2 97 .0890 1 0.76542 (NS)
Correlacién de Spearman [ 97 0..0259 1 0.802 (NS)
Correlacién de Pearson 97 0.0858 L 1| 0200(NS) |

Fuente: Encuesta E. de Liderazgo y Salisfacclon L. de enfermeria en el Hospital Materno infantil "Or. Alberlo Lopez Hermosa”
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VIIl. DISCUSION.

El [ i
presente estudio se considera desde ia dptica de analisis del liderazgo desde la
ers i ibi
perspectiva autopercibida del personal de enfermeria de nivel operativo, a lo que se encontré
de acue i s ippi [ |
f rdo a la clasificacion de Lippith y White que el estilo que se presenta con mayor
recuencia es el democratico, pre
, ponderantemente sobre los estilo i [
¢ s lais
autocratico. e

Los indicadores que con mayor frecuencia caracterizan el liderazgo democratico
encontrado, son: el de responsabilidad en un 80.8% y el de toma de decisiones en 77 50/
(grafica 1); mismo resultado que concuerda con los de Dessler (1979) quien encontrd qule eol
lider democratico permite amplitud para la toma de sus propias decisiones, ademas lde qgue
Chla\jrenato (1996) y Davis (1999) incluye en el estilo democratico la participacion con los
seguidores en la toma de decisiones en el area laboral; reforzado por el hallazgo en el
presente estudio, ya que la enfermera del nivel operativo se encuentra constantemente ante
la situacion de cambio de salud del paciente, en donde debe involucrar la toma de decisiones
y la responsabilidad para proporcionar el cuidado oportuno con el fin de que el equipo
multidisciplinario participe en lo que le corresponde; dicha situacion es concordante con lo

que Alonso (2000} menciona en su hallazgo en el [iderazgo de servicio, donde sobresale |a

necesidad de trabajar en equipo multidisciplinario y con enfermeria en forma proactiva,

teniendo un conocimiento de la esencia de la enfermeria y de las caracteristicas de |as

necesidades de la poblacion a la que sirve, donde involucra las habilidades y conocimientos.

E| tercer indicador mas relevante en el presente estudio fue la motivacion en el estilo

democratico en un 60.2%. lo que concuerda con ol estudio de Ghiselli y Davis al estudiar la

efectividad del liderazg

conla motivacion hacia I

o, donde encontrd una correlacion significativa entre otros factores,

a realizacion. Koontz (1979)

EL indicador mas sobresaliente fue ol de autondad, hallazgo que refuerza el
planteamiento realizado por Lipitth ¥ White, donde menciona que en sl estilo autocratico se
de la autoridad en si mismo; en ¢l estilo Laissez faire

que Lipitth ¥ Wwhite
der, en forma

caracteriza por 1a concentracion
sobresale el indicador de poder en
erizan en dicho estilo, como sobre
a la responsabilidad en el presen

un 40.2%, contradictoriamente a fo

saliente el pobre desempefo del po

caract
(5.1%), situacion que

te estudio es minima

contrar

concuerda con los tebricos, ya que evita |a responsabilidad. -



EL ESTILO DEMOCRATICO es el sobresaliente en el 68.0 % en el presente estudio,
lo que concuerda con el estudio de Martinez (2000) que identifica que la autoridad la
consideran en el 50.0 % como demécrata al analiza el liderazgo percibido por enfermeras
generales y especialistas dentro de la Secretaria de Salud, ademas con el estudio de
Martinez Ch. (2000} en las enfermeras administradoras encontré el democratico o
participativo como predominante en un 52.8%. Sin embargo hay que hacer énfasis que se

realiz6 en diferentes niveles de las enfermeras.(grafica 2)

Con relacién a la satisfaccion laboral, retomando los factores intrinsecos y los
extrinsecos que Herzberg considera, en la presente investigacién se puede observar en la

grafica 5, de los factores intrinsecos, el mayor porcentaje se concentra en estar satisfechos

en la posibilidad de desarrollo en un 97.8%, y la responsabilidad en el 95.8%, hasta el
51.4%, en la promocion en el puesto, siendo todos mayores al nivel de indiferente e
insatisfecho; es importante resaltar que el indicador que mide la promocién en el puesto es el
que sale del comportamiento uniforme del resto de los indicadores, ya que tanto en el nivel
de insatisfecho, indiferente y en el de satisfecho, es el que presenta un comportamiento mas
uniforme, sin embargo, en este mismo indicador es el doble de la suma del grado de
indiferente e insatisfecho respectivamente; aunque el predominio fue que el personal de
enfermeria se siente satisfecho, el grado que le sigue es el indiferente y pocos son los

insatisfechos, principalmente en promocién en el puesto.

De las enfermeras que refieren sentirse satisfechas, el tercer indicador en orden de
importancia fue el trabajo en si, en el 88.9%, situacion muy similar con lo que refieren cuatro
investigadoras haber encontrado en enfermeras que laboran en Hospitales de Seguridad
Social en donde Monrroy (1994) en Toluca encontré en el 55.8% satisfaccion por el trabajo
que desempefan, tres mas en {1999}, como Gamez P. encontro que el 78.8% se sienten
satisfechos al final de la jormada con el trabajo realizado; también concuerda con |0 que
QOlvera V. en el estado de S.L.P. encontré en el 51% de las enfermeras con satisfaccién por
el trabajo que desempefiaban, ademas en lo que Gamez B. y col. en el estado de Sinalca
encontré que el 70% de las enfermeras se encontraba altamente satisfecha con su trabajo,
factor importante que refieja el interes y vocacion por la profesion.

Con relacién a los factores extrinsecos, la mayoria presentaron porcentajes altos

para la satisfaccion de la enfermera, siendo el mayor el de relaciones interpersonales,

seguido de vida personal, condiciones laborales, supervision técnica, nivel social, y politicas
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institucionales, en lo que concuerda en el estudio de Salinas (1994) en que la satisfaccion
mayor fue en las enfermeras, y los factores mas altos se obtuvieron por las relaciones
interpersonales; y concuerda en el mismo arno Cruz V. en Servicios de Salud de Madrid, los
componentes mas importantes de satisfaccion en enfermeras fueron: la comunicacién con

los superiores y las relaciones con l0s companercs.

Al analizar ei cuadro 1y 2 donde se observa estado civil y edad de las enfermeras,
mas de las dos terceras partes son casadas, aun cuando la edad vana de los 20 a los 49
aftos principalmente, y con relacion al nivel de escolaridad, ia mayoria con nivel técnico y en
promedio con uno a cuatro hijos, y por lo que hace relevante dichos resultados personales y
profesionales es que concuerda con el seqgundo factor de mayor nivel de satisfaccion el de
vida personal, lo que refuerza el planteamiento de Herzberg que es uno de los factores
extrinsecos sobre la satisfaccién laboral.

Sin embargo, en los indicadores con mas alto grado de insatisfacciéon en el
presente estudio se encontrd en orden de importancia: el sueldo, la seguridad en el trabajo,
la administracién y el nivel social; con retacién al salario, concuerda con lo que Tzen (2002)
encontré, ya que es un factor importante, pero produce una baja satisfaccién; situacion
contraria con lo que Goodell y Tarnowski (1994) encontraron, ya que definen como
elementos mas importantes en la satisfaccion de las enfermeras el pago que reciben, sin
embargo en el presente estudic este resultado concuerda y posiblemente puede ser
explicado con el pago que es bajo a tas enfermeras en México en relacién con otros paises y

otras profesionales dentro dei propio pais.

Por ofra parte, analizando que uno de los factores que presentan mayor
insatisfaccion, fue la seguridad actual en el trabajo, es contrario a o que Ussem (1996)
encontré en Estados Unidos, donde el 90% de los trabajadores dice no estar preocupados
por perder su trabajo, situacién que se encadena con las caracteristicas propias de tipo
laboral en cada uno de los paises en contraste, pues en el México existe las bases
contractuales y sindicales, situacion muy diferente al pais en contraste.

Es importante resaitar que al indagar las condiciones laborales como un factor
extrinseco del trabajo, de 98 enfermeras participantes, sélo 67 contestaron a las preguntas
de éste indicador, y aun cuando la mayoria (70.1%) mencionaron estar satisfechas, casila

tercera parte se categoriza en el grado de indiferente. (grafica 4)
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Los factores intrinsecos se encontraron en porcentajes mucho mas altos que los
extrinsecos en el grado de satisfaccion, y los porcentajes con menor proporcion encontrados
en estos factores deben ser considerados de acuerdo a lo gue Herzberg menciona en su
teoria, donde la presencia de ios factores extrinsecos no producen satisfaccion, pero su

ausencia puede ocasionar insatisfaccion.

Con relacion al grado de satisfaccion laboral de! personal de enfermeria del nivel
operativo, en el presente estudio, se encontré sblo al 7.1% con el grado méaximo de
satisfaccién, y la mayor proporcidon con el 67.3% como satisfecho, hallazgo similar
encontrado por Chavez et. Al. (1996) realizado en personal médico y de enfermeria en
primero y segundo nivel en Baja California, donde la rmayoria 66% presentaba satisfaccion
media; al reagrupar los hallazgos en el presente estudio, la mayor proporcion (74.0%) fue en
la categoria de satisfechos, proporcién simifar a la encontrada por Gamez P. (1999), en
servicios de cuidados intensivos, ya que la proporcion fue de 78.8%.

Investigaciones precedentes demuestran que ha sido, y continua siendo de gran
importancia la satisfaccion laboral de los trabajadores en las organizaciones, entre ellos las
enfermeras; como la realizada por Kramer, M y Schmalenberg C. (1992) acerca de la
relacién entre el trabajo, |a retencion y la satisfaccion; cuyos resultados tienen concordancia
con los obtenidos en el presente estudio, puesto gue demostraron gue las enfermeras en un
70% estan satisfechas con la calidad de! liderazgo en sus hospitales; donde incluyercn, entre

otros: el desarrollo profesional. {(P= 0.01). De manera similar se encontrd correlacion en el

presente estudio de .4971, P=.000 entre la satisfaccién laboral y la posibilidad que tienen las

enfermeras de desarrollo profesional, que son indicadores entre si de satisfaccion.

Para responder al principal cuesticnamiento de |la presente investigacioén y conocer
si los estilos de liderazgo que ejerce el personal de enfermeria del nivel operativo se asocian
con el grado de satisfaccién laboral; y asi lograr el objetivo general, se identificd que no hay

una asociacion entre los niveles de satisfaccién laboral v los diversos estifos de liderazgo

{gréfica 7), aln cuando la mayor proporcion de enfermeras satisfechas (50.5%) concuerdan
en presentar el estilo democratico. Lo anterior tiene concordancia con Kramer, M vy
Schmalenberg C. (1992), ya que ellos refieren que el 51% de tas enfermeras estan bastante
satisfechas; y un 70% estan satisfechas con la calidad del liderazgo, sin ser un estilo

especifico; aunque ellos incluyeron la calidad, analizaron esta conjuntamente con el
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liderazgo, y en éste incluyeron algunos indicadores que se relacicnan con los estudiados en
esta ocasiéon y que fueron: oportunidades formales e informales de interrelacion, entre otros;
con relacién a Ia calidad dej liderazgo y el desarrolic profesional, las enfermeras se
sienten satisfechas (P= 0.01)

No asi con lo que Morse y Reiner encontraron al estudiar en dos grupos de

trabajadores los estilos de liderazgo democrético y autocratico y la satisfaccion laboral; en el

grupo que se expuso a la supervision democratica, !a satisfaccion aumentd, y las quejas y el

cambio de personal se redujeron, en el grupo expuesto a la supervision autocratica la

productividad se elevd, pero los trabajadores expresaron insatisfaccién. Hodgetts (1993);
resultados opuestos a lo anterior se encontraron en el presente estudio, debido a que la
asociacioén entre la satisfacciéon y los estilos de liderazgo fue de 0.0890 con valor de P de
0.76542, por lo que se demuestra que dicha asociacién entre las variables no existe, y que
existieron en su momento otros factores que intervinieron para que se presente la
satisfaccién entre las enfermeras, y no precisamente los estilos de liderazgo de las mismas
enfermeras, ya que se encontré satisfaccion en el 25.8% de las enfermeras con estilo laissez
faire, y el 50.5 de satisfaccién en las enfermeras con estilo de liderazgo democratico, el estilo

autocratico no es ejercido, y la insatisfaccion no fue referida por las enfermeras.
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IX. CONCLUSIONES

Los Estilos de liderazgo que consideran la enfermera que tienen preponderantemente
en el nivel operativo son el democratico en el 68.0% y el laissez faire se presenta en una
menor proporcién, con ausencia del estilo autocratico.

Al analizar en las cinco categorias de satisfaccion del personal de enfermeria, la
mayor proporcion (67.3%) esta satisfecha y muy satisfecho con el 7.1%; le sigue el 23.5% de
las que son indiferentes, y solo una minima proporcién presenta insatisfaccién en el grado
extremo, en la categoria de muy insatisfechos en el 2%. Al agrupar el 74% de las enfermeras

se considera estar satisfecho, y solo el 2% insatisfecho.

Aun cuando hay una coincidencia entre los mas altos niveles de satisfaccion y el
estilo democratico preponderante, ademas del nivel medio de satisfaccion en relacidén con el
estilo laissez faire, los resultados de la asociacion entre los estilos y los diversos grados de
satisfaccién, no tuvieron significancia estadistica, por lo que se acepta la hipétesis de
nulidad, donde no existe relacién entre los estilos de liderazgo y la satisfaccion de las

enfermeras del nivel operativo.

Las vanables que se han analizado involucran un comportamiento no uniforme ni
constante, sino cambiante, por la relacién dinamica de los actores que ejercen el liderazgo y
los multiples factores intrinsecos y extrinsecos que pueden existir dentro de la organizacion,

en el ambiente de trabajo que propicie ese dinamismo.
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X. LIMITANTES DEL ESTUDIO

Obtener bajo nivel de respuestas en las preguntas donde se midié las condiciones

laborales como indicador de satisfaccién laboral.

Los valores que fueron ponderados en las escalas para medir los niveles de

satisfaccion laboral.

Existencia de pocos estudios para analizar los estilos de liderazgo de las enfermeras,

pero aun mas, no existen estudios donde analicen el liderazgo en el personal operativo.
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Xl. RECOMENDACIONES.

Los directivos de enfermeria, fomenten acciones para mejorar los niveles de satisfaccion
en los factores intrinsecos encontrados, principalimente en promocion y seguridad en el

trabajo.

Los directivos de la institucion, involucren estrategias, con el fin de reducir l0s factores
extrinsecos, en orden de importancia sueldo, administracién, politicas, nivel social,

supervision técnica y condiciones laborales, y favorecer asi la satisfaccién laboral.

Las supervisoras, jefes de piso y personal de ensefianza, fomenten en el personal de
enfermeria del nivel operativo la persistencia de la actuacidn profesional de las
enfermeras ante el grupo de trabajo de enfermeria y el equipo multidisciplinario de la

salud, en ef cuidado, con el fin de fomentar el estilo democratico aun mas.

Los directives de enfermeria fomenten y potencien los nuevos estilos de liderazgo, como:
el transformador, y los enfoques del liderazgo hacia la enfermeria clinica en el personal

operativo para favorecer la calidad en el proceso del cuidado.

Los investigadores sobre liderazgo, enfoquen el andlisis en futuros procesos
investigativos en concordancia ¢ involucrando otros factores como la productividad, el

desempeno v la calidad en la atencidn.

En futuras investigaciones, se analicen los estilos de liderazgo de enfermeria del nivel

operativo, desde la percepcidn de otros integrantes del mismo gremio.

A los investigadores en la linea de satisfaccién laboral de enfermeria se sugiere se valore

desde |a perspectiva de 2 niveles: satisfecho e insatisfecho.

A los investigadores que hagan uso de |0s instrumentos de esta investigacion, se sugiere

el analisis de las preguntas enfocadas a valorar el indicador de condiciones laborales.

Por las implicaciones de la variable en estudio, se considera no hacerlo de tipo

%RQQK\“\E“I&\, pero si continuar con esta linea de investigacion .
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ANEXOS



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI. ‘
FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIDAD DE POSGRADQC E INVESTIGACION.

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Cuestionario para identificar el estilo de liderazgo del personal de enfermerfa del nivel operativo y |a relacién con
su satisfaccion laboral.

Este cuestionario es confidencial y solo sera utilizado por el encuestador y para fines de investigacion.
NUMERO DE FOLIO

LT

SECCION NUMERO 1
Si tiene alguna duda sobre las preguntas, no dude en decirmelo en ese momento. estoy para servirie.

Por favor no conteste en la parte sombreada

Fawvor de contestar los datos que a continuacion se le piden:

1. Fecha de ingreso a la institucién, anotando dla, mes y afio respectivamente.

2. Que edad tiene, en afios cumplidos a la fecha.

Favor de anotar el nimero que usted considere correcto en el espacio correspondiente segiin su respuesta, eligiendo séfo
una de las opciones que se proponen para cada pregunta

3. Diga su sexo 1. Femenino
2.- Masculino

4, Cual es su estado civil actual 1. Soltera
2. Casada
3. Unién libre
4. Divorciada
5. Viuda.
8. Ctro cual

5. Tiene hijos 1. si
2. no
Si su respuesta fue la nimero 2, pase a la pregunta ndmero 7

6. Cuantos hijos tiene actualmente.

7. Que nlvel de escolaridad tiene usted actualmente

1. Enfermera Auxiliar

2. Enfermera General

3. Técnica en enfermeria general

4. Enfermera general y postécnico

5. Licenciada en enfermerla

6. Licenciada en enfermeria y postécnico
7. Otro cual
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8. Tipo de contratacién que tiene usted en la actualidad
1. Base
2. Contrato
3. Otro cual

8. En que tumo labora usted actualmente
1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno
4 Mixto
5. Jornada acumulada

10. Servicio que tiene asignado actuaimente.

. Pediatria
. Urgencias pediatricas

. Unidad de cuidados intensivos neonatales
. Matemidad

. Recuperacién materna

. Sala de labor

. Quiréfano

. Ceye

. Urgencias de glneco-obstetricia

10. Consulta externa

11. Medicina preventiva.

12. Otro cual

OO~ D bWk =

Por favor poner una cruz en el espacio que usted considere correcto segun su respuesta, eligiendo s6élo una de las tres
opcionas (1,2, 0 3) que se proponen para cada una de las siguientes preguntas
El objetivo de ésta secclén es identificar el estilo de liderazgo

Me gusta hacerlo:
1 2 3
Scla Sofo si me En
lo piden equipo

11. Decidir sobre el método de trabajo que utilizaremos para llevar a cabo
nuestras actividades en el servicio.

12.Poder decidir en las actividades propias del servicio donde me desempefio.

13. Dar reconocimiento a quién [o merece (felicitaciones o agradecimientos
verbales, o intervenir en otorgar estimulos) de acuerdo al desempefio
observado.

14. Verificar y corregir para que las tareas y procedimientos se lleven a cabo
correctamente.

15. Proporcionar informacién a los pacientes ¢ sus familiares.

16. Proponer sugerencias para realizar algun cambio en las actividades
rutinarias det servicio
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Me gusta hacerlo:
1 2 3
Sola Solo si En
me lo piden equipo

17. Para la formacién del equipe de trabajo en las actividades cotidianas.

18. Reconocer y aceptar mis deficlencias en e! trabajo que realizo.

19. Reconocer las capacidades de mis compafieras al actuar en el momento
preciso en una situacidn dificil.

20. Informar y aclarar previamente objetivos a cumplir y actividades por realizar a
mis compafieras

21. Dar a conocer durante el transcurso de la jornada los objetivos por cumplir y
las actividades a realizar a mis compaferas.

22. Informar a mi jefe inmediato acerca de las actividades que realizamos an el
servicio.

23. Facilitar que se den l[as relaciones interpersonales cordiales entre mis
compafieras y yo

24. Superar los retos que se presentan en el trabajo.

25. Realizar los cambios necesarlos en el servicio para lograr la maxima calidad
en la atencidn a los pacientes.

SECCION NUMERO 2
Segin la siguiente escala conteste a cada pregunta poniendo una cruz en el espacio correspondiente, de acuerdo a su
criterio de como se siente con respecto a los aspectos de su trabajo que se preguntan a continuacion.
El objetivo de la siguiente seccién es identificar el grado de satisfaccién laboral.

1.- Muy satisfecho  (MS)

2.- Satisfecho (8)
3.- Indiferente {(INDIF)
4 - Insatisfecho {n

5.- Muy insatisfecho (M [}

MS S INDIF i Mi

OOO0O00

26. El logro de mis aspiraciones personales.

27. El logro de mis actividades planeadas. rl R I_J D

28. El prestigio que tengo por realizar actividades como enfermera. | I I_I I | D D
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1.- Muy satisfecho  {MS)
2.- Satisfecho (S)

3.- Indiferente (INDIF}
4. - Insatisfecho (1)

5.- Muy insatisfecho (MI)

MS S INDIF | Mi

29. El que sea valorada mi participacién dentro del grupo de trabajo.

Dood

30. La importancia de mis opiniones entre el grupo de trabajo.

Ooodn

N[

31. Las palabras de reconocimiento por parte de la supervisora por el
trabajo realizado.

Doood

32. Las palabras de agradecimiento por parte de mis compafieras de
lrabajo

HiEE N

33. Las pailabras de agradecimiento de los pacientes.

OOQOQgog

34. La aceptacion por mis compalfieras de trabajo

1010000

35.E1 reconocimiento por escrito a mi desempefio, puntualidad y asistencia
trabajo.

OO

386. Al tener la oportunidad de ascender a un puesto superior.

OO0 0

37. La oportunidad de ocupar un puesto de acuerdo a mi nivel de
estudios.

HiEIEIEE

38. Con el puesto que desempeilo.

oo d

39. Las actividades que realizo con los pacientes.

OO0

4Q. Trabajar en equipo con mis compafieras.

HiEIEIEE

|LD

41, Al realizar actividades de tipo administrativo

OO O0Oc

42. Con la oportunidad de participar como ponente en las sesiones de
ensefianza continua.

HyEEEIEIE

43. Con la oportunidad de realizar actividades de investigacién.

oo

44, Poner en practica mis conocimientos en el trabajo que realizo
actualmente.

OO0

65



1.- Muy satisfecho  (MS)
2.- Satisfecho (8}

3.- Indiferente {INDIF)
4.- Insatisfecho (1)

5.- Muy insatisfecho (M)

MS S INDIF [ Mi

45,

Con la oportunidad de continuar mis estudios para lograr mi

superacién profesional.

L O] O L

46.

La confianza en el trabajo que realizo.

OOQOQg

47.

Con la oportunidad de desarrotlar mis habilidades actualmente en el

trabajo que realizo.

48.

Con las decisiones que tomo en la atencién al paciente.

mininlnls

49. El poder que me da el puesto que desempefio 11
50. Con la responsabilidad del puesto que desempefio. 1O 600
51. Al trabajar con seres humanos OO0
52. E} lugar que tengo en la institucién. LIl 0L
53. El reconocimiento de la institucion al trabajo que realizo. L O
54. La oportunidad de participar en la toma de decisiones en lainstitucion. | | | || [_] [] ]
55, Las relaclones interpersonales con mis compafieras de trabajo. I I | I | I I | I—-I
56. La comunicacién con el jefe del departamento. NN
57. Las relaciones con mis comparieras de niveles inferiores. HEEIEIEIE
58, Con el salario quincenal que percibo. D D D D D
58. Con las prestaciones que me otorga la institucién. [ 11 ] [ | [ ] I—-I
bmd

60.

Con las condiciones del area fisica en la institucion.

OOOogogd

61.

Con el material y equipo que me proporcionan para mi seguridad.

HiNEEEN
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%

| 1.- Muy satisfecho  (MS)

2.- Satisfecho (8)
3.- Indiferente (INDIF})
4.- Insatisfecho (1

5.- Muy insatisfecho {MI)

M8 8§ INDIF I MI

62. E!l exceso de trabajo en el servicio.

OO0OO0OnCd

63. |a oportunidad que me permite mi jornada de trabajo para convivir con
mi familia.

OO0OOd

64. Con los periodos de descanso en mi trabajo.

OO0 0O0O

65. Con los pertodos vacacionales.

OO0 0d

68. Con ef tiempo de rotacién por cada servicio.

HijEninjn

67. Con el servicio que tengo asignado actualmente.

OOO0O

68.Con el tipo de contrato que tengo en la institucién.

OUOO0O

69. El trato que la supervisora tiene conmigo.

LOO008

70. El apoyo de la supervisora en mis actividades cotidianas.

000800

71. Con el material y equipo para realizar mi trabajo.

O8O0

72. Con el vestuario que me proporciona ta institucion.

OOO00

73. Con la categor(a social que tengo dentro de la institucion.

LI
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