
¡¡.:::z3::¡ 
~e¡ 

/l/"í 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Medicina 

División de Estudios de Postgrado 

HoJpital General C. M La Raza 

l. M. S. S. 

RELACION ENTRE ESTILO DE LIDERAZGO DE 
PROFESORES Y CALIFICACIONES DE MEDICOS 

RESIDENTES DE POSTGRADO. 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 
P R B S E N T A: 

Dr. Rodrigo Vásquez dal Mercado Cordero 

DIRECTOR DE TESIS: DR. EMIL!O ESCOBAR PICASSO 

MEx1co, D. F. 1 r:Js coN 19s9 

FAIJ.A DE Oi\GEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



·-

• 

INDICE 

PAGINA 

OBJETIVO 1 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 2 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 7 

HIPOTESIS 8 

ESPECIFICACION DE VARIABLES 9 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 10 

ESCALAS DE H(DJCIOH DE LAS VARIABLES 11 

TIPO DE ESTUDIO 12 

UNIVERSO DE TRABAJO 13 

CRITERIOS DE lNCLUSION, EXCLUSION Y NO lNCLUSIOH 14 

CRITERIOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 15 

CARACTERlSTlCAS DEL GRUPO CONTROL 16 

PRDCEDltlIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 17 

DETERMIHACION ESTADISTICA DEL TAHA~O DE LA MUESTRA 18 

AtlALISIS ESTADISTICO 19 

SISTEMD. DE CAPTACION DE IHFORMACION 20 

AMBITO GEOGRAFICn 21 

RECURSOS HUMANOS 22 

RECURSOS MATERIALES 23 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 24 

PRUEBA DE CAMPO 25 

CONSIDERACIONES ETICAS 26 

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS 

INSTITUCIONALES EN HAT&RIA DE INVESTIGAClOH 

CIENTIFICA 

RESUL TACOS 

CUADROS Y GRAFICAS 

DISCUSlOH 

CONCLUSIOllES 

BlBLlOGRAFIA 

27 
28 

31 

36 
39 
~o 



DETERMINAR Sl EXISTE ASOClACION ESTA

DISTICA ENTRE EL TIPO DE LIDERAZGO DE 

LOS PROFESORES Y LAS CALIFICACIONES -

QUE RECIBEN LOS MEDICOS RESIDENTES DE 

!Q§!Q~Q~---------------------------
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En el pensamiento moderno está presenta el concepto de jerarqu!a, y -

como consecuencia el lidurazgo ejercido por algunas personas·. 

2 

Mar~ señaló que la jerarqu!a, es consecuencia de la división de trabA 

jo. Como en la actualidad, nuestra sociedad funciona as{, el l{der est«

presente en toda organización (l). El lidera~go, ha sido estudiado en -

forma importante en el área de la administración, por lo que utilizaremos 

el material investigado en esta disciplina (Z). 

El l!der, es aquella persona que desarrolla acciones que influyen so

bre otras personas, para que éstas intenten con buena voluntad y entusia! 

mo alcanzar las metas señaladas por el líder, Los l!deres encabezan la -

función del grupo, guiándolo y orientándolo. El llder es, en fin, un me

dio para que los dem5s puedan satisfacer sus metas personales (2), Kurt -

Lewin, clasificó el liderazgo en los siguientes tipos: 

l. Llder democrático.- Es aquel que se caracteriza por establecer un 

clima satisfactorio, y.a que consulta y alienta la participación. Define

los !Imites y permite que el grupo tome la decisión, El tipo de comuni

cación que favorece es la vertical y horizontal. 

2. Líder autocrático.- Es el que ordena y espera cumplimiento; es do& 

mático e impositivo, dirige a través del sistema de recompensas y casti -

gos 1 no escucha a los subordinados; utiliza el poder. La comunicación -

que establece es vertical. El grupo presenta un alto grado de tensión, -

conflicto y frustración. Algunos autores han señalado que la actitud de

cste líder, se explica como una defensa de su propio medio, de su falta -

de confianza y además, como un sistema de protección anee el grupo. El -

tipo de liderazgo autocrático, sólo se admite en situaciones de emergen -

cia (2), 

'.), L{der dejar hacer.- Es el que da rienda suelta al grupo, sin im -

portarle la tarea. El l{der depende de los subordinados para fijar las -

metas. Puede o no utilizar el poder. 

fJ ,,,, 



El grupo presenta una gran comunicación, con un clima adecuado, p~ro

la responsabilidad no la asume el líder (J). 

En 1964 Robert Blake y Jane s. Mouton, publicaron un gráfico que - -

ellos denominaron: la malla gerencial, en el cual relacionaron la acti -

tud del l{der 1 enfocado a la atención que presta a la producción y al pe~ 

sonal, misma que podrtamos resumir en loa siguientes rubros de califica -

ción (4). 

Calificación: 

1.1. 

9.1. 

9.9. 

s.s. 

Caracter!stica: 

H!nima atención al personal y a 

la producci6n. 

Enfaais en la producción con m! 

nima atención al personal. 

Máxima atención a las necesid!. 

des del personal, con mínima 

atención a la producción. 

Máxima atención a la producción 

y al personal. 

Punto aparente de balance y - -

equilibrio de las dos variables. 

En el irea de la docencia, la actividad del Profesor puede analizarse 

bajo la teoría del liderazgo administrativo, ya que el coordinar la acti

vidad de los alumnos, el Profesor no sólo influye en la forma que debe -

abordarla el grupo. 

Para la mayoría de los Profesores, evaluar es hacer pruebas, aplicar

exámenes, revisar resultados y adjudicar calificaciones, cuando en todo 

caso lo que están haciendo con ello, es medir aprovechamiento escolar. 

La calificación .1sí derivada indica "cuánto sobe el alumr1011 , pero nos 

deja totalmente lgnornntes de qué sabe, cómo lo sabe, gracias a quC sabe, 

qué no sabe, có,o la sage y gracias a qué sabe lo que sabe. lle ah{ '!lle -

lllJ fJI f 
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la colificación sirva tan poco educacivamence hablando, y que sea tan est~ 

ril para orientar el mejoramiento de la enseñanza. 

EVALUAR, es enjuiciar y valorar a parcir de cierta información despre

venida, directa o indirectamente de la realidad, de ~odo que el proceso en 
señanza-aprendizaje la cierta información aludida, bien puede ser la medi

ción o cuantificación de los datos aportados por los exámenes siempre y·-

cuando dé lugar a ulteriores interpretaciones o establecimiento de juicios 

La medición, suele ser deseable como antecedente de la evaluación por

el mayor rango de objetividad que confiere a la información y a las facil! 

dades que reporta para su manejo. Medir ya nos permite calificar 1 y ce -

rrar una parte dal círculo, siendo éste su peligro (5), 

La evaluación considerada como medición, surge como 14 p_arte cient!~i

ca de la educación. La objetividad del instrumento puesta a la subjetivi

dad del experto, 

La evaluación considerada como juicio de experto, hay dos elementos -

que la caracterizan y al mismo tiempo constituyen la razón de subsistencia 

de un enfoque primitivo y prácticamente inestructurado. 

La expresi6n juicio deja constancia que evaluar, es emitir juicios de

valar, es decir, se trata de una evaluación 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 prof: 

sión. Este derecho se ejerce por los que saben, por los que no saben, ya

que este derecho implica verticalidad que elimina dialogicidad, 

Esta práctica, es la más extendida ya que no requiere saber evaluación 

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

Esta concepción evaluativa, permite abarcar en una evaluación la pro -

pia experiencia del evaluador. Esa capacidad de observación agudizada por 

el conocimiento práctico y teüricu de hechos similares o comparable intra

ducibles a un instruml!nto. Esa posibilidad de percibir en toda su rica -

complejidad un determinado (enómcno, sólo es posible en el chispazo de un-

,,,,, 



juicio subjetivo (11), 

La evaluación como comprobación de congruencia entre los resultados y 

objetivos, es esencialmente el proceso de determinar en qué medida los oh 

jetivos educacionales son realmente conseguidos por el programa de curr[

culum e instrucciones (7). 

La situación de enseñanza-aprendizaje, logra en alguna medida no sólo 

los objetivos que se propone, sino como es natural a toda situación de -

interacción humana, tiene otros logros que no siempre corresponden a una

intención conciente y expresa. Huchas veces, estos logros resultan slgn! 

ficativos en el plano personal y en consecuencia deben ser evaluados, es

dectr, apreciados en términos de proceso que los produjo, con el doble -

efecto de juzgar más adecuadamente ese proceso y reforzar la experiencia

sat isfactoria (6), 

Los obvios problemas que se derivan de la ubicación de la evaluación 

como una actividad final, han llevado a adaptar las profundas conccpcio -

nes de Scriven (8), a la evaluación de aula distinguiendo dos tipos de -

evaluación: FOR!-lATlVA Y SUMARIA. 

Por evaluación sumaria, se entiende aquella que es practicada al fi -

nal del curso, de un período o de un proyecto educacional, 

Por evaluación formativa, se entiende la posición de fced-hack y co -

rrecciones de cada etapa ~el proceso educacional. 

Para cll~var a cabo una evaluación íonnativa adecuad.1, los evaluado -

res deben ser profundos conocedores de las prácticas rcale:>, ya que si -

los procedimientos de evaluación fornmtiva han de proveer información re

levante y espec[fica, deben ser derivados de las 11ct:lvidades de instruc -

ción que proceden a la eva1u.1ción. En una cvalu.1c1Sn sum.1ri<1, !>1 dos - -

alumnos respodcn corrcctnmcnte a un mismo n1ímcro d~ items, recibirán el -

mismo número de punt¡¡je. lmportr. ¡1oco que uno de ello!i sólo haya respon

dido items que requieran un simple recuerdo v el otro iteru~ ,)<> naturaleza 

más complejo (9). 

I 11/I 11 
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Gen Glass 0 sostiene que "hay poderosas razones paC'a no depender ex -

clusivamente en mediciones de la conducta, cuando se trata de evaluar e~ 

rr{cula". Debe hiicerse obsecvaciones y juicios sobre los materiales cu

rriculares, docente, planes organizacionales,etc. En muchos casos, es -

tas fuenres de evidencia deben tener procedencia sobre las conductas de

los estudiantes. 

En cambio, el enfoque de evaluación formatica y sumarla es más abar

cador y no depende exclusivamente en las conductas de los estudiantes -

cuando de evaluación curr!cula se trata (9), 

En un sistema gobernado por personas. la evaluación cumple la función 

de reducción de incertidumbre en relación con las decisiones que toman -

esas personas. De ah{ que sea posible definir la evaluación en términoe

aparentemente descriptivos de una mera función subordinada: evaluación es 

información para la toma de decisiones. 

De la misma idea "evaluación educacional", es el proceso de delinear, 

obtener y proveer información útil para juzgar alternativas de decisión -

( 12). 

La evaluación, es el acoplo sistemático de datos cuantitativos y cua

litativos, obtenidos durante el proceso de enseñanza-aprendizaje, que si~ 

ve para determinar si los cambios de conducta puestos en los objetivos de 

los programas académicos, se están dando en los educandos. 

La evaluación debe ser integral, es decir, cunsidera las tres esferas 

del conocimiento: coKnositiva, pisocoat'otora y afectiva. 

El drea afectiva, se evalúa por medio de escalas estimativas, estipu

ladas en formatos diseñados para este fin, en función del desempeñu coti

dianQ de los educundos durante la práctica cl[nica, dirigida a la prácti

ca cl{nica cmnplcmt:nt~1ria, t:xplorando sus habilidades >;cn.Ji:-icas en cuanto 

a rc:sponsat:-ilidad, lnic1atlva, llrgani~ación dc:l trabajo, rel.1cion~s huma

nus y disciplina. 

,,,,,,, 
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EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO M~DICO LA RAZA, 

¿ EL ESTILO Dt LIDERAZGO DE LOS PROFESORES -

Tl ENE ASOClAClON ESTADISTICA CON l.AS CALlflC~ 

CIONES QUE DETIENEN LOS MEDICOS RESIDENTES DE 

r2~!2~~2_1~---------------------------------
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~!~Q!~~!~_g§~~~~: 

EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES TIENE ASOClAClON 

ESTADISTICA CON LAS CALIFICACIONES QUE OBTIENEN LOS HEDl-

SQ§_~~§!~~~!~§-E§-~Q~!g~~Q~-----------~----------------

NO EXISTE ASOCIACION ESTADISTICA ENTRE EL ESTILO DE LIDE

RAZGO D~ LOS PROFESORES Y LAS CALIFICACIONES QUE OBTIENEN 

~Q~-~§~!f2§-~~§!E~~!~§_E~_!Q§!~~~Q~---------------------

EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES SE ASOCIA ESTA -

DlSTICAMENTE CON LAS CALIFICACIONES QUE OBTLENEN LOS HED! 

~Q§_~§§!~~~!§§_E~-~9~!9~~2~-----------------------------

8 
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EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS 

PROFESORES. 

ASOClACION ESTADISTICA. 

CALIFICACIONES DE LOS MEDICOS 

RESIDENTES DE POSTGRADO. 
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EL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS PROFESORES SE VALORARA DE ACUERDO 

A: 

1.1. ADHINISTRACION EMPOBRECIDA.- El Jefe se preocupa poco par

las personas y producción. Participa poco en los trabajos. 

Actúa como mensajero comunicando información de superiores 

a subordinados. 

9.9. ADHINISTRACION DE EQUIPOS.- !-\uestran la más alta dedica 

ción tanto a lns personas como a la producción. Adecúan 

las nec~sidades de producción de la Empresa a las necesid~ 

des de las personas. 

1.9. ADHINISTRACION DE CLUB CAMPESTRE.- No se preocupan por la 

producción y se preocupan sólo por las personas. 

9.1. ADHINISTRACION DE TAREAS AUTOCRATICAS.- Se preocupan só

lo por lograr operación eficiente, con poca o ninguna 

atención por las per~onas, 

5.5. ADHINISTRACION AUTOCRATICA VENEVOLENTE.- Preocupación m! 

die por la producción y las personas. logra moral y pro -

ducción adecuadas pero no son sobr~salfentea. No fija me

tas muy altas. 

SE tLA!-K> CALlFICACION A l.A QUE: EHITlO El. PROFESOR EN EL ,\REA -

#1111 
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AFECTIVA. 

LA CLASIFICAMOS EN: 

AFECTIVA.- LA QUE EVALUO EL AREA DE LAS ACTITUDES. 

ADEMAS SE CALIFICO CADA UNO BAJO EL SIGUIE~1~ 

CRITERIO. 

HUY BUENO Mayor de 95 

BUENO Menor de 95 

VARIABLE INDEPEWDIENTE.- ALEATORIA, 

NOMINAL, DISCRETA. 

VARIABLE DEPENDIENTE.- ALEATORIA, NOMINAL, 

DISCRETA. 

11 
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ESTUDIO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, 

TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO, 

TIPO DE PROTOCOLO: ENCUESTA DESCRIPTIVA. 

12 
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MEDICOS QUE EJERCEN LA FUNCION DE 

PROFESORES DE PEDIATRIA MEDJCA -

ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DEL 

CENTRO MEDICO LA RAZA DEL INSTITg 

!9_~~~S~~~-~~~-2~QEB~-~QS!~~~----

1 J 
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l. ~§!Q~Q_Q§_~Q~!!Q1_~~~-!!!Y~!Q1 
1.1. DE LOS SUJETOS: SELECCION HOHOGENEA. 
1.2. DE LAS SITUACIONES: ALEATORlZAClON. 

· 2. 9~!!§~!Q§_~§-!~9~Y§!Q~: 

2.1, PROFESORES: 

2.1.l. Profesores de Pediatría Médica, 

2.1.2. Que aceptaron participar en la investiga

ción. 

2.l.J, Que calificaron a los Residentes de Pedi~ 

tría Médica. 

3.1, PROFESORES: 

3.1.1. Que no calificaron a los Residentes, 

J.l.2, Que no eran Profesores de Pediatría Médica. 

J.l.J, Que no aceptaron participar en la investi

gación. 

J,1.4, Que no calificaron al alumno en forma co -

lectiva. 

4.1. PROFESORES: 

4.1,l. Que después de haber lniciado el estudio, 

decidieron no .:ontinuarlo, 

4. L.2. Qut! no entrcgnri:in las calificaciones du -

rance el p!!rf(•J..., dol' estudio. 

~''''º 
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l, PROFESORES: 

1.1. PROFESORES DE LA RESIDENCIA DE 

PEDIATKIA MEDICA. 

1.2. QUE ACEPTARON PARTICIPAR EN LA 

INVESTIGACION. 

1.3. QUE CALIFICARON A LOS RESIDENTES 

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. 

1 s 
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NO FUE NECESARIO UN CRUPO CONTROL. POR 

TRATARSE DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL Y 

DESCRIPTIVO, DONDE SOLO SE DESEO DETE~ 

TAR SI EXISTIA O NO ASOCIACION ESTADI~ 

!!~.!...--~-~---~-~------~-~--~--

16 
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1.1. Se recibió en la Jefatura de Enseñanza e Inves

tigación la calificación afectiva del Médico Rs 
sidente, 

1,2, Se entrevistó al Profesor que emitió la califi

cación. 

1.3. Se solicitó su aprobación para partiCipar en el 

estudio. 

1.4, Al ser_ aceptado, se le aplicó el instructivo P.! 

ra autoevaluación del estilo de lidernzgo, 

2,1, Se recibió calificación afectiva. 

2,2, Se tabuló registrando el nombre del alumno, del 

Profesor y el rango obtenido, 

17 



DETERMINACION ESTADISTICA DEL 

!~Q-~§-~-~~§~!&!~--------

SE TRABAJO CON EL TOTAL DE RESIDENTES DE 

PEDIATRIA MEDICA, QUE LLENARON LOS CRIT.§ 

~!2~-~~-!~S~~~!Q~~----------------------



ANALISIS ESTADISTICO DE 'LA INFORMACION QUE 

~~-2!!!~~~~-------~----------------------

lD.l. Elección de la prueba estad!stica x2 para 

K muestra independiente. 

Alfa igual a O.OS. 

x2 igual a 5.99. 

x2 c .. 13.36. 

Se rechazará Ho si x2 e es diferente 

Se rechaza Ho si x 2e • x2c (13,J6). 

,,,,,, 
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l. AUTODIAGNOSTICO DE ESTILO DE LIDERAZGO ADHINI! 

TRATIV0 0 MECANOGRAHA NO PUBLICADO, CENTRO DE -

FORMACION DE PROFESORES EN MEDICINA, JEFATURA 

DE LOS SERVICIOS DE ENSEAANZA E INVESTIGACION, 

!~!!!~!Q_~!~!9~Q-~~~-!~2~~2-~QS!~~~---------

FORMATO DEL DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POST 

GRADO. JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENSEAANZA

E INVESTIGACION l.H.s.s. 

20 
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AMBITO GEOGRAFICO EN QUE SE DESARROLLO 

~-!~Y!~!!g~~!Q~i---------------------

llOSPITAJ. GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, DEL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CIUDAD DE 

~!~!2Q~-----------------------------~---------

21 
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LOS PROPIOS DE LA JEFATURA DE ENSE~ANZA E INVES

TIGACION DE LA UN1DAD, YA QUE SE TRATO DE UN ES

TUDIO OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO, QUE SE BASO -

EN DATOS RECOGIDOS DE UNA ENCUESTA Y LAS CALIFI-

23 , 



POR EL TIPO DE ESTUDIO, NO REQUIRIO DE 

FINANCIAMIENTO ESPECIAL. 

FUE AUTOFINANClABLE CON LOS RECURSOS -

DE LA JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTI-

Q~~!Q~-~§-~-~~!B~~-~-----~--------

24 



PRUEBA DE CAMPO O DE ENSAYO QUE SE 

-------------~~~~Q~----~--------

NO FUE NECESARIA YA QUE LOS IN~TRUMENTOS DE 

EVALUACION Y LA ENCUESTA PARA AUTOEVALUACION 

DEL ES'flLO DE LIDERAZGO, ESTABAN ADECUADAME!:! 

!~-~§!~~~~~!~~~~~~--------------------------



SE RECABO LA AUTORIZAClON DE LOS PROFESORES, PARA -

SU PARTICIPACION EN LA PRESENTE INVESTlGACION, 

COMO NO SE TRATO DE UN TRABAJO EXPERIMENTAL. NI SE

UTILIZARON DROGAS NI JNSTRUMENTOS DE TRABAJO QUE -

ATENTARAN CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA, MORAL O MEN

TAL DE LOS SUJETOS, NO SE VIOLARON LOS PRINCIPIOS 

ETICOS QUE RESPETARO~ TODOS LOS INVESTIGADORES, 

SE RESPETO ANONIMATO DE PROFESORES Y LA INFOR.'iACION 

§§_~!!~!~Q_§Q~Q-~~~-§!~~!Q§_~§_!~~§§!!~~~!Q~~-----
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CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTlVOS 

INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INVESTIGACION-

~!!!!!!!~~l-----------~--------------------

SE APEGA A LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS DE lNVESTIGA

CION CIENTIFICA DEL INSTITUTO MF~ICANO DEL SEGURO

SOCIAL. 

ESTA ORIENTADA A LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y ABO! 

DA EL AREA PRIORITARIA SOBRE: PSICOLOGIA EDUCATI-

~~~-----------------------------------------------

,,,,, 
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En total se lograron entrevistar 32 Profesores de Pediatría Médica, -

los cu'ates calificaron en los meses de octubre, noviembre y diciembre a -

los módicos residentes de segundo año de pediatría de postgrado. 

El número de calificaciones emitidas fue un total de 165, c:orrespon -

diendo como vemos en el cuadro No,1. 

Pediatría Médica 7 calificaciones. 

Terapia Intensiva . 24 calificaciones, 

Neumologia . JI calificaciones. 

Gastroenterologfa 

y Nutrición . 14 calificaciones. 

Hema tolog{a 9 calificaciones. 

Cardia!og!a . 13 calificaciones. 

Urgencias • 30 calificaciones. 

lfigier1e Mental • calificaciones • 

Neonotolo,y:Ia • 20 calificaciones • 

Neumología 9 cal.fficaciones. 

Medicina Interna • 10 calificaciones • 

Nefrolog!a • 12 calificaciones • 

Oncología 2 calificaciones. 

La mayor parte de los entrevistados, solicitaron llevarse el cuestio

nario a su domicilio para ser resuelto y entregado al día siguiente: 

Ninguno de los Profesores, rcc:lllu;ó la entrevista. 

Un Profesor no entregó a tiempo la encue11ta por lo que la muestra fi

nal fue de JI. 

El nUmero de Hédtcos por scrvicfo que emitieron laD califlcaciones, -

fue como vemos lfl la gráfica uno. 

"ª"' 
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l'ediatr!a Médica 2 Médicos. 

Terapia 3 Médicos. 

Neumología 4 Médicos. 

Gastroenterolog[a 

y Nutrición 3 Médicos. 

Humatolog!a Médico. 

Cardiolog!a 3 Médicos. 

Urgencias 2 Médicos. 

Higiene Mental 3 Médicos. 

Neonatolog!a 3 Médicos. 

Neurologta 2 Médicos. 

Medicina Inte[na 2 Mt:dicos. 

Nefrolog!a ' Médicos. 

Oncolog[a Médico, 

De loa 31 Médicos encuestados, 30 tuvieron como predominio en su est! 

lo de liderazgo "Administrción de equipos" (9, 9.), El único que no pred2 

minó en este estilo correspondió al estilo "Tarea autocráticaº (9.1.), e~ 

mo se observa en el Cuadro No. 2. 

Se tomó en cuenta la segunda calificación para determinar hacia dónde 

se inclinO el estilo de lideraT.go de cada médico encuestado. Tomando en

cuenta ésto, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Inclinación a Club Campestre (1.9.) • 9 Médicos. 

inclinación a tareas autocráticas (9.1.) • 9 Hédlcos. 

Inclinación a autocr.ltic.:i. venP-volente (5.5.) ·• 13 Médicos, 

:-iinguno de los ~édicoi> ..:ncuestados, se inclinó al estilo administra -

ción empobrecida ( 1. t.}. 

,,,,,,,11 
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Como se observa en el Cuadro No.4, el promedio de calificaciones emi

tidas por cada Profesor se consider6,HUY BUENO, por arriba de 95 y BUENO

por abajo de 95, en escala de 100, con ésto se obtuvieron los siguientes

resultadosr 

En el estilo de liderazgo "Club Campestre": 6 Profesores emitieron C!. 

lificaciones por arriba de 95 y 3 por abajo de 95. 

En el estilo de Liderazgo "Tarea AutocrAtica 11 1 4 Profesores emitie -

ron calificaciones por arriba de 95 y 5 por debajo de 95. 

-~ En el estilo de liderazgo "Autocr!tico Venevol~nte": 7 Profesores em! 

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

Con estos resultados, el análisis estadístico final llevao a cabo con 

x2 fuet 

x
2 

- o.911 

Nivel de significacion • 5.99 

Con este resultado la hipótesis alterna, se excluyó quedando como VeE 

dadera la hip6tesis nula. 

º""º 



NUMERO DE CALlFlCAClONES EMITIDAS POR 

---------f~E~-§~!Y!~!Ql--------------

SERVICIO PM T N 

NUMERO DE CAL! 

FICAClONES EH! 

TIDAS. 7 24 11 

SERVICIO H.M. Ne Ni.io 

NUMERO DE CAL! 

FICACIONES EH! 

TlDAS. 4 20 9 

PH • Pediatr(a Médica. 

T • Terapia. 

N • Neumolog{n. 

G • Gastroenterolog{a 

y Nutrición. 

H • Hematolog{a, 

C • Cardiolog{a, 

U • Urgencias. 

H.M. Higiene Mental. 

Ne • Neonatolog(a. 

Nuo • ~eumolog{a. 

M.1.• Medicina Interna. 

G H e u 

14 9 13 30 

M.I. Nf o TOTAL 

10 12 2 165 

Nf • Nefrolog{a. 

O • Oncología. 

"ª"' 
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NUttERC DE HEDlCCS 

5 

" 
) 

n ' 

P.H. T H 

REL.ACION NUMERO DE HEDICOS QUE EMITEN 
CALIFlCAClON A RESIDENTES DE PEUlATRIA 

~~~!S~-~~-fQ§!2~~2-fQ~-2~~~!S!Q:.~---

o J 
G H e u HM "• Huo l'\.1. 

P,H.•Pedlatr!a Médica. HM • lUgiena Mental, 
T • Terapia.. 

H • Neumolog{a, 

G • Gaetroenterolog{a, 
y lfatriclón. 

11 • llematolog[a, 

e - C:irdiolog{a. 

U • Urgencia~. 

"' Nuo 

Neonntolog!a, 

Neurolog{a, 

H.I.• Medicina Interna. 

No • Seírolog[a, 

O • Oncolog{a, 

,,,,,, 
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ESTILO DE 

LIDERAZGO 

PRIMERA 

OPCION 

ESTILO DE 

LIDERAZGO 

SEGUNDA 

OPCION 

PRIMERA Y SEGUNDA OPCION DE ACUERDO A 

---~§!!bQ __ ~! __ b!~!~~QQ~------------

1.1 

o 

1.1 

o 

9.1. 1.9 9.9 

o 30 

9. 1 1.9 9.9 

9 9 o 

1.1.• ADHINlSTRACIDN EMPOBRECIDA. 

9.1.• TAREAS AUTOCRATICAS. 

1.9.• CLUB CAMPESTRE. 

9.9.• ADMINISTRACION DE EQUIPOS. 

S.S.• AUTOCRATICA VENEVOLENTE. 

33 
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ESTILO 

RELACION ES~ILO DE LIDERAZGO/PROMEDIO DE 

-----------E~~!!!E~E!Q~~§~---------------

MUY BUENO BUENO MALO 
95-100 85-95 HENOS Pf: 

CLUB CAMPESTRE 

(l. • .) 6 3 o 

TAREAS 

AUTOCRATICAS 

(9.1.). 4 4 

AUTO!,;RATICA 

VENEVOl.ENTE 

(5. 5.) 7 5 

TOTAL 17 12 2 
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RELAClON ESTILO DE LIDERAZGO Y PROMEDIO DE 

_______________ g~b!!!g~g!Q~~§~------------

ESTILO 

CLUB CAMPES

TR~. (\.9,) 

TAREAS 
AUTOCRATICAS 

(9.l.). 

AUTOCRATICA 

VENEVOLENTE 

(5.5.) 

TOTAL 

MUY BUENO 

95-100 

6 

• 

7 

17 

BUENO 

MENOR DE 95 

3 

6 

¡5 

TOTA~ 

• 

• 

13 

31 
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Con el fin de determinar la existencia de relación entre'el-estilo de 

liderazgo de los Médicos que califican a loe Residentes de postgrado y 

las calificaciones que ellos emiten, se llevó a cabo este trabajo. 

Al ser planeado, la pregunta que surgió fue ¿El estilo de lideraZgo -

de los Profesores que calificaron a los Médicos Residentes, tuvo relación 

con calificaciones afectivas que emitieron ?. Para ésto se le aplicó a -

cada uno de ellos una encuesta de 40 preguntas encaminadas a determinar -

a quE estilo de liderazgo pertenecían. 

Dado que es común encontrar rigidéz por parte de algunos Médicos que

calificaron a los Residentes, el estilo de liderazgo que esperábamos por

parte de ellos era autocrático, no as! en aquellos que, por su forma de -

ser, mlis venevolentes, esperabámos un estilo democrático. 

Al ser aplicadas las encuestas, no se encontró rechazo alguno por Pª! 

te de los participantes, Muchos de ellos al recibir la encuenta pregunt! 

ron ¿Quién era el coordinador del trabajo?, ¿Qué finalidad ten{a? ¿Eran~ 

cesarlo poner su nombra?, 

Con el fin de no alterar los resultados y al mismo tiempo no faltar a 

los aspectos éticos, se les explicó inicialmente que este trabajo serta 

para determinar su estilo de liderazgo y que de acuerdo como se fueran oE 

teniendo resultados se les aplicarfa la finalidad del estudio, 

La gran mayoría de los encuestados, solicitó ya sea por falta de tie~ 

po o exceso de trabajo en ese momento, llevarse la encuesta para entrega! 

la el d!a siguiente, Se aceptó y se pensó que ésto fue una de las causas 

que alteraron los resultados finales, puesto que inicialmente la encuesta 

debió responderse en el acto con el fin de que el estilo de cada persona

no variara. 

Se encuentaron 32 Médicos pertenecientes a los diferentes servicios -

de pediatría médica del HG CMR, de los cuales sólo uno no entregó a tiem

po su encuesta por lo que el tamaño final de la muestra quedó de 31. 

'ººººº'º 
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De los Médicos encuenstados1--solaniente tres contaron con menos de 

tres calificaciones emitidas durante los meses señalados (octubre, no 

viembre y diciembre), los demás contaron por lo menos con más de tres C,! 

lificaciunes de los Residentes. 

Una de las cosas que más nos llamó la atenci6n, fue que las calific~ 

clones emitidas en estos meses eran muy alcas, llegando 'a ser la mayorla 

por arriba de 90. Revisando calificaciones de los primeros meses del -

año escolar, estas por lo general, no tienden a ser tan elevadas. LA qu~ 

se debe esto ?. El Residente que rota en los primeros meses del año es

colar por cualquier servicio no conoce, por lo gen~_ral, a los médicos -

que emiten las calificaciones, por lo tanto este aspecto afectivo no es

tomado en cuenta al momento de ser calificados. no aeI en loa últimos m=. 

sea escolares en los cuales el Residente, ya sea porhaber rotado por se

gunda vez por ese servicio, o bien, por haber tenido contacto previo con 

el médico que lo evaluó, el punto de vista afectivo cambia, no importan

do que su desempeño fuera igual al principio que al final. Posiblemente 

si hubiéramos tomado en cuenta calificaciones de todos los meses, los r~ 

sultados finales hubieran sido diferentes, ésto es, no tan elevados. 

Las encuestas realizadas, nos llevaron a resultados que también no 

esperiibamos. El estilo de liderazgo que predominó fue "administrador de 

equipos"• gran interés tanto por la producción como por las personas, 

identificado con el número 9.9 en·la maya gerencias. 

De loe 32 encuestados, 31 tuvieron como estilo predominante el refe

rido previamente. Debido a ésto, hubo necesidad de tomar en cuenta el -

segundo estilo de cada Médico encuestado para determinar hacia dónde es

su inclinación. Como era de esperarse NINGUNO se inclinó al estilo "ad

ministrativo empobrecida", calificada en nuestra maya como 1, 1, en cam 

bio la repartición fue en los estilos administración de Club Campestre -

(1.9.). a~ministración de tareas autocráticas (9,l.), y administración -

autocrática venevolente. Se encontró con ésto que no existen géneros P!!. 

ros, que cada médico en un momento dado puede nctuar con varios estilos

pero que va a predominar alguno de ellos, 

Se esperaban que al aplicar esta encuesta, ~1 género o los géneros -

,,,,,, 
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QUE PREOOMINARIAN SERIAN VARIADOS. No sabemos si ésto se debio a que -

la encuesta aplicada no Cue la adecuada, que su enfoque es más adminis

trativo que educativo, por lo tanto, queda la pregunta ¿qué sucedería 

si .se aplicara una -encuesta con un enfoque más educativo? ¿qué sucede -

ría•,si este tipo de encuesta se aplicara a médicos de miís especiallda 

des y no concretarse únicamente a pediatría?. 

Otro aspecto que llama la atenci6n, es el hecho de que en algunos -

servicios existe uno o dos médicos que califican a todos los Residentes 

que rotan por ese servicio, Entendemos que el área afectiva debe ser 

evaluada por el médico que más estuvo en contacto con el Residente en -

su periodo de adiestramiento. Esto por consecuencia hace que no todos

los médicos califiquen en un servicio. Por esta razón, pensamos que -

las calificaciones son tan homogéneas en un momento dado y por lo tanto 

reflejan poco el verdadero cambio de conducta en el área afectiva, 

JB 



t. EL ESTILO DE LIDERAZGO QUE PREDOMINO EN LA MAYORIA DE 

LOS PROFESORES ENTREVISTADOS, FUE ADHINtSTRAbOR DE --

EQUIPOS (9.9,). 

2. EL ESTILO DE LIDERAZGO AL CUAL SE INCLINARON CORRESPOli 

010 A LOS GRUPOS (5.5.) AUTOCRATtCO VENEVOLENTE,(1,1), 

TAREAS AUTOCRATLCAS Y (l,9,) CLUB CAMPESTRE. 

3. NI~GUNO DE LOS ENTREVISTADOS SE tNCLlNO AL ESTILO DE -

LIDERAZGO {l. l.) AD!'\lNlSTRACION EMPOBRECIDA, 

4. NO EXISTE ASOCIACION ESTAf>ISTlCA ENTRE EL ESTILO DE -

LIDERAZGO DE LOS PROFESORES Y LAS CALIFICACIONES, QUE 

OBTIENEN LOS MEDLCOS RESIDENTES DE POSTGRADO. 

5. TODAS LAS CALlFlCACIONES EMITIDAS EN EL PERIODO DE ES 

TUDLO FUERON SUPERIORES A 82 EN ESCALA DE 100, 

NO DEBE 
iii:JJOTECA 
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