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OBJETIVO:
DETERMINAR 51 EXISTE ASOCIACION ESTA-
D1STICA ENTRE EL TIPO BE LIDERAZGO DE
LOS PROFESORES Y LAS CALIFICACIONES -
QUE RECIBEN LOS MEDICOS RESIDENTES DE
POSTGRADO,

el



ANTECEDENTES CIENT1FLCOS:

En el pensamiento modernc esti presente el concepto de jerarquia, y -
como congecuencia el llderazgo ejercido por algunas personas.

Marxz sefald que la jerarqufa, es consecuencia de la divisiin de traba
jo. Come en la actualidad, nuestra sociedad funciona asf, el lfder estad-
presente en toda organlzacidn {l). El liderazge, ha side estudiado en -~
forma importante en el drea de lo adminiscracidn, por le due utiliraremos
el material investcigado en esta disciplinma (2}.

El lider, es aquella persona que desarrolla acciones que influyen so-
bre otras personas, para que ¢stas intenten con buena voluntad ¥y entusias
mo alcanzar las metas senaladas por el lfder. Los lfderes enhcabezan la -
funcidn del grupe, guldndolo y orientdindole. El lider es, en fin, un me-
dlo para que los demis puedan satisfacer sus metas perscnales {2), Kurt -

Lewin, clasificd el liderazgo en los siguientes tipos:

1. Lf{der democrdtico.- Es aquel que se caracteriza por establecer un
clima satisfactorio, vya que consulta y alienta la participacidn. Define-
los limites y permite que el grupo tome la decislon. ELl tipo de comuni-

cacidn que favorece es lo vertical y horizantal.

2. Lfder autocritico.~ Es el que ordena y espera cumplimiento; es dog
mitico e imposirivo, dirige a través del sistema de recompensas y casti -
gos, no escucha a los subordinados; utiliza el poder. La comunicacidn —-
que establece es vertical. El grupo presenta un alto grado de tensidn, -
conflicro y frustracidn. Algunos autores han sefialado que la actitud de-
este lider, se explica como una defensa de sy proplo medio, de su falta -
de conflanza y ademds, como un sistema de protecclén ante el grupo. El -
tipo de liderazgo autocerdcico, sSlo se admite en sltuaciones de emergen -
cia (2).

3. Lider dejar hacer.- Es el que do rienda suvelta al grupo., sin im -
portarle la tarea., El !fder depende de los subordinados para fijar las -

metas. Puede ¢ no utilizar el poder.
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El grupo presenta upa gran comunicacidn, éon un clima ad?quado.fperOf.-
la responsabilidad no la asume el lider (3). . s

En 1964 Robert Blake y Jane 5. Mouton, publicaron un gréfico que - —
ellos denopipnaron: la malla gerencial, en el cual'réinciuharﬁn la acti -
tud del 1fder, enfocade a la atencidn que presta a 1a produéciﬁn y al péﬁ-
sonal, misma que podriamos resumir en los siguientes rubros de callfica -
cidn {4). ’

Calificacidng Caracteristica:

1.1, Minima acencién al perscnal y a
la produccién.

2,1, Enfasis en la produccidn con mi

nima atencién al personal.

1.9. : MAxima atencidn a las necesida
des del personal, con minima —-

atencifn a la produccidn,

9,9. Maxima atencidn a la produceidn

y al persenal.

5.5. Punto aparente de balance vy - -
equilibrio de las dos wvarlables.

En el firea de la docencia, 1a actividad del Profesor puede analizarse
bajo la teorfia del liderazgo administrative, ya que el coordinar la acti-
vidad de los alumnos, el Profesor no sdlo influye en la forma que debe --
abordarla el grupo.

Para la mayoria de los Profescres, evaluar es hacer pruebss, aplicar-
exfimenes. rtevisar resultados y adjudicar calificaciones, cuando en todo -

caso lo que estdn haciendo con ello, es medir aprovechamientu escolar.

La calificacién asi derivada indica "cudneto sabe el alumno", pero nog
deja totalmente Llgnorantes de qué sabe, ¢dmoe lo sabe, gracias a qué sabe,

qué no sabe, cd,o lo sage y gracias a qué sabe lo que sabe. De ahi aue -
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la enlificacidn sirva tan poco educativamente hablando, y que sea tan este

ril para orientar el mejoramiento de la enseifianza.

EVALUAR, es enjuiclar y valorar a parcir de clerta inforwacidn despre-
venida, directs o indirectamente de la realidad, de modo que el proceso en
sefianza~aprendizaje la cierta informacidn aludida, bien puede ser la medi-
cidn o éuantiflcaci&n de los datos aportados por los exémenes siempre y -

cuando d& lugar a ulteriores {nterpretaciones o establecimiento de Juicios

La medicion, suele ser deseable como antecedente de la evaluaciﬁn.poré
el mayor range de objetividad que confiere a la informacidn y a las Eddili
dades que reporta para su manejo. Medir ya nos permite calificar, b4 ce ——':

rrar una parte del cireulo, siendo &ste su peligro (5). f,:fj3

La evaluacién considerada como medicidn, surge como 1§=phftd'éian;ffi-
ca de la educacidn., La objetividad del instrumento pueéﬁa?aula_subjepivig:

dad del experto.

La evaluacién considerada comoe juicic de experte, hay dos elementos -
que la caracterizan y al mismo tiempo constituyen la razon de subsistencia

de un enfoque primicivo y pricticamente inestructurado.

La expresidn juiclo deja constancia que evaluar, es emitir juicios de-

valor, es decir, se trata de una evalvacidn fundamentalmente subjetiva.

EXPERTO, implica la existencia de un derecho y un deber. El deber y -
derecho profesional de emitir juicios de valor sobre el objeto de su prafe
8idn., Este derecho se ejerce por los que saben, por los que no saben, yo-

que este derecho implica wvertlcalidad que elimina dialogicidad.

Esta prictica, es8 la mids extendida ya que no requiere saber evaluacion

sino tener conocimiento del objeto a evaluar y experiencia (6).

Esta concepcidn evaluyativa, permite abarcar en una evaluacidn la pro -
pla experiencla del evaluador. Esa capacidad de observacidn agudizada por
el conccimiento practico y tedrico de hechos similares o comparable intra-
ducibles a un ipstrumento. Esa posibilidad de percibir e¢n toda su rica —-

complejidad un determinado fendmeno, s6lo es posible en el chispazo de un-
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julcfo subjetive (11},

La evaluacidn como comprobacidn de congruencla entre los resultados y.n
objetivos, es esencialmente el procesc de determinar en qué medldallos cb
jetivog educacionales son realmente conseguidos por el programa de currt-:
culum e instrucciones (7). . .

La sitvacién de ensefanza-aprendizaje, logra en alguna medida no sdlo
los objetlvos que sc propone, sino como es natural a toda situacidn de --
interaccidn humana, tiene otrus logros que no siempre corresponden a unu-
intencidn cenclente y expresa. Muchas veces, estos logros resultan signi
ficativos en el plano personzl y en consecuencia deben ser evaluados, es-
decir, aprecliados en téruines de proceso que lom predujo, con el doble =
efecto de juzgar mis adecuadamente ese proceso y reforzar la experiencia-
satisfactoria(6). .

Los obvios problemas que se derivan de la ublcacidn de la evaluacidén
como una actividad final, han llevndo a adaptar las profundas concepcio -
nes de Scriven (8), a la evalyacidn de aula distinguiendo dos tipos de --
evaluacidn: FORMATIVA Y SUMARIA.

Por evaluacidn sumaria, se entiende aquella que es practicada al i -

nal del curso, de un perfiodo o de un provecto educaclonal,

Por evaluacidn formativa, se entiende la posicidn de feed-back y co -

rrecclones de cada etapa del procesov educacional,

Para ellevar a cabo una evaluacidn forwativa adecuada, los evaluado -
res deben ser profundos conocedores de las précticas reales, ya que sl —-
los procedimientos de evaluacidn formativa han de proveer iuformacidén re-
levante y especifica, deben ser derivados de las nctividades de Llnstrue -
cidn que proceden a la evaluidcibp. En una evaluncldn sumaria, si dos - -
alumnos respoden correctamente a un mismo mimero de items, recibirdin el -
wisme nimere de puntoje. [mporte poco que uno de ellos sdlo haya respon-
dido items que requleran un simple recuerde v ¢l otre items Je naturaleza

mis complejo (9).
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Gen Glass, sostiene que "hay poderosas razones para no depeader ex -
clusivamente en mediciones de la conducta, cuando se trata de evaluar cu
rrfcula®. Debe hacerse observaciones y juiclos sobre los materiales cu-
rriculares, docente, planes organizacionales,etc. En muchos casod, eé_é;
tas fuenres de evidencia deben tener procedencia scbre las conductas de-

los estudlantes.

En cambio, ¢l enfoque de evaluacién formatica y sumaria es mds abar-
cador y no depende exclusivamente en las conductas de los estudiantes —-

ruando de evaluacidn curricula se trata {9).

En un sistema gobernado por personas, la evaluacidn cumple la funcién
de reducclidn de incertidumbre en relacidn con las decisiones que toman --—
esas personas. [e ahl que sea posible definir ls evaluacidn en términos-
aparentemente descriptivos de una mera funcidn subordinada: evaluacidn es

informacidn para la toma de decisiones.

De la misma idea "evaluacidn educacional"™, es el proceso de dellinear,
obtener y proveer informacién Otil para juzgar alternativas de decisidn -
(12).

La evaluaciidn, es el acoplo sistemitico de datos cuantitativos y cua-
litativos, obtenidos durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, que sir
ve para determinar si los cambios de conducta puestos en los objerivos de

los programas acodémicos, se estidn dando en los educandos.

La evaluacidn debe ser integral, es decir, considera las tres esferas

del conocimfento: cognositiva, pisocodotora y afectiva,

E]l drea gfectiva, se evaliia por medfo de escalas estimativas, estipu-
iadas en formatos disciiados para este fin, en funcidn del desempefiv coti-
diano de los educandos durante la prdactica clinica, dirigida a la pricti-
ca clinica complementaria, explorandoe sus habilidades gendricas en cuanto
a responsabilidad, inicfariva, organizacidn del trabajo, relaciones huma-

nas y disciplina.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA,
i EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES --
T1ENE ASOCIACION ESTADISTICA CON LAS CALLFICA
CIONES QUE ORTIENEN LOS MEDICOS RESIDENTES DE

POSTGRADO ?




HIPOTESLS GENERAL:

EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES TIENE ASOCIACION

ESTADISTICA CON LAS CALIFICACIONES QUE OBTIENEN LOS MEDI~

COS RESIDENTES DE POSTGRADD,

HIPOTESIS ESTADLISTICAS:

HIPOTESIS DE NULIDAD:

ND EXISTE ASOCIACION ESTADISTICA ENTRE EL ESTILO DE LIDE-
RAZGO DE LDS PROFESORES ¥ LAS CALIFICACIONES QUE OBTIENEN

LOS MEDICOS_RESIDENTES DE_POSTGRADO.

HIPOTESIS ALTERHA:

EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES SE ASOCLA ESTA -
DISTICAMENTE CON LAS CALIFICACLONES QUE OBTIENEN LOS MEDL

COS_RESIDENTES DE POSTGRADO,




ESPECIFICACIONES DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

RELACION FUNCIONAL:

VARIABLE DEPENDIENTE;:

EL ESTILO PE LIDERAZGO DE LOS

PROFESORES.

ASOCIACION ESTADISTICA.

CALIFICACIONES DE LOS MEDICOS

RESIDENTES DE POSTGRADO.
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DEFINICION.OPER&CIOHAL DE LAS VARIABLES:

1. VARLABLE INDEPENDIENTE:

EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES SE VALORARA DE ACUERDO

Az

EST]

LO5 BASICOS EXTREMOS:

L.

g9.9.

5.5.

ADMINISTRACION EMPOBRECIDA.- El Jefe se preogupa poco por-
“las personas y produceldn. Particlipa poco en los trabajas.

Actﬁa:comu mensajero comunicando informaciGn de superiores

a subordinados.

ADMINISTRACION DE EQUIPQOS.- Muestran la mAs alta dedica -
cifn tanto a las perscnas como a la produccidn. Adecdan -
las necesldades de produccildo de la Empresn'a las necesida

des de las personas.

ADMINISTRACION DE CLUB CAMPESTRE.- No se preccupan por la

praduccién y se preocupan sdlo por las personas.

ADMINISTRACIGN DE TAREAS AUTOCRATICAS.~ Se prevcupan sd-—
lo por lograr opevacion eficiente, con poca ¢ ninguna —-

atencidn por las personas,

ADMINISTRACION AUTOCRATLICA VENEVOLENTE.~ Preocupacidn e
dia por la produccidn y las personas, legra moral y pro =
duccidn adecuadas pero no son sobresalientes., No fija we-

tas wuy altas.

VARIABLE DEPENDLENTE:

A e i e e A

SE LLAMO CALIFICACION A LA (QUE EMITIO EL PROFESOR EN EL AREA -

foeas
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AFECTIVA.

LA CLASIF1

AFECTIVA.-

CAMOS EN:

LA QUE EVALUD EL AREA DE LAS ACTITUDES.

ADEMAS SE CALIFICO CADA UNO BAJD EL SIGUIENIE

CRITERIO.
MUY BUENO Mayor de 95
BUEND Menor de 95

ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARLABLES
VARIAELE INDEPENDIENTE.- ALEATORIA,
NOMINAL, DISCRETA.

VARLABLE DEPENDIENTE.~ ALEATORIA, HNOMINAL,

DISCRETA.

Jeony
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2

TIPO DE ESTUDIO:

ESTUDIO OBSERVACLONAL, PROSPECTIVO,

TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO,

-

TIPO DE PROTOCOLO: ENCUESTA DESCRIPTIVA.

iFoae



UNIVERSO DE TRABAJO:

MEDICOS QUE EJERCEN LA FUNCION DE
PROFESORES DE PEDIATRIA MEDICA -~
ADSCRITOS AL HOSPITAL CENERAL DEL
CENTRO MEDICO LA RAZA DEL INSTITU

T0_MEXLCANO DEL_SEGURC_SOCIAL. _
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CRLTER10S DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE NO INCLUSLON: |

{. METODO DE CONTROL DEL ESTUDIO:

L.1. DE LOS SUJETOS: SELECCION HOMOGENEA.
1.2, DE LAS SITUACIONES: ALEATORIZACION. .

-2, CRITERIQS DE INCLUSION:

2.1. PROFESORES:

2.1.1. Profesores de Pedlatrfa M3dica, . °

2.1.2, Que aceptaron participar_en'la'lnvest;gaf :

cibn.

2.1.3., Que calificaron a los Regldentes de.Pédig .

tria Médica.

3, CRITERIOS DE NO INCLUSION:

3.1. PROFESORES:

3.1.1. Que no callificaron a los Hesidentes.

3.1.2, Que no eran Profescres de Pediatria Madica.

3.1.3. Qué no aceptaron participar en la investi-

gacian.

1.1.4, Que no callficaron al alumno e¢n forma co -

lecciva.

4., CRITERIOS DE EXCLUSION:

4.1. PROFESORES:

4.1.1. Que despuis de haber Iniciado el estudio,

decidieron no ¢ontinuarlo,

4.1,2. Que no entregaron las calificaciones du -

rante el perfodo de estudio.

viieed
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CRITERIOS DEL GRUPD_EXPERIMENTAL:

1. PROFESORES:

1.1. PROFESORES DE LA RESIDENCIA DE

PEDIATHRIA MEDICA.

1.2. QUE ACEPTARON PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION.

1.3, QUE CALTFICARUN A LDS RESIDENTES

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

#ee



CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL:

NO FUE NECESARIO UN GRUPO CONTROL, POR

TRATARSE DE UN ESTUDID OBSERVACIONAL Y
DESCRIPTIVO, DONDE SOLO SE DESEQ DETEC
TAR SI EXISTIA O NO ASOCIACION ESTADLS

TICA.
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PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA:

1. SOBRE EL ESTiEO DE LIDERAZGO PE LOS PROFESORES:

2,

1.1, 5e recibié en la Jefatura de Ensefianza e lnves~
tigacidn la calificacidn afectiva del MEdico Re

sidente.

1.2, Se entrevists al Profesor que emitid la califi-

cac;én.'.

1.3, se éolicitﬁ su ap;bbaciﬁn.paré'partitipar en el

estudio.

1.4, Al'sgf'acep:éda;-sé'la aplicd el instructivo pa .

ra autoévnlﬁahiﬁn del esatilo de liderazgo.

SOBRE LAS CALIFICACIONES DE LOS ALUMNOS:

2.1, Se recibid calificacidn afectiva.

2.2, Se tabuld reglstrando el nombre del alumno, del

Profesor vy el rango obtenido,

gREdid



DETERMINACION ESTADISTICA DEL

TAMARO DE LA MUESTRA.

SE TRABAJO CON EL TOTAL DE RESIDENTES DE

PEDIATRIA MEDICA, QUE LLENARON LOS CRITE

RIOS DE INCLUSION,




ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE

SE OBTENDRA.

10.1, Eleccidn da la prueba estadfstica xz para

K muestra independiente,

10.2. NIVEL DE SIGNIFICACION:

" Alfa ipual a 0.05.

x% 1gual a 5.99.

x% ¢ = 13.36.

10,3. CRITERIO DE RECHAZO:

Se rechagzard Ho si x2 e e diferente

de xzc.

Se rechaza Ho =si xze - xzc (13.236).
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

AUTODIAGNOSTICO DE ESTILO DE LIDERAZGO ADMINLS

TRATIVO, MECANOGRAMA NO PUBLICADO, CENTRO DE -~
FORMACION DE PROFESORES EN MEDICINA, JEFATURA
DE LOS SERVICIQOS DE ENSENANZA E INVESTIGACION,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCTAL.

[P

CALIFICACION AFECTIVA:

FORMATO DEL DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POST _
GRADO, JEFATURA DE LOS SERVICLOS DE ENSENAKZA-

E INVESTIGACION 1.M.S5.5.

dieded
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AMBITO GEOGRAFICO EN QUE SE DESARROLLO

LA INVESTIGACION:

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, DEL

INSTITUTO MEKICARO DEL SEGURO SOCIAL, CIUDAD DE

MEXICO.

21



RECURS0S HUMANOS QUE SE UTILIZARON:

INVESTIGADOR_RESPONSABLE..

DOS_INVESTIGADORES COLABORADORES.

SECRETARIA.

DIBUJANTE.

1+

1Y
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RECURSOS MATERIALES QUE SE UTILIZARON:

LOS PROPIOS DE LA JEFATURA DE ENSERANZA E INVES-
TIGACION DE LA UNIDAD, YA QUE SE TRATO DE UN ES-
TUD1O OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO, QUE SE BASO -
EN DATOS RECOGIEQS DE UNA ENCUESTA Y LAS CALIFI~

CACIONES DE_LOS MEDICOS RESIDENTES. _

23
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FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:

POR EL TIPO DE ESTUDIO, NO REQUIRIOQ DE

FINANCIAMIENTO ESPECIAL.

FUE AUTOFINANCIABLE CON LOS RECURSOS -
DE LA JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTI-

GACION DE LA UNIDAD.

24
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PRUEBA DE CAMPO O DE ENSAYO QUE SE
EMPLEOQ:

NO FUE NECESARIA YA QUE LOS INSTRUMENTOS DE

EVALUACION Y LA ENCUESTA PARA AUTOEVALUACION
DEL ESTILO DE LIDERAZGO, ESTABAN ADECUADAMEN

TE _ESTANDARTZADAS.




CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO:

SE RECABO LA AUTORIZACION DE LOS PROFESORES, PARA -

SU PARTICIPACION EN LA PRESENTE INVESTIGACION.

COMO NO SE TRATC DE UN TRABAJO EXPERIMENTAL, NI SE-
UTILIZARON DROGAS NI INSTRUMENTOS DE TRABAJO QUE --
ATENTARAN CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA, MORAL O MEN-
TAL DE LOS SUJETOS, NO SE VIQLARON LOS PRINCIPIOS _

ETICOS QUE RESPETARDN TODOS LOS IRVESTIGADORES.

SE RESPETO ANONIMATO DE PROFESORES ¥ LA INFORMACION

SE UTILIZO 5010 _PARA_EFECTOS DE_INVESTIGACION,

sepsad
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CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCT1VOS
INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INVESTIGACION-

CIENTIFICA:.

SE APEGA A LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS DE INVESTIGA-
CION CIENTIFICA DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO-

SOCIAL.

.ESTA ORIENTADA A LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y ABOR
DA EL AREA PRIORITARIA SOBRE: PSICOLOGIA EDUCATI-

T VA,
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En total Qe légfaron entrevistar 32 Profesores de Pediatvia Madlica, - -
los cdales_califlcarun en los meses de octubre, noviembre y diciembre a -
los médicos residentes de segundo afo de pediatrla de postgrado.

El nimero de callficaciones emitidas fue un total de 165, correspon -

diendo como vemos en el cuadro No.l.

7 calificaciones.

Pedintrfa Médica
Terapia Intensiva = 24 calificaciones.

Neumologfa = i calificaciones.
Gagtroenterologfa

¥ Nutricidn = 14 calificaciones.
Hematologia = 9 calificaciones.
Cardiologia - 13 callflcacioneg.'
Urgencias = 30 calificaciones.
tigiene Mental = 4§ calificacionas.
Reonatalogfa = 20 calificaciones.
Neumologia = 9 calificaciones.

Medicina Interna = 10 calificaciones.
Nefrologfa = |2 califlcacicnes.
Oncologia = 2 califiecaciones.
La mayor parte de los entrevistados, solicitaron llevarse el cuestio-
nario a su domicilic para ser resuelto y entregado al dfa siguiente:
Ninguno de los Profesores, rechazd la entrevista.
Un Profesor no entregd a tiempe la encueata por lo que la muestra [i-~

nal fue de 31.

El nimero de Médlcos por servicfo gque emitieron lan califlcaciones, -~

fue como vemos m la grifica unao.
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Pedlatria Médica = 2 Médicos.

Terapia = 1 Médicos.
¥eumolopgla = 4 Mé&dicos.
Castroenterclogla

¥y Nutricidn = 3 Médicos.
Humatologia = | Médico.
Cardiologia = J Médicos.
Urgencias = 2 M&dicos.
Higiene Mental = 3 Mé&dicos.
Heonatologfa = 1 M&dicos.
Neurologia = 2 Médicos.

Medicipna Interna = 2 Midicos.
Nefrologia = 2 Médicos.

Oncologia = | Médlco.

De los 31 Médicos encuestados, 30 tuvieron como predominioc en su esci
lo de liderazgo "Administrcidn de equipos™ (9.9.). EL iinice que no predo
wind en este estilo correspondidé al estilo "Tarea autocrdtica" (9.1.), co

mo se observa en el Cuadro Ne. 2.

Se tomd e¢n cuenta la segunda calificacidn para determinar hacia dénde
se inclind el estilo de liderazge de cada médico encuestado, Tomando en-

cuenta ésto, se obtuvieron los sligulentes resultadoa:

Inclinacidn a Club Campestre (1.9.) = 9 Midicos.
Inelinacién a tareas autocrdticas {9.1.) = 9 MEdicos.
Inclinacién a autocrdtica venevolente (5.5.} '« 13 Midicos.

Ninguno de los Médicos ¢ncuestados, se inclindg al estilo administra -

cidn empobrecida (1.1.).
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Como se observa en el Cuadro No.4, el promedio de calificaciones emi-
tidas por cada Profesor se considerd,MUY BUENO, por arriba de 95 y BUENO-

por abajo de 95, en escala de 100, con Esto se chtuvieran los siguientes-
resultados:

En el estilo de liderazgo '"Club Campestre": & Profescrea emitieron ég
lificaciones por arriba de 95 y 3 por abajo de 95.

En el estile de Liderazgo “Tarea Autocrética: § Profesores emitie ——
ron calificaciones por arriba de 95 y 5 por debajo de 95.

- 1
En el estilo de liderazgo "Autocritico Venevolénte": 7 Profesores eml

tieron calificaciones por arriba de 95 y 6 por abajo de 95.

Con estos resultados, el anilisis estadistice final Lllevao a cabo con

Xz fue;

X% = 0.911

Mivel de significacion = 5,99

Con este resultado la hipStesis alterna, se excluyd guedando como ver
dadera la hipStesis nula.
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CUADRO Ko, 1.

NUMERC DE CALIFICACIONES EMLITIDAS POR
CADA SERVICLO:

SERVICLO 131 T N G H e u

NUMERO DE CALL
FICACIONES EML . ) R
TIDAS, 7 24 11 14 .8 13 30

SERVIC1O H.M. Ne Nuo M.I, Nf O TOTAL

NUMERO DE CALl
FICACIONES EM1

TIDAS. 4 20 9 10 12 2 ‘165
PM = Pediatrfa Médica. Nf = Nefrologfa.
T = Terapia. 0 = Oncologia,
N = Heumclogia.

G = Gastrocnterclogia
y Nutricién,

H = Hematologia.

C = Cardiologfa.

U = Urgencias.

H.¥M. Higiene Mental.
Ne = Neonatologla.
Nuo » Neumologfa.

M.1.= Nedicina Interna.
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NUMERG DE MEDICCS

GRAFICA 7 1 M
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RELACION HUMERO PE HEDICOS QUE EMITEN
CALIFLCACION A RESIDENTES DE PEDIATRIA
HMEDICA DE POSTCRADO POR SERVICIO.

F.H. T H

G H c u

. P.,H.=Fediatrfa Médica.

T =
H =
C =

H=

Terapia.
Keumplogla,

Gastroenterclogia.
y Butricidn.

Hematologia,
Cardiologfa.

Urgencias.

HM He Huo H.l. Ne

M » Higlene Hental,
He = Neonatologia,
Nuo = Neurologla.
H.1l.= Medicina Interna.
He = Neirologla,

Q = Oncologla,

redpOd
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ESTILO DE
LIDERAZGO

PRIMERA
OPCION

ESTLLO DE
LIDERAZGOD

SEGUNDA
OPCION

33

CUADRO No. 2.

PRIMERA Y SEGUNDA QPC1ON DE ACUERDO A

ESTILO DE LIDERAZGO.

1.1 9.1. 1.9 9.9 5.5
0 ! 0 30 0

1.1 9.1 1.9 9.9 5.5
0 9 9 0 13

1.1l.= ADMINISTRACION EMPOBRECIDA.
9.1.= TAREAS AUTOCRATICAS.

1.9.= CLUB CAMPESTRE.

9.9.= ADMINISTRACION DE EQUIPOS.
5.5.= AUTOCRATICA VENEVOLENTE.
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CALIFICACIONES.
MUY BUENOD BUENO MALD T
ESTILD 95100 B5-95 MENOS DE 85
CLUB CAMPESTRE
(t.9.) 6 3 0 9
TAREAS
AUTOCRATICAS
(9.1.). 4 5 1 s
AUTDCRATICA _
[
VENEVOLENTE o
(5- 5») 7 .5 1 © 13-
TOTAL 17 R T S a1

CUADRO No. 3.

s e kg s . e

RELACION ESTILO DE LIDERAZGO/PROMEDIO DE

g
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CUADRQ No. 4.

' RELACION ESTILO DE LIDERAZGO Y PROMEDIO DE

CALIFICAC1ONES.
MUY BUENO BUENO TOTAL
95=100 MENOR BE 85
ESTILO

CLUB CAMPES-
TRE. (1.9.) 6 3 9
TAREAS
AUTOCRATICAS

(9.1.). 4 5 9
AUTOCRATICA
VENEVOLENTE

(5.5.) 7 6 13
TOTAL 17 14 3l
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DISCUSION:

Con el fin de determinar la existencia de relacidn entre el estilo de
liderazgo de log M&dicos que czlifican a los Residen:ég de postgrado y --
lag calificaciones que ellos emiten, se llevé a cabo este'trabajp._ ,

Al ser planeado, la pregunta que surgid fue (El estilo de lideraige -
de los Profesores que calificaron a los Médicos Residentes, tuvo relacidn
con calificaciones afectivas que emitieron ?. Para ésto me le aplicé a -
cada uno de ellos una encuesta de 40 preguntas encaminadas a determinar -

2 qué estilo de liderazgo perteneclan,

Dado que es comiin encontrar rigidé@z por parte de algunos Mé&licos que-
calificaron a los Residentes, el estilo de liderazgo que esperibawos por-
parte de ellos era autocritico, no #s{ en aquellos que, por su forma de -

ser, mA5 venevolentes, esperabimos un estilo democritico.

Al ser aplicadas las encueatas, no se encontrd rechazo alguno por par
te de los participantes., Muchos de ellos al recibir la encuenta pregunta
ron (Quién era el coordinador del trabajo?, {Qué finalidad tenfa? (Era ne

cesario poner su nombra?.

Con el fin de no alterar los resultados y al mismo tlempo no [altar a
los aspectos €ticos, se les explicd iniclalwmente que este trabajo seria -=
pare determinar su estilo de liderazgo y que de acverdo como se fueran ob

tenlendo resultados se les aplicarfa la finalidad del estudio,

La gran mayorfa de los encuestados, solicitd ya sea por falta de tiem
po o exceso de trabalo en ese momento, llevarse la encuesta para entregar
la el dfa gigulente, Se aceptd y se pensd que @sto fue una de las causas
que alteraron los resultados finales, puesto que iniclalmente la encuesta
debid responderse en el acto con el fin de que el estilo de cada persona~

no variara.

Se encuentaron 32 Médicos pertenecientes a2 los diferentes serviclog -~
de pediatria médica del HG CMR, de los cuales s610 uno no entregd a tlem-

Po su encuesta por lo que el tamafio final de la muestra quéd& de 31,
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. De los Médicos encuenstados, - solamiente tres contaron con_méhoa de --
tres calificaciones emitidas durance los meses sefialados {octubre, no ~—
viembre y diciembre), los deméis contaron por lo menos con mis de tres ca

lificociovnes de los Residentes.

‘Una de las cosas que mds nos llamé la atencidn, fue que las califica
clones emitidas ep estos meses eran muy altas, llegando 'a ser la mayoria
por arriba de 90. Revisando calificaciones de los priméroa meses del —-
afic escolar, estas por lo general, no tienden a ser tan elevadas. (A qué
se debe esto ?. El Residente que rota en los primeros meses del afio es-
colar por cualquier servicio no conoce, por lo general, a los médicos —-
que emiten las calificaciones, por lc tanto este aipecto afective no ap—
tomado en cuenta al momente de ser callficados, no asl en los dltimes me
ses escolares en los cuales el Residente, ya sea porhaber rotado por se-
gunda vez por ese serviclo, o bien, por haber tenido contacrte previo con
el médico que lo evalud, el punto de vista afectivo cambin, no importan=-
do que su desempeiio fuera {gual &l principio que al Einal. Posiblemente
s{ hubi&ramos tomado em cuenta calificaciones de todos los meses, los re

sultados finales hublieran sido diferentes, éste es, no tan elevados.

Las encuestas realizadas, nos llevaron a resultados que también no -
esperdbamos. El estllo de liderazgo que predomind fue "administrador de
equipes", gran inter&s ranto por la produccidn como por las personas, --

identificado con el nimero 9.9 en-la maya gerenclas.

De los 32 encuestados, 31 tuvieron como estilo predominante el refe-
rido previamente. Debido a é&sto, hubo necesidad de teomar en cuenta el -
segundo escilo de cada M&dico encuestado para dererminar hacia dinde es-
su inelinacidn. Come era de esperarse NINGUNO se inclind al estilo "ad-
ministrativo empobrecida, calificada en nuestra maya come 1,1, en cam —
bio la reparcicidén fue en los estilos administracién de Club Campestre -
{1.9.), administracidn de tareas autocriticas (9.i.), y administracidn -
autocritica venevolente. Se encontrd con €sto que no exlsten géneros pu
ros, que cada médico en un momento dado puede actuar con varios estilos-

pero que va a predominar alguno de ellos,

Se esperaban que al aplicar esta encucsta, ¢l pénero o los géneros -

e
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QUE PREDOMINARIAN SERIAN VARLIADOS, No sabemos sl ésto se deblo a que -
la encuesta aplicada no fue la adecuada, que su enfoque es miAs adminis-
trativo que educativo, por lo tanto, queda la pregunta (qué sucederia -
8l se aplicara una -encuesta con un enfoque mis educativo? lqué sucede -
rié'Fi este tipo de encuesta se aplicara a médicos de mis especialida -

des 'y no concretarse lnicamente a pediacria?,

Otro aspecto que llama la atencidn, es el hecho de que en alpunos -
serviclos existe uno o dos médicos que califican a toedos les Residentes
que rotan por eése serviclo., Eatendemos que el &rez afectiva debe ser -
evaluada por el médico que mis estuvo en contacto con el Residente en -
su perfodo de adiestramlento. Esto por consecuencia hace que no todos-
los médices califiquen en un servicio. Por esta razdn, pensamoe que —
las calificaciones son tan homogéneas en un momento dado y por le tanto

reflejan poco el verdadero cambioc de conducta en el Area afecciva.

-

HiCEGL
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L.

CONCLUS1ONES:

e e e e ke g e

EL ESTILO DE LIDERAZGO QUE PREDOMINO EN LA MAYORIA DE
LOS PROFESORES ENTREVISTADOS, FUE ADMINISTRADOR DE -~
EQULPOS (9.9.).

EL ESTILO DE LIDERAZGO AL CUAL SE INCLINARON CORRESFON
DLO A LOS GRUPOS (5.5.) AUTOCRATICO VENEVOLENTE,(1.1),

TAREAS AUTOCRATICAS Y (1.9.) CLUB CAMPESTRE.

NINGUNO DE LOS ENTREVISTADOS SE INCLINO AL ESTILO DE -

LIDERAZGO (1.1.) ADMINISTRACION EMPOBRECIDA.

. NO EXISTE ASOCIACION ESTADISTICA ENTRE EL ESTILO DE -

LIDERAZGO DE LOS PROFESORES ¥ LAS CALIFICACIONES, QUE

OBTLENEN 1.0S MEDICOS RESTIDENTES DE POSTGRADO.

TODAS LAS CALIFICACIONES EMITIDAS EN EL PERIODO DE E6

TUDLO FUERON SUPERIORES A B2 EN ESCALA DE 100,

ESTA
Sl ‘T Bfrfsrs KD Drpg

L] J\.- ‘H@TEE‘
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