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INTRODUCCION

La presente investigaci6n se realiza con la finalidad de anali
zar e identificar la influencia del estilo del liderazgec en la
atencién de Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias. De igual forma se pretende obte
ner un diagn6stico situacional que permita detectar los alcan-
ces y limitaciones del estilo de liderazgo y el nivel de aten-
ci6én de Enfermerfa que existe en esta Institucién de salud. Es
importante aclarar que no se intenta presentar aspectos negati
vos al respecto, ccn fines destructivos, sino encontrar puntos

que tal vez permitan el crecimiento de lideres en Enfermer{a.

Este trabajo cobra importancia en virtud de que los cambios ra
dicales que experimenta el pais, exigen que los profesionistas
sean lfideres en su campo de accién, pues esto favorece el ni-
vel de productividad y garantiza su reconocimiento y permanen-
cia en una empresa. La profesi6n de Enfermerfa no es la excep-
cién, ya que el ejercer el liderazgo permite que la Enfermera
encuentre la idertidad profesional que requiere y se comprome-
ta con la eficiencia y las necesidades de atenci6n a la salud
que demanda la realidad histérica del pafs, redundard en creci

-miento profesional.

Para abordar el presente andlisis de este trabajo, se han es-

tructurado ocho capftulos que a ccntinuaci6n se describen:



En el primer capitulo se presenta la Fundamentacibn del tema
de investigacioén que incluye la identificaci6n del problema,
ubicacidén del tema, y objetivos de la investigacion: general y

especificos.

En el segundo capftulo se ubica el Marco tebrico con las varia
bles implicadas: liderazgo y atencién de Enfermerfa., En este
capftulo se presentarén las teorfas mds connotadas en torno a

las variables descritas.

En el tercer capftulo se presenta la Metodologia que incluye
la Hipb6tesis, variables e indicadores; tipo y disefio de inves-
tigacion y las técnicas e instrumentos de investigacion utili-

zados.

En el cuarto capitulo se presenta la Instrumentaci6bn estadfsti
ca que incluye universo, poblacién y muestra, procesamiento
de datos, comprobaci6n de hipotesis y andlisis e instrumenta-

ci6n de resultados.

Finalmente, las conclusiones, los anexos y apéndices, el glosa
rio de términos y referencias bibliograficas se ubican en los

capitulos cinco, seis, siete y ocho respectivamente.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En este capftulo se presentardn la Descripci6bn de la situacion
problema, la identificacién del problema, la justificacién, la

ubfcacion del tema y los objetivos de la investigacitn,
1.4 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, es una or
ganizaci6n de salud gubernamental de tgrcer nivel de atencién

que presta asistencia a la salud a poblacién abierta con proble
mas respiratorios de vias aéreas altas y bajas, con preferencia

a la clase marginada del pafs.

El perscnal De Enfermerfa que labora en esta institucién en su
mayorfa es profesional existiendo en menor proporci6n personal
auxjliar. Dentro de las mGltiples funciones que tiene la En-
fermera en este Hospital, destaca por su importancia la de li-
derazgo, advirtiéndose que las concepciones de las Enfermeras
tienen acerca del liderazgo son advertidas de manera distinta
fpor los representantes de niveles jer&rquicos superiores como
Jefe de Enfermeras, Supervisoras, Jefes de Servicio y por los
niveles jerdrquicos inferiores. Esta diferencia de ccncepcio-
nes, dificulta la identificaci6n y trascendencia que el lide-
razgo tiene en la atenci6n del paciente, pues al parecer se

entiende, por mencionar un ejemplo, como una actividad orienta



da més hacia el mando o al sindicalismo.

Asf, el interés prestado por e! liderazgo es lamentablemente
poco, ya que generalmente n¢ se considera como geperador de
cambios que lleve a mejorar el status de la Enfermera a través
de elementos inherentes a éste come la coordinaci6n, motivacién
actualizacién cientifica, y supervisibn entre otros factores
que se proyectan finalmente en una mayor eficiencia en la di-

reccion de asistencia al paciente.

La causa que pudiera considerarse como gestante del PoCO inte-
rés por el liderazgo y sus repercusiones trascendentales en la
atencion de Enfermeria, es la indiferencia por el cambio, un es
tilo de liderazgo estdtico o inadecuado, la motivaci6n no ha
sido suficiente o bien canalizada y el apego por aspectos tri-
viales que ya no van con los tiempos actuales y que no tienen

repecusion en la asistencia al paciente.

Estos factores causan efectos como la poca autoestima de la En
fermera, la terrible rutinizaci6n y los conflictos entre las
diferentes jerarqufas que repercuten en el tipo de atenciobn

brindada.

Por otra parte, en relacion con la atenci6on del paciente, la
escasa orientacién que reciben las enfermeras, propicia que la
atencién de Enfermerfa sea a veces descuidada como reflejo de

también escasa conducci6bn del personal lider en la profesidn,



Esto se evidencifa de manera {mportante cuando los pacientes se
quejan de la atencio6n de Enfermerfa o los familiares externen
alguna inconformidad con el tipo de atencibn que estos pacien-

tes estan recibiendeo.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta que surge de la situacién problems es la siguien-

te:

4Cudl es la incidencia del estilo de liderazgo en la atencitn
de Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacional de Enfer-

medades Respirataorias en el D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacibn se justifica por las siguientes razp

nes:

Primeramente, porque en este Hospital no existen antecedentes
de investigaciones de este tipo que habla de la problemdtica
de lo que sucede con la incidencia del estilo de liderazgo en
la atenci6n de Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacio-

nal de Enfermedades Respiratorias, en el D.F.

En segundo lugar, porque esta investigacibn gestard un diagnés
tico situacional de la problemdtica expuesta y se podrén pro-
poner las medidas de soluci6n necesarias para mejorar la aten-

cién de Enfermeria que ce brinda a los pacientes.



1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema que trata este trabajo se ubica en el campo de la ad-
ministracién en salud y, especificamente, la administracién de
los servicios de Enfermerfa, ya que el liderazgo es una activi
dad inherente a todas las actividades de Enfermerfa que debe
emanar de niveles jerdrquicos superiores para impulsar a subal
ternos a lograr los objetivos propuestos para la atencién efi-

ciente del paciente.

También se ubica en el campo de la Enfermerfa en virtud de que

la investigacién se sustenta en esta profesién,

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Identificar la influencia del estilo de liderazgo en la aten-
ci6on de Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacional de En

fermedades Respiratorias, en el D.F.

1.5.2 Especificos

- Realizar un diagn6stico actual del estilo de liderazgo que
permita detectar alcances y limitaciones que éste ejerce en
el personal de Enfermerfa del Instituto Nacional de Enferme-

dades Respiratorias.

- Analizar el tipo de atenci6n de Enfermerfa que se proforcio-

na a los pacientes.



2. MARCO TEQRICO

2.1 EL ESTILO DE LIDERAZGO

2.1.1 Conceptos bésicos

Dentro del Proceso Administrativo, la Direccibn de unma organi-
zacion lleva implficito el liderazgo, que ha sido por su impor-
tancia, objeto de mGltiples investigaciones. Para poder definir
el liderazgo, segln Mario Rodriguez, es preciso identificar el

significado etimol6gico de liderazgo y direccidn.

.La Direccibn

Direcci6n es una palabra de origen latino, viene del verbo ré-
gere, rectum y de su compuesto dirigere, directum, que signifi
Ea guiar, dirigir. La rafz es reg. Esto di6 origen a una amplia
familia de palabras, como: regir, rey, reina, regio, régimen,

rector, rectorfa, rectitud, director, dirigente, derecho, etcj

.El lfder

Lider, en cambio, es palabra sajona. En inglés se dice leader.
Viene del verbo to lead = guiar, dirigir. Resulta claro que, en
cuanto a su origen, direccién y liderazgo {leadershie} resultan

sinénimos.?

Koontz, define el liderazgo "...como una influencia, el arte o

1 Mauro Rodrfguez. Liderazgo. Ed. Manual Moderno. México, 1985,
p. 6.
2 Ibid. p. 7.



proceso de influir sobre las personas de modo que éstas se es-

fuercen voluntariamente hacia el logro de las metas del grupc.3

A partir del andlisis de los conceptos anteriores y al retomar
algunos de sus elementos comunes, se propone la siguiente defj
nici6n de liderazgo: Es 1a actividad inherente al elemento di-
rectivo que es capaz de guiar, dirigir o conducir a miembros
de una organijzaci6n hacia el logro de objetivos comunes. Asi
también es importante aclarar que direcci6n y liderazgo suelen

usarse como sinbnimos.

Partiendo de los conceptos revisados, el liderazgo en toda orga
nizaci6n implica impulsar o influir en el desarrollc de las ac
tividades tendientes al logro de los objetives planeados. Esto
conlleva a considerar que el ser lider representa autoridad;
més esto no significa asumir una postura exclusiva de mando o
suprema autoridad, sino de una actitud de guiar, acompaiar, mos
trar el camino mds idéneo y grato a un grupo de individuos pa-
ra que realicen un trabajo; es entonces el liderazgo la forma

en que se asume la autoridad.

2.1.2 Importancia del liderazgo

El liderazgo en cualquier organizacibn es vital. A lo largo de

la historia se ha dedicado especial atencitn por investigar es

3 Harold Koontz. Curso de administracién moderna, Ed. Mc Graw
Hill. 6a. ed. Mé&xfico, 1993. p. 655.



te tema; sin embargo, su comprensién y practica efectiva no ha
sido generalizada ya que muchas de sus caracteristicas y apor-
taciones afin son desconocidas o mal interpretadas. El hablar

de la importancia del liderazgo implica resaltar los elementos
que lo integran, aspecto que resultaria muy extenso; pretendi-

éndose en este caso resaltar el tema de manera genera].4

El liderazgo en Enfermerfa tiene una importancia trascendental
ya que el éxito o el fracaso de la atenci6n gue proporciona el
personal depende en gran medida del estilo de liderazgo que tie
nen los jefes de este personal. Desde luego también que el ele
mento del liderazgo implica aquellas actividades efectivas que
realjzan los jefes en funci6n del personal de Enfermeria y que

implican su desarrollo y avance.

2.1.3 Objetivos del liderazgo

El objetivo del liderazgo estd implicito en la definicién mis-
ma: Dirigir a grupos de individuos a comprender y contribuir,
con efectividad y eficiencia al logro de los objetivos de ta
empresa. As{, el objetivo del liderazgo es que se logren los

objetivos de la empresa.5
En este sentido, para el logro de ese objetivo general, es ne-

4 Fred Luthans. Introduccién a la administracifn. Ed. McGraw
Hill. México, 1986. p. 128.

5 Harold Koontz. op. cit. p. 656-657.
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cesario que se alcancen otros de cardcter especifico, se propc
nen tres: 1) Desarrollar la capacidad para comprender que los
seres humanos tienen diferentes fuerzas motivadoras, 2) Tener
habilidad para inspirar a los demés, 3) Ejercer un estilo ade-
cuado para cada situacion en forma tal que se establezca un mg
diovamblente social administrativo que responda y despierte mg

tivaciones.6

2.1.4 Teorfas del liderazgo

Dada la importancia del tema, existen investigaciones al res-
pecto de las teorfas del liderazgo que se remotan desde tiempos
antiguos, predominando casi todo lo realizado a partir del co-

mienzo de la Segunda Guerra Mundial.

- La teorfa del gran hombre

Esta teorfa afirma que el lider nace no se hace, es decir, que
hay personas que han nacido con caracterfsticas tales como ca-
pacidad de planeacién, organizacién y control que los ubican
en posicién de lograr metas y ser lideres, es decir, que esta
gente en "un gran hombre". Esta teorfa no tuvo mucha acenta-

cibn.7

- La teoria del carisma

Esta teorfa se basa en el carisma que posee una persona, enten

7 Ann Marriner. Manual para administracién en Enfermerfa. :d.
Interamericana. 2a. ed. Méxi~u. 13936. p. 157,




dida esta como cualidad que inspira y hace que los demds se
sientan mejor con su presencia, logrando con ello compromiso
emocional y lealtad por parte de los seguidores. Esta teorfa
tampoco es aceptada completamente por ser muy subjetiva; sin
embargo, el carisma de una persona puede salvar algunas difi-

cultades.8

- La teorfa de los rasgos

Esta teorfa tuvo auge en la década de 1940. Stodgil encontré

que para ser lfideres se deberfan tener ciertos rasgos persona-
les como energia, apariencia, estatura, ambicibn, agresividad,
lealtad, justicia, responsabilidad, autoconfianza, inteligen-

cia; rasgos que deberdn ser superiores a los de los dirigidos.
Sin embargo, estas investigaciones aunque fueron numerosas, de
jaron més desconformidad que aportaciones por falta de especi-
ficacién, uniformidad y correlacifn con el desempefio del lide-

r‘ﬂZgO.9

Esta teoria se considera como poco fructifera e incluso discri
minadora de lfderes en potencia, ya que no todos los lfderes
efectivos poseen estas caracter{sticas y los que las poseen sue

len no ser lideres.

- La teoria de la situacitbn

Esta teoria aporta elementos mas Gtiles y se puede retomar que

al

!

8
9

al
.



las sitvaciones ambientales y de personalidad son efectivamen-
te definen el estilo de liderazgo a seguir, sin embargo, no se
debe llegar al extremo como para invertir el papel del lider a
seguidor como propone esta teorfa, pues esto generaria pérdida

de autorldad.10

-~ La teorfa de la contingencia

Este modelo fue introducido por Fiedler en la década de 1360 y
estd amparado por un considerable volumen de estadisticas y es
tudios al respecto. El afirma que no existe un estilo de lide-
razgo ideal y que la efectividad de este depende de la situa-
ci6n. En especial identifict tres situaciones que establecen
el papel del lfder: 1) relaciones lfder-miembro, 2) Estructura

de la tarea, y 3) poder que da el pues'co.1

Es pertinente aclarar que el término contingencia es confuso e

incluso con significado subjetivo.

Todas estas teorfas representan una forma de entender y tratar
de comprender el comportamiento del lider. lo que se propone

hacer y la dindmica de su persona. Esto da idea que existen di
ferentes formas de comportarse y que la eficacia a veces de es

te comportamiento depende en mucho de las situaciones. Enfer-

10 Id.
11 Ann Marriner. op. cit. p. 159.



merfa como parte de una organizaci6bn hospitalaria, no escapa
de estas formas de comportamiento y es posible estudiar este
compartamiento desde un plano muy cercano con las jefes de En-
fermeras, las Supervisoras y las Jefes de piso que por tener
diferentes responsabilidades, tienen también diferentes actftg

des y estilos de liderear a su personal.

2.1.5 Estilos de liderazgo

Las teorfas del liderazgo arrojaron a la luz bases para reali-
zar estudios que apoyen unestilo o técnica determinados. Unos
se basaron en los estilos orientados a las tareas, grupos de
trabajo y relaciones interpersonales, otros se basaron en el
comportamiento y uso de autoridad. Uno de los estudios més an-
tiguos y famosos es el de Lippitt y White, que analizd tres es
tilos de liderazgo: autocrético, democrético y de Laissez-faire

como a continuaci6n se mencionan.

- Autocratico

Este estilo se asemeja a un dictador o capatdz que ejerce auto
ridad con sentido arbitrario, da Ordenes que espera sean cum-

plidas, no admite apelaciones o discusiones pués sf6lo &1 tiene
la razén, puede escuchar sugerencias pero no aceptarlas, es or

todoxo en sus métodos, y no colabora ni da lncentivos.'z

12 Fred Luthans. op. cit. p. 129.



En Enfermerfa este estilo de liderazgo predomina a veces en
aquellas personas frustradas con rasgos de personalidad negatj
vos que no les permite acercarse al personal de ninguna mane-
ra. Desde luego;, estas personas cooperan poco y también se re-
lacionan poco con sus compaferas. Esto las lleva a ser gentes
aisladas y poco compatibles. Se nota que en el campo de la su-
pervision de Enfermeria existen estas personas que logran modi
ficar su conducta con afios de experiencia y mejorando sus rela

ciones con el personal.

- Democrdtico

Este estilo da mayor importancia a sus subordinados creando un
clima de compaferismo en donde solicita la cooperacitn, se con
sulta e informa acerca de los propbsitos, metas a seguir, resul
tados obtenidos concernientes con la empresa. Fomenta la toma
de decisiones, orienta y motiva. Dirige al grupo con sensacién

de libertad e incluso con la de no sentirse dirigidos.13

Es el tipo de liderazgo mds adecuado para el logro de metas,
pues permite la cooperaci6én y el compromiso de Enfermerfa, fa-
cilitando las tareas y la satisfaccién por el trabajo del pa-

ciente.

No debe confundirse la democracia con "dejar la rienda suelta"

o "complacer en todo" pues se caerfa en el liderazgo de libre

—_——— —

13 1d.
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curso. Por ello es importante que el lfder dem6crata busque la
actualizaci6n cientifica y técnica asi{ como el apoyo de la psi
cologfa que le permita tener herramientas para el manejo y con

trol del grupo arménicamente.

- Laissez-faire

Este estilo suele ser utilizado por lideres que necesitan apro
bacibn, estén poco capacitados o tienen poca confianza. El 1f-
der utiliza muy poco su autoridad, organiza muy poco y deja gue
cada miembro establezca sus metas, no hay un control de activj

dades.14

Err6neamente piensa que ejerce un liderazgo demfcrata.
Ante este ambiente el empleado pierde la iniciativa y hace lo
que desea. Este liderazgo, en esencia no tiene nada de lideraz

go y es el peor de todos.

En Enfemerfa este estilo de liderazgo es poco recomendado y
poco usado, ya que las supervisoras no lo realizan porque va
en manos de ellas el coordinador el trabajo para aliviar la vi-

da del paciente.

En relaci6n a cudl es el estilo de liderazgo ideal para una em
presa, Di Vicenti en su cbra menciona que los tipos de lideraz
go camktian constantemente y de acuerdo con el lider, el ambien

te y el clima cultural en que opere la organizacibnj5 El lider

14 Marie Divicenti. Administracién de los servicios de enferme
rfa. Ed. Limusa. Méxicec, 1984. p. 78-79.

d.

15
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eficiente se esfuerza por aplicar y cambiar su estilo para amol
darse a las condiciones cambiantes, a los problemas y a las per

sonas. -

2.1.6 Liderazgo y administracién de Enfermerfa.
- La motivaciébn

En Enfermerfa la actividad motivadora Iinherente a las jerarqulas
superiores es poco contemplada, se ha observado que las enfer-
meras en ocasiones aunque conocen las necesidades humanas, no
ponen en préctica los medios para poder satisfacerlas y lograr
cambios de conducta positivos en.beneflclo del individuo mismo
y de la empresa. En los Hospitales el incentivo motivador que
con mayor frecuencia se utiliza es el econbémico que consiste
en un dfa de salario, si se accede a laborar un turno extra o
solventar una carga de trabajo excedida. En este sentido, lo
monetario suele ser muy motivador, pues incluso cobro de suel-
dos en los que se paga doble por ser dfa festivo el ausentismo
disminuye. Sin embargo, el uso excesivo de este recurso ha cau

sado que deje de ser atractivo por las siguientes razones:

.Cargas de trabajo

La enfermera al soportar cargas de trabajo agotadoras no satis
face entonces necesidades primarias tales como descanso, suefo,
recreaci6én e incluso alimentacifn; lo que en un principio pue-

de ser tolerable (fenbmenos que se aobserva principalmente en
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enfermeras jOvenes y recién egresadas) pero que a la larga con
lleva & una serie de manifestaciones de inconformidad e inclu-
so enfermedad, es decir, que en la satisfaccion de necesidades

no se busca un equilibrio.

.Estimulos monetarios

El efrecimiento exclusivo de estfmuios monetarjos reduce a la
enfermera a ser considerada como mano de obra a destajo, en don
de lo principal es que "saque" el trabajo a costa, incluso, de
su integridad emocional y fisica (stress) y de la calidad de
atencién que pueda proporcionar, esto se traduce en insatisfac
cidn por el trabajo realizado, baja autoestima profesional y
conflictos entre jefes y subordinados. Frases como: "En este
Hospital quieren todo por el mismo sueldo" o "Todo quieren so-
lucionar con dinero, sin preguntarme mis necesidades reales",
muestran el sentir de la falta de motivaci6ébn basada en una je-

rarquia de necesidades de cardcter incluso individual.

.Satisfacci6n de necesidades

El considerar estos aspectos es trascendente para toda organi-
zacibn, al respecto, Soria Murillo menciona "En cuanto a la sa
tisfacci6n de las necesidades del grupo, la funci6n principal

es la creaci6n de un ambiente adecuado para facilitar la obten
cién de objetivos individuales diferentes a los de la organiza

cign®.16 Es decir, que el lider aparte de preocuparse por el



logro de los objetivos de la empresa, debe proporcionar las fa
cilidades e incentivos para que los trabajadores puedan satis-
facer objetivos de cardcter personal, siempre y cuando &stos

no afecten los intereses de la empresa.

En Enfermerfa hay objetivos personales tales como actualizacibm,
mejor salario, ascenso de puesto y reconocimiento institucio-
nal entre otros:que deben ser tomados en cuenta para beneficio

del trabajador y por ende, de la institucién de salud.

- Caracteristicas del liderazgo en Enfermeria

Una enfermera administradora que implemente planes y programas
y que alcance los objetivos establecidos, también cabe ser un
lider eficaz. Sin embargo, un 1ider puede no ser un buen admi-
nistrador o un excelente lider puede no tener capacidad admi-

hlstrativa.17

En este sentido es frecuente encontrar un buen nimero de enfer
meras admintstradofas, pero no asi{ de ifderes comprometidos que
actOen de acuerdo a las circunstancias. Resulta también frecuen
te encontrar -segln la luz de la experiencia- que existe un &5
tilo de liderazqo caracteristico en Enfermerfa: el autocrético,
al parecer con la intencién de dar continuidad a la disciplina
T6 Soria Wurillo. Relaciones Humanas. Teorfa y causa. Ed, Limu
sa. 2a. ed., México, 1984. p. 269.

17 Thora Kron. Liderazgo y Administracién en Enfermerfa. Ed. In
teramericana. 5a. ed. México, 1984. p. 105.




y sometimiento peculiar de esta profesibn, que en tiempos pasa
dos fue aceptado, pero que actualmente la transformaci6n profe
sional ya no admite, traduciéndose esto en conflictos entre 1f

der y empleados.

Las caracteristicas ideales del liderazgo en Enfermerfa contem

plan los siguientes aspectos:

.Personales

a) Caracterfsticas fisicas: Las caracterfisticas de rasgos cor-
porales (complexi6n, estatura, color de piel, etc.) no son
relevantes, sin embargo, en lo que respecta a alifo, éste
deberd ser impecable aunado a buenos hbitos de urbanidad.
La imagen del 1ider deberd ser ejemplo id6neoc que sugiera

imitacion.

b

Caracterfsticas psicolb6gicas: En este punto destacan los va
tores y conductas tales como: inteligencia, memoria, corte-
sfa, interés por los demds, capacidad para escuchar, comuni
carse, autoestima, respeto, responsabilidad, sinceridad, vo
cacién de serv}c{o, amabilidad y sobre todo apertura para

establecer comunicacion.'8

De hecho existen muchas Enfermeras con estas caracteristicas

18 1d.
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que son imitadas por los alumnos en los primeros afios de la ca
rrera y que también lo siguen personas de Enfermerfa del propio
Hospital. Contar con este tipo de jefes en la profesibn garan-
tiza una estupenda organizaci6bn del personal y también una eva
luaci6n positiva de la calidad de atencién que se brinda a los

pacientes.

.De conocimientos cientificos

a) El lider deberd tener conocimiento de cultura general y apo
yarse en el conocimiento de otras disciplinas complementa-
rias, tales como: psicologfa, sociologfa, antropologfa, in-
vestigacion cientifica, comunicacibn, estadistica, teoria

de sistemas, legislaci6n, economia, politica.

b) Interés por la educacién continua y capacitacion actualiza-
da. E1 lider no debera conformarse con los conocimientos ad
quiridos durante su preparaci6n profesional, sino en funcién
de que es una gufa, ejemplo y maestro, debe mantenerse a la
vanguardia en el nivel de conocimientos. El que un subordi-
nado tenga un lfder poco capacitado genera desconfianza y

pérdida de aut‘.oridad.‘Ig

¢) Experiencia directiva previa. La experiencia como generado-

ra de conocimientos es necesaria en un lfider, Es preferible

19 Id.
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que esa experiencia esté constituida desde niveles jerdrquj
cos inferiores, ya que un lider que emana desde estratos in
feriores, conoce las conductas, necesidades y funciones que
se realizarén en cada uno de é&stos y por tanto, su concep-
ciébn es mas amplia para sefialar opciones que lleven al lo-
gro los objetivos propuestos, ademds que serd mejor acepta-
do por los diversos grupos de una empresa. Desgraciadamente
esto no siempre sucede y se colocan en puestos directivos a
individuos ajenos a las instituciones, poco comprometidos

y carentes de experiencia y conocimientos necesarios para

guiar a la excelencia a los empleados.

En relaci6n con los conocimientos de Enfermerfa, se considera
que las 1ideres de Enfermerfa son personas preparadas que se
preocupan por estudiar y mantenerse al dia en los conocimientos
bdsicos de su trabajo que les permitan prestar un mejor servi-
cio en su carrera. Asf, se ve que hay Enfermeras que hacen es-
tudios de especializaci6n postécnica y que hacen estudfos de
pogrado con el deseo de obtener los conocimientos necesarios
para apoyarse y hacer un buen papel, no s6lo para superarse per
sonalmente, sino también en beneficio de los pacientes que atien

den.
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2,2 ATENCION DE ENFERMERIA

2.2.1 Concepto de atencibn

Atencib6n viene del latin attentio, de atteudre que significa
tender, dirigir hacia; también significa en términos de la psi
cologia concentrar el psiquismc en un estimulo externo o inter

0

no determlnado.2 En este caso se concebird la atenci6n como

la actividad tendiente o dirigida al cuidado o vigilancia.

2.2.2 Concepto de Enfermeria

E! conceptualizar a la enfermerfa requiere que previamente se
analicen algunos aspectos hist6ricos, que conciernen a esta pro
fesibn. SegGn Virginia Henderson, la enfermerfa como la medici
na tienen una antigledad paralela; sin embargo, su desarrollo
2 través de la historia es diferente en cada cultura. "El he-
chc de que los médicos generalmente hayan sido hombres y las en
fermeras fueran comlGnmente mujeres, puede explicar en parte es

ta difer‘encia".21

En 1a cultura mexicana la mujer es el simbolo de madre, protecto

ra, cuidadora, abnegaciéon, subordinaci6n, tolerancia; caracte-

20Louis-Morie Mataux. Diccionario de ciencias Humanas. Ed. Gri

jalbo, S.A. Barcelona, 1985. p. 31.

21\Iirginia Henderson. Enfermerfa Tebrica y Préctica. Ed. Pren-

sa Médica Mexicana. #a. ed. México, 1987. p. 8.
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risticas que al aunarlas con los antecedentes sociales y antrg
polégicos de la Enfermera, la ubican en un estatus inferior al

varén, que en este caso, es el médico.

La antropb6loga Margaret Mead, frecuentemente hace la observa-
cibn de que la mayorfa de las culturas tienden a suponer que
la parte que le toca a las mujeres en esta tarea es més facil

y demanda menores esfuerzos intelectuales que la del hombre.22

Asf, la Enfermerfa ha sido considerada como profesion eminente
mente femenina, situacibn que le ha caracterizado con un matfz
muy especial, por eso desde sus orfgenes el ser mujer implica
una serie de desventajas sobre todo intelectuales ante el hombre
Asi, se tiene que al componerse de mujeres esta profesion y el
considerarse al hombre como un ser superior, ha puesto a la Ep
fermerfa en desventaja desde la antiglledad. Sin embargo, la ma
yor participaci6bn intelectual y reconocimiento de capacidades
en la mujer han venido a lo largo de la historia cambiando su

concepto y por tanto, el de la Enfermeria.

Los cambios que ha venido experimentando la Enfermerfa a medi-
da que se incrementa su conocimiento cientifico y técnico ha
transformado los conceptos de dependencia y "artesana de la sa

lud” que a lo largo de la historia se han gestado.

221p14. p. 8
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Algunas definiciones de Enfermeria son comc la que Virginia Hen

derson propuso en 1955 y que fue modificada en 1966.

"La funcibn que distingue a la enfermera es la de cuidar a la
persona sana o enferma, mediante actividades que contribuyan a
mantener la salud o a recuperarla, en todo caso a un bien mo-
rir, actividades que la persona puede llevar a cabo por su pro
pia cuenta si tiene la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario. Es funci6én de la Enfermera desempeflar su labor de
una manera que ayude al paciente a recuperar su independencia

lo més répidamente posible".23

Al revisar las definiciones anteriores es notorio encontrar que
se concibe a la enfermera como una préactica maternal, altruis-
ta, cuidadora y bondadosa. Si bien es cierto que estos racgos
caracterizan a una enfermera, la existencia o prevalencia de
estos no conceptualiza a lo que hoy en dia es una enfermera,
peor aGn la ubica en un estatus no profesional ya que no nece

sariamente es enfermera quien relna esos rasgcs.

Una definici6on més reciente que refleja la modernidad y profe-
sionalizaci6n es la realizada en 1980 por la American Nurses
Association (ANA): "La enfermeria es el diagnbéstico y tratamien

to de ias marifestaciones humanas ante los problemas reales o

23Luverne Wolff Lewis, Barbara Kuhn Timby. Fundamentos de en-
fermerfa. Ed. Harla. 4a. ed. México, 1988, p. 5.
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potenciales de salud."24

Este cohcepto aunque refleja mayor profesionalizaciébn, no con-
templa el caré&cter preventivo en la Enfermerfa, que es uno de-
sus objetivos esenciales, por tanto, no resulta del todc acor-

de con lo gue es la enfermeria.

A partir de lo anterior y retomando algunos elementos anterio-
res, se define a la enfermerfa como la profesidn dedicada a la
conservaci6n y restablecimiento de la salud integral del indi-
viduo, familia y comunidad mediante la implementacidn sistemd-
tica basica y especializada de los conocimientos, técnicas y

teorfas propias de esa profesién en las &reas preventiva, diag

néstica, terapéutica y de rehabilitaci6bn de la enfermedad.

2.2.3 Concepto de atenciébn de enfermeria

La atenci6n de Enfermerfa es aquel servicio o actividad reali-
zada por profesionales de la Enfermerfa dirigida a individuos,
familias, grupos y comunidades en su proceso salud-enfermedad,
a través de los niveles de atenci6én primaria, secundaria y ter
ciaria, Este servicio incluye en cada uno de estos niveles una
gama de servicios a la salud tanto preventivos, curativos como

de rehabilitaci6n de las enfermedades que se realizan en las

ipid, p. 5
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diversas instituclones de salud tanto pGblicas como privadas,

asi como en §ia comunidad. Considera al cliente como un indivi-
duo biopsicosocial con necesidedes en atenci6n a la salud par-
ticulares; estableciendo para subsanarlas un plan de activida-
des tendientes a reintegrar al individuo como unidad biopsico-

social a su medio ambiente.

La evaluacién de esta atencibn es posible realizarla mediante
indicadores clinicos, frecuencia de incidentes y estadndares de

calidad.

2.2.4 Tipos de atenci6n de Enfermeria

Los tipos de atencién de enfermerfa se clasifican en funci6n
de las actividades relacionadas para el logro de objetivos o
la satisfaccibn de necesidades. Los tipos més usuales son: el

individual o de paso, por equipo, modular y por funciones.

La responsable de determinar cudl es el tipo de atencibn més
apropiado es la Jefe de enfermeras, ya que es la persona res-
ponsable ante las autoridades directivas del hospital de todos
los cuidados que el personal proporciona en cada servicio. La
Jefe de serviclos también tiene la autoridad para elegir el ti
po de atencio6n que debe proporcionar el personal, dirigiéndolo
con base en las capacidades, nlmero y disposicion de recursos
25

que existan,

25 Thora Kron. Atenci6n de Enfermeria. Ed. McGraw Hill. 6a. ed.
México, 1989. p. 19




27

- Individual

Este tipo de atencibn, consiste en asignar una Enfermera para
uno o mds pacientes, siendo responsable del cuidado integral.2E
Suele utilizarse en los servicios de urgencias, terapias, pre-
maturos y unidades de transplante, brindando la ventaja de per
mitir que l1a enfermera conozca mejor ai paciente y pueda lle-
var a cabo todas las etapas del proceso de atencién de enferme
rfa sin interrupciones. Asi mismo, el paciente conoce mejor a
la Enfermera y tiene més sequridad en la atenci6n recibida. Pa
ra este tipo es necesario que las Enfermeras sean tituladas y

que existan en namero suficiente,

- Por equipos

Este consiste en un grupo de enfermeras de diversas jerarquias
que realizan el trabajo de manera ordenada y coordinada, permi
tiendo que todo el personal se involucre y sea responsable de

la atenci6n de los pacientes.

Este tipo de atencibn es dificil que pueda implementarse com-
pletamente por las jerarqufas que existan o el personal que tie
ne dificultades para integrarse a un equipo. Con este tipo de
atencidn se corre el riesqo de que nc todos laboren paralela-
mente si se carece de una direccién eficaz. El liderazgo en es

26y,
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te tipo de atencién puede resultar muy provechoso.

- Por funciones

Este tipo de atencibn consiste en que cada Enfermera segln su

jerarquia o capacidad tiene asignada la responsabilidad de cum
plir con determinadas funciones. Esto limita la interacci6n con
el resto del grupo de trabajo, ademés de que causa la rutiniza
ci6n, y el paciente tiene que repetir sus solicitudes. En este
tipo de atenci6n el trabajo es evaluado en funcién de la realf
zacién de una sola actividad, lo que determina que no se consi

dere al paciente como ser integral.

2.2.5 Autonomfa y responsabilidad en la atenci6bn de En-

fermeria.

La autonomi{a y responsabilidad en la atenci6n de Enfermeria es
tema de controversia en el sentido en que a la enfermera se le
ha caracterizado ccmo dependiente y que delega la responsabili
dad de sus actos al médico. Si bien es clerto que en México
existe rezago en este aspecto, es importante sefialar que sf
existe autonomfa -aunque con algunas limitaciones- y responsa-
bilidad en la atenci6n de enfermerfa. Sthephen G. sefiala en su
obra que el papel de autonomia y responsabilidad..."se cimenta
en la posibilidad de tomar decisiones sobre los cuidados, ser

libre para llevarlos a cabo y aceptar la responsabilidad de sus

efectosv27.

27 Sthephen Wright. Mi paciente, mi enfermera. Ed. Doyma. Bar-
celona, 1993.




29

La autonomfa no es facil de alcanzar si se considera que la Epn
fermera para desempefiarse profesionalmente necesita laborar en
instituciones gubernamentales o privados, ya que la autonomia

para ejercer independientemente todavia no estd muy desarrolla

da.

- En el primer nivel

Actualmente existen Enfermeras con nivel de licenciatura en Ep
fermerfa y Obstetricia que laboran en instituciones privadas
como el CIMIGEN (Centro de Investigaci6n Materno Infantil GEN)
realizando funciones de obstetricia con plena autonomfa y res-
ponsabilidad y solicitando el apoye del médico s6lo en casos

‘muy especiales,

- En el segundo y tercer nivel

En la préctica hospitalaria la autonomfa y responsabilidad de
la Enfermera es cuestionable y diffcil de justificar en el sen
tido de que los cuidados de Enfermerfa estén determinados por
el médico. Sin embargo, aunque es cierto que el médico estable
ce 1os cuidados gque requiere el paciente, muchos de ellos son
realizados en el segundo y tercer nivel, con base en la detec-
ci6n de necesidades, asumiendo entonces la Enfermera una acti-

tud auténoma de la cual es responsable,

Asf, la autonomia y responsabilidad implica la libre decisibn

sobre los cuidados a realizar asi como el aceptar los efectos
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de éstos, situacién que se ve limitada por la naturaleza y es-
tatus de la Enfermera. Por tanto, la autonomia en Enfermerfa

es dificil de presentarse en el segundo y tercer nivel de aten
cién mientras no se tenga una formacién profesional de alto ni

vel.

Ahor bien, la bGsqueda de autonomfa no significa el decidir que
cuidados se implementardn de manera individual, sino que para
ejercerse se requiere de trabajo en equipo que apoye, analice,
reflexione y fundamente su decisi6n a fin de ser validada por
el equipo médico principalmente, Cabe sefialar que en esta bls-
queda debe considerarse como eje central el conocimiento técni
co-cientifico y la aplicacién de las teorfas y modelos de En-
fermerfa como marco de referencia propio que conceptualice, iden

tifique y sefiale el quehacer profesional.

2.2.6 La funcion asistencial al enfermo.

La funcién asistencial al enfermo es poner en préctica la naty
raleza de la enfermerfa. Esta exige de ciertas fases, funcio-
nes, actividades y realizaciones que se producen entre el indj

28 Esta

viduo que practica la Enfermeria y la persona asistida.
funci6én asistencial tiene como objetivo primordial ayudar a los

individuos durante la enfermedad a mejorar su salud y producir

28 Hidegard E. Peplau. Relaciones interpersonales en enfermerfa
Ed. Salvat. Barcelona, 1990. p. 5
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cambios que generen en el individuo autoayuda para la preserva

cién de la salud.

Dentro de una instituci6én de salud, la funci6n asistencial de

la Enfermeria es a su vez una de las funciones de todo un equi
po de salud multidisciplinario que representa el nGcleo que co
necta todo ese equipo, requiriéndose para ello el desempefo de

diversos roles.

- Participaci6én con el Equipo de Salud

El Equipo de salud ... varia segfin las necesidades del pacien
te, pero consta de aquellos trabajadores que contribuyen al cui
dado total de la salud del individuo. El concepto de este equi
po ha evolucionado durante varios aftos, particularmente en los
cuidados de salud comunitaria, y se ha basado en el concepto

mds amplio de resultado de equipo, definiéndose el equipo como
un grubo de personas que trabaja conjuntamente hacia un objeti

Vo comﬁﬁ“29

La Enfermera como integrante del equipo de salud, a diferencia
de otros profesionales como psic6iogos, odont6logos o fisiote-
rapéutas, participa siempre continua y activamente en la asis-

tencia al paciente desde su ingreso hasta su alta. Su partici-

ngetty Kershaw, Jane Salvage. Modelos de Enfermerfa. Ed. Doy-

ma. Barcelona, 1988. p. 53.
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pacién es eje medular que determina incluso el éxito o fracase
en la atencién. Con lo anterior no se pretende menospreciar el
trabajo del resto del equipo, sino destacar que su participa-
ci6n debe ser bien conocida y comprendida por todos los miem-
bros del grupo y por la Enfermera misma, situacion que lamenta
blemente no siempre ocurre 'y que la ha reducido a "hacedora de
cosas" y limitado sus potencialidades. En este sentido se de-
ben buscar horizontes que transformen el concepto atebrico y
eminentemente té&cnico que predomina de la participacién de la

Enfermera con el Equipo de Salud.

Es real que la Enfermerfa se esté transformando positivamente
y que busca en los diferentes modelos de delimitar una partici
pacién con un nuevo enfoque que reestructure su préctica y la
ubique en el equipo de salud como un profesional mas auté6nomo,
equitativo, valioso y con dreas de atencién a su dominio capaz

de fundamentar y extender su participaci6én efectivamente.

- Delimitaci6n de los campos de accibn

Para determinar y explicitar los campos de accidén de la Enfer-
merfa clinica se ha recurrido al método o técnica interpretati
va propuesta por Heidgger (1962) y Taylor {1917), que sefala
que es preciso ccnocer el contexto o circunstancias concretas
de cada situaci6én para identificar y describir el saber implf-

cito en la préctica clinica y asf evitar largas listas de ta-
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reas que no definen o indican cudles son las mas importantes?0

A través de la formaci6n y ejercicio profesional, las Enferme-
ras estdn acostumbradas a concebir la atencién del paciente de
manera compartimentada y no global, es decir, para tal enferme
dad, tal accién, olvidindose en ocasiones de concebir que esta
profesi6n se basa en el contacto personal y, por consiguiente,
no pueden fragmentarse los cuidados, sino que deben estiructu-
rarse con base en la comprensién global del paciente inmerso
en todo un contexto social, polftico, econémico, cultural y
biol6gico que permita delimitar, segln situaciones reales y no
hipotéticas, el cémo, cuéndo, dénde y por qué de la interven-

ci6n de Enfermerfa.

Aunque en los diferentes Hospitales del pais -segln la luz de
la experiencla- no existen as! delimitadas las &reas de accién
a cubrir con un paciernte, algqunas de ellas s{ son implementadas
de manera inherente en las funciones asistenciales, docentes,
administrativas y de investigacién. Sin embargo, la limitante
observada es que no estdn concebidas como un proceso y por tan
to, muchas no son realizadas o valoradas, encontréndose que es
frecuente poner md&s énfasis en la funci6n diagn6stica y de vi-

gilancia al paciente que en la funci6n docente o tutelar.

30Patr‘icia Benner. Pradctica progresiva en Enfermeria. Manual
de comportamiento. Ed. Grijalbo. Barcelona, 1987. p. 67-68.
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Como posible causa de lo anterior se observa el exceso de traba
Jjo, ausencia de personal, escasos recursos econdmicos, restric
ciones del ejercicio profesional y falta de modelos de Enferme
rfa, entre otros. Estas &reas asf{ delimitadas impiden a la En-
fermera ser creativa y elegir los métodos cuantitatives y cua-
litativos para cubrirlas de acuerdo al contexto en que se desen
vuelve el paciente y ella, 1o que proplcia que le de otro sen-

tido a cualquier iniciativa.

~ Funci6n de diagnéstico

Los profesionales de Enfermeria tienen l[a responsabilidad de
realizar diagn6sticos de los pacientes que tiene a su cuidado
a fin de sefialar las pautas que orienten su intervenci6n pro-

fesional.

Segtn La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
1990) "... el diagnéstico de enfermerfa es un juicio clinico

sobre las respuestas del individvo, de la familia y de la co-
munidad ante problemas de salud reales o potenciales, o proce
sos vitales. Los diagn6sticos de Enfermerfa proporcionan la ba
se para la seleccitn de las intervenciones de enfermerfa, con
el fin de alcanzar resultados de los que la enfermera es res-

ponsable".31

31Patricia W. Iyer y cols. Proceso de Enfermerfa y diagnb6stico

de Enfermerfa. Ed. Interamericana-McGraw Rill. 2a. ed. Madrid
1993. p. 75-76
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En México, las Enfermeras a diferencia de las de los pafses del
Norte, todavia no conciben el diagnéstico de Enfermeria como
funcién consubstancial de su labor, sin embargo, aunque de ma-
nera poco estructurada y tal vez sin percatarse de ello, sf fea
lizan diagnésticos al detectar signos, sfntomas, necesidades e
implementar acciones resolutivas basadas en el conocimiento y

la experiencia.

De hecho, suele considerarse que no existe gran diferencia en-
tre el diagn6stico médico y el de Enfermerfa, pues se llega a
encontrar que cuando éste Gltimo se plantea, es redactado muy
similar al primero. Esta situacién es preocupante, ya que se

utiliza como sinénimos diagnéstico de Enfermerfa, observacio-

nes o notas de Enfermerfa.

- Funci6n Terapéutica

La funcién de tratamiento como resefia secuencial y compartimen
tada de las técnicas y procedimientos englobados en esta érea
se pueden hallar en cualquier prontuario asistencial. En este
caso, se intenta poner de manifiesto las exigencias, caracte-
risticas y restricciones gue intervienen cuando se proporcio-

na asistencia terapéutica al paciente.

"A menudo las enfermeras se reconocen el mérito de su destreza
en la gesti6n de las intervenciones y medidas terapéuticas o

de! tratamiento que a mepudo son complejas o intrincadas. Mu-
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chas de estas intervenciones se han {do delegando rutinariamen
te en la enfermera, lo cual ha propiciado el surgimiento de
funciones y conocimientos nuevos, también asimilados por la
via factica".32 En este sentido, la funcidn terapéutica exige
de conocimientos actuales y diversificados, ademés de ser pla
neada con base en un diagn6stico previo a fin de fomentar, man

tener o restablecer la salud del cliente.

En relaci6n con lo anterlor, en las Instituciones Hospitalarias
el plan de cuidados es por desgracia poco planeado como produc
to de un diagn6stico de Enfermeria, ya que los recursos huma-
nos, técnicos y materiales en ocasiones representan una limi-
tante que propicia que las Enfermeras no tengan el tiempo para

hacerlo,

32114, p. 145.
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3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

H1: Existe Incidencia entre el estilo de liderazgo y la aten-
ci6n de Enfermerfa a los pacientes en el Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias, en el D.F.

3.1.2 De trabajo

HZ: A mejor liderazgo, mejor serd la atencibn de Enfermerfa a
los pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades Res

piratorias, en el D.F.

3.1.3 Nula

H_: No existe relacién entre el estilo de liderazgo y la aten-
cibn de Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias, en el D.F.

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Variable independiente: ESTILO DE LIDERAZGO

- Indicadores

Autoritario explotador
- Autoritarjo benévolo

Consultiveo

- Dembcrata

Habilidad comunicativa
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- Creatividad
- Cooperacion
- Capacidad de decisibn
- Motivacién al personal

- Orfentaci6n a trabajadores

3.2.2 Variables dependientes: ATENCION DE ENFERMERIA

- Indicadores

- Asistencia al trabajo

- Desarrollo de tareas

- Interés por el trabajo

- Iniciativa de atencitn

- Divisioén del trabajo

- Diagn6stico de Enfermerfa

- Planeacibn de cuidados

~ Desarrollo de procedimientos

- Interés por la evoluci6n del paciente

- Satisfacci6n del paciente

3.2.3 Definiciones operacionales

LIDERAZGO

El liderazgo es un fen6meno din&mico tanto grupal como indivi-
dual inherente al elemento directivo de la administracién, que
se ejerce en un organismo social para lograr &xito en los obje

tivos planeados mediante las actividades de orientar, motivar,
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convencer, organizar, guiar, promover y educar a miembros de
un grupo, requiriendo para ejercerse caracterfsticas persona-
les peculiares, tales como: experiencia, trabajar con celo y
confianza, capacitaci6n técnico-cientifica suficiente y actua-
lizada y buenas relaciones interpersonales entre otras. Aunado
a lo anterior, se debe conocer la estructura organizacional de
la institucion y las caracterfsticas socio-culturales de los
empleados a fin de realizar previamente un diagn6stico situa-
cional actual que permita establecer en base a los alcances,
limitaciones y potencialidades detectados, un estilo de lide-

razgo que encaje con los objetivos de la empresa.

Segln las caracteristicas de liderazgo que se ejerza, existen

varios estilos, entre los que estédn: el autocrético, democrdti
co y de libre curso; siendo posible medir su efectividad a tra
vés del nivel de satisfacci6n laboral de los grupos de trabajo

y la calidad productiva.

ATENCION DE ENFERMERIA

La atencién de Enfermeria es aquel servicio o actividad reali-
zada por profesionales de la Enfermeria dirigida a individuos,
familias, grupos y comunidades en su proceso salud-enfermedadf
a través de los niveles de atencibn primaria, secundaria y ter
ciaria; que incluye en cada uno de éstos una ghma de servicios
a la salud tanto preventivos, curativos como de rehabilitacion

de las enfermedades que se realizan en las diversas instituciones
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de salud tanto pGblicos como privadas, asf como en la comuni-

dad.

El profesional de Enfermeria; considera al cliente como un in-
dividuo biopsicosocial con necesidades en atenci6n a la salud
particulares estableciendo para subsanarlas, un plan de acti-
vidades tendiéntes a reintegrar al individuo como unidad biop

sicosocial a su medio ambiente.

La evaluacibn de esta atenci6bn de Enfermerfa es posible reali-
zarla mediante indicadores clinicos, frecuencia de incidentes

y estdndares de calidad.

3.2.4 Modelo de relaci6n causal de las variables

ATENCION DE
L IDERAZG0 ) ENFERMERIA
] ||C"
V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

El tipo de investigacion que se realiza es descriptivo en vir-
tud de que se ordenan los fen6menos con base en el contacto di

recto e indirecto que se tienen en ellas.
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Es transversal porque mide en una sola ocasi6n las variables
‘implicadas en el estudio, lo que ha permitido conocer su situa
cibén en ese momento, es prospectivo porque en este estudio se

obtendrén datos de hechos que se presenten en el futuro.

3.3.2 Disefio

El disefio de investigaci6n se ha realizado atendiendo a les si

guientes pasos:

- An&lisis de un problema de investigaci6n a partir de las opi

niones recibidas.

- Elaboraci6n de un plan de investigaci6n tomando un m6dulo

del curso de seminario de la Tesis de la ENEO.

- Asistencia a la biblioteca para buscar el Marco teérico con-
ceptual que servird como complemento del! marco tebrico refe-

rencial desarrollado.
- Elaboraci6n de las hipb6tesis general, de trabajo y nula.

- Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de

las variables.
- BGsqueda de los indicadores de las variables.

- Elaboracio6n del cronograma de trabajo utilizando un tiempo

especifico de 3 meses
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- Elaboracién del universo, poblaci6n y muestra.

- Procesamiento de los datos utilizando tarjetas simples y tar

jetas de concentraci6n.

- Comprobacién de las hip6tesis mediante las té&cnicas estadis-

ticas pertinentes.

- Andlisis e interpretacién de la informacién, elaboracibn de
conclusiones y recomendaciones, presentacién de anexos y

apéndices y elaboracion de referencias bibliograficas.
- Elaboraci6n de conclusiones y recomendaciocnes.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.4.1 Fichas de trabajo

A través de la elaboracibn de las fichas de trabajo serd posi-
ble plasmar y recopilar toda la informaci6én en torno a las va-

riables estudiadas para construir el marco teérico.

3.4.2 Observaciotn

Mediante este instrumento, serd posible plasmar las experien-
cias obtenidas en torno a las variables estudiadas, las actity
des del personal en el momento de aplicar cuestionarios, asf{

como sus posibles reacciones en torno al mismo.

3.4.3 Entrevista

A través de esta técnica se podrén recopilar todos los testi-
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monios orales del personal entrevistado y lograr mediante una
relacién directa con el entrevistado, el conocimiento de su for

ma de pensar y de sus opiniones en torno @ la investigaciotn.

3.4.4 Cuestionario

Este serd el principal instrumento de recoleccién de datos que
se haré mediante preguntas con opiniones de respuesta utilizan
do el sistema tipo Likert ya que permitird posteriormente cap

turar los datos y transformarlos en informaci6bn significativa.
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo ccnstituyen 450 personas de Enfermeria, entre
las que est&n: Supervisoras, Jefes de Servicio, Enfermeras Es-
pectalistas, Enfermeras Generales y Auxiliares de Enfermerfa.

Este conjunto representa el t100% del universo.

La poblaci6fn son exclusivamente las Supervisoras, Enfermeras
Especialistas y Generales, excluyendo al personal nivelado y
las Auxiliares que son 280 en total, lo que representa el 62.2%

del universo.

La muestra resulta de la aplicaci6n de la siguiente férmula:

n = no
1 + _ﬂ___
N
Ce donde:
n = 280
14 280
450
n o= 280
1+ .62
n o= 280

1.62
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ne=172

A pesar de contar con una muestra de 172 personas para entre-
vistar, dadas las condiciones laborables del hospital, por ca
rencia de personai, no fue posible aplicar los cuestiorarios
en su totalidad a la muestra seflalada y se pude hacer este pro
cedimiento a 120 personas que si respondieron a los cuestiona-

rios.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentardn la condificacién, tabulacion y
recuento de los datos que resulten de la aplicacibn de los cues

tionarios.
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CUADRO No. 1

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

1994

OPCIONES F %

1. Tengo entre 18 y 25 afios 19 15.84
2. Tengo entre 26 y 30 afios ) 39 32.50
3. Tengo entre 31 y 35 afios 27 22.50
4. Tengo més de 36 aifios 29 24.186
5. Sin respuesta 6 5.00
TOTALES 120 100

FUENTE: Cuestionarios de la Investigacién: Incidencia del esti
lo de liderazgo en la atenci¢n de Enfermerfa a Jos pa-
cientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respira
torias. aplicados el dia 5 de septiembre de 1994.







CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

1994

48

OPCIONES F L

1. Soltera 37 30.85
2. Casada 70 58,33
3. Unién libre 5 4.16
4. Divorciada 3 2.50
5. Sin respuesta 5 4.16
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No.



QRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS
: 1994
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OBSERVACIONES: EI 88.33% det personal o8 casado y al
2.60% o8 divorcisdo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRG No. 3

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL

1994

OPCIONES F g

1. Matutino . . 57  47.52
2. Vespertino 37 30.83
3. Nocturno A 7 5.83
4. Nocturno B ' 17 14.16
5. Sin respugsta - 2 1.66
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1!
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CUADRO No. 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL

1994

OPCIONES F %

1. Estudios de posgradc en su version de

Maestrias 1 0.83
2, Licenciatura 7 5.83
3. Especializacién 10 8.59
4. Técnico e.n Enfermeria ‘99 82.25
5. Sin respuesta . 3 2.50
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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FUENTE: Miama del cuadro No, 1.



CUADRO No. 5

NIVEL JERARQUICO QUE OCUPAN LOS ENTREVISTADOS

1994
OPCIONES F %
1. Supervisora 8 ‘6.66
2. Jefe de servicio : 13 10.83
3. Enfermera especialista : 5 4.16
4. Enfermera General | . 84 70.02
5. Sin respuesta 10 8.33

TOTALE* 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No, §
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FUENTE: Mlama del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 6

56

ESTILO DE LIDERAZGO AUTORITARIO EXPLOTADOR EN EL JEFE

1994

OPCIQNES F %
1. No, yo creo que mi jefe inmediato es muy 42 35.00
justo, a todo dar, cooperador y democré-
tico.
. No, yo creo que a veces aunque se enoja 46 38.34
no explota a la gente, mantiene la disci
plina pero es muy justo.
. A veces considero que es autoritarioc y ex 12 10,00
plota a todos, pero otras veces se porta
muy bien.
. Si{, yo creo que mi jefe es muy explotador 1 0,83
de la gente, autoritario e impone su ra-
z6n sin tenerla.
. Sin respuesta. 19 15. 83
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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cree que 8l es autorltario.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 7

ESTILO DE LIDERAZGO AUTORITARIO BENEVOLO DEL JEFE

58

1994
OPCIONES F g
1. No, yo creo que mi jefe aunque mantiene 58 48.35
la disciplina, es cooperador y demécrata
Es un jefe que me ayuda siempre.
2. No, mi jefe nunca ha sido autoritario, 25 20.83
aunque a veces nos llama la atencién, pe
ro con cordura y benevolencia.
3. 51, mi jefe es a veces manipulador. Apa 16 13.33
rentemente nos trata bien, pero consigue
todo 1o que quiere de uno.
4. S, mi jefe es siempre un autbdcrata que 2 1.66
benevolente, consigue lo que quiere, ya
que siempre se sale con la suya.
5. Sin respuesta. 19 15.83
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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OBSERVACIONES: E! 48.36% cree que au jefe es demécrata
y que siempre ayuda y ol 1.66% cree que
. au jefe es un autoritarlo benevolente que

- Sar:23 1 elempre conslgue lo que quiere,

FUENTE: Mlama del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 8

CONSIDERACIONES EN TORNO A ST EL JEFE CONSULTA AL PERSONAL

1994

OPCIONES ’ F g

1. S1, yo creo que mi jefe y yo mantenemos 35 29.16
estupenda comunicacibn, ya que me consul
ta algunas cosas y otras yo le pido su
opinién,

2. S8f, yo creo que mi jefe me consulta, es- 50 41.68
pecialmente las cuestiones relacionadas
con el trabajo y la atenci6bn de los pa-

cientes.
3. A veces me comunico con mi jefe, pero s6- 21 17.50
lo cuestiones de trabajo. Casi no hablamos.
4. No, yo no le consulto nada y mi jefe tam- 3 2.50
poco me pide la opinidn de nada. Es mejor
asf.
5. Sin respuesta 11 9.16
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 8
CONSIDERACIONES EN TORNO A Si
EL JEFE CONSULTA AL PERSONAL
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OBSERVACIONES; E| 41.68% de] persanal afirma que au Jefe

. es consultor solo de agpectos del trabalo

—— Series 1 y el 2,60% que o| Jefo no le consulta hada
nl &l tampoce,

FUENTE: Mlsma del cvadro No. 1.



CUADRO No. 9

ESTILO DE LIDERAZGO DEMOCRATA DEL JEFE

1994

62

OPCIONES

1.

5.

$§, yo creo que es muy cooperador, compar
te sus decisiones y pide opiniones nues-
tras siempre. Se comporta como un compafie
ro mis.

Si, yo creo que aunque mantiene la disci
plina, es democrdatico en sus decisiones
y comportamiento para nosotros.

. A veces mi jefe parece comportarse como

un demécrata, pero otras veces parece un
autoritario por la forma en que nos ha-
bla y se conduce.

. No, creo que de dembcrata no tiene nada.

Su actuacién y su forma de pensar nos di
ce que es un aut6ecrata consumado.

Sin respuesta.

43

M

35.85

34,16

184,16

2.50

13.33

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 8
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OBSERVACIONES: El 36 a6% delgereonal oplna que
® o8 demccrata y o 2,50%~
que eo un autocréta conoumndo

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 10
HABILIDAD COMUNICATIVA DEL JEFE

1994

G4

OPCIONES F 3

1. 81, siempre habla con nosotros, se preo- 44 36.69
cupa por mantener la informaci6n al dia
y nos comenta todo.

2. sf, creo que habla con nosotros lo indis a4 36.66
pensable. Nos mantiene informados.

3. Sf, ocasionalmente, ya que existen algu 17 14.16
nos jefes que no tienen esa habilidad,

4, No, le es muy diffcil a mi jefe hablar y 7 5.83
comunicarse con nosotros.

5. Sin respuesta. 8 6.66

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: E| 36.69% de! personal oping que al
, ofe afempre mantiene comunicacion
Series 1 en todo 'y ol 6.83% que es dlificll que
la entable.

™

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRG No. 1t

CREATIVIDAD DEL JEFE

1994

66

OPCIONES F %

1. 81, siempre estd iniciando cosas y pensan 39 32.50
do como mejorar en el trabajo.

2. 8{, creo que es creativo, s6lo que el ex- 45 37.51
ceso de trabajo lo limita.

3. SI, 1o es, aunque de manera muy esporadj 19 15.83
ca y cuando hay que solucionar problemas.

4. No, nunca es creativo, mds bien, espera 7 5.83
que nosotras le digamos cbmo hacer las
c0sas.

5. Sin respuesta 10 8.33

TOTALES 20

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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FUENTE: Mlama de! cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12

COQPERACION DEL JEFE CON EL PERSONAL

1994

68

OPCIONES F %

1. St, siempre es cooperativo, nos ayuda y 60 50.01
nos alienta en el trabajo.

2. S1, siempre lo es, pero cuando tiene 33 27.50
tiempo.

3, Sf, sdlo cuando existen dxficultades ¥ 13 10.83
un poco a fuerza.

4. No, nunca he recibido cooperacién de mi 8 6.66
jefe. Mas bien, se aparta y se va cuan-
do hay exceso de trabajo.

5. Sin respuesta. 6 5.00

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El §0.01% del peracnal afirma que su
Jefe o8 uooreudor y le ayuda on al-
66% que es lo contrarlo

. trabajo y e
B Scrics 1 ya que no les ayuda.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.



CUADRG No. 13

CAPACIDAD DE DECISION DEL JEFE

1994

70

"OPCIONES

F %

1. SI, siempre decide atinadamente todo. 30 25.02
Eso nos ayuda mucho en el trabajo.

2. SI, siempre toma la decisibn, pero nos 53 44.16
pregunta a ver que pensamos.

3, SI, decide pero existen inconformida- 23 19.16
des por algunas decisiones tomadas.

4, No, para nada. Nunca se atreve a tomar 5 4.16
una declisidén por temor a equivocarse.

5. Sin respuesta. 9 7.50

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1!
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OBSERVACIONES: EI 44.16% del peraonal afirma que el
ofe sjempre toma decislones, pero-~
—— Series 1 tloino que conauitar al personal y el

4.18% que nunca toma decisiones -
por temor a equivocarse.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 14

MOTIVACION DEL JEFE AL PERSONAL

1994

72

OPCIONES F g
1. S1, mi jefe cada dfa viene con un espi- 19 15.83
ritu de superacibn para todos, nos pre-
mia y nos motiva y nos da horizontes en
la vida.
2. ST, mi jefe cuando tiene tiempo, plati- 60 50.01
ca conmigo y me motiva a seguir adelante.
3. A veces mi jefe cuando viene de buenas, 12 10.00
me da palabras de aliento, pero no siem-
pre.
4. No, mi jefe nunca me motiva, no me pre- 1 9.16
mia ni me reconoce nada. Al contrario,
trata de desalentarme.
5. Sin respuesta 18 15.00
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 1§

ORIENTACION QUE RECIBE EL PERSONAL DE SU JEFE

1994

OPCIONES F %

1. §i, de manera permanente y ante situacio 54 45,00
nes de dudas y acontecimjento fuera de
rutina,

2. S8f, cuando soy asignada a nuevas unida- 27 22.50
des o puestos.

3. si, pero s6lo cuando se lo solicito per- 27 22,50
sonalmente.

4. No, mi jefe nunca me da ningln tipo de 3 2.50
orientacién.

5. Sin respuesta. 9 7.50

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: E) 45% del personal afirma que el

efe orlenta oportuna y permanen-
temente y el 2.8% que nunca le -~

orfenta de nada.

FUENTE: Miama del cuadro No, 1,
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CUADRO No. 16

ASISTENCIA DEL PERSONAL AL TRABAJO

1994

76

OPCIONES

F %
" t. 81, siempre asisto y procuro no ausentar 58 48.35

me sin causa injustificada.

2. S1, siempre asisto y cuando tengo necesj 41 34.16
dad de ausentarme solicito licencia pre-
via o consigo suplencia.

3., Sf, asisto de manera regular, pero con 15 12.50
cierta frecuencia me ausento por proble
mas personales.

4, No, no asisto con regularidad ya que ten- 2 1.66
go otras actividades que me absorben mds.

§. Sin respuesta. 4 3.33

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16
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OBSERVACIONES: El 48.36% dol peraonal reflere que
slempre asiste al trabajo y procura

no ausentarse y el 1.60% rofiere ==
que 8e ausenta porque tiene otras
actilvidades que ie absorben méas.

FUENTE: Miama del cuadre No, 1.



CUADRO No. 17

DESARROLLO DE LAS TAREAS EN EL TRABAJO

1994

78

OPCIONES F

1. Las desarrollo partiendo de una planea- 49
ci6n previa y organizacién del trabajo
en conjunto con mis compafieras.

2. Las desarrollo partiendo de una planea- 33
cién previa, sélo que el poco tiempo ¥y
el exceso de trabajo es una limitante.

3. A veces las desarrollo planedndolas pre- 25
viamente, pero cuando no tengo tiempo de
hacerlo por exceso de trabajo las desa-
rrollo como se van presentando.

4. Las desarrollo partiendo de las rutinas 17
fijadas en cada servicio o lo que me in-
dica el médico o mi jefe inmediato.

5. Sin respuesta. 4

34.18

27.50

20.83

14,16

TOTALES 120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 34.18% del personal afirma que parte de
una planeacién y organizacién previa y el-

. 14.16% parte de las rutinas fijadas @ indi--
- Series 1 caclones médicas o del Jefe inmediato.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 18

INTERES DEL PERSONAL POR EL TRABAJO

1994

80

OPCIONES

S1, siempre manifiesto interés ya que ten
go el compromiso vocacional y profesional
que me hace sentir responsable y creativo
en mi{ trabajo.

S1, siempre estoy interesado s6lo que el
exceso de trabajo me hace sentir cansan-
cio y pierdo un poco de interés por lo
que hago.

Si, creo sentir interés por mi trabajo,
pero la rutina a veces me absorbe y no
me siento motivada.

No, en realidad no me interesa mucho, ya
que me aburre hacer lo mismo todo el tiem
po.

Sin respuesta.

76

25

63.35

20.83

11.66

2.5

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 19

INICIATIVA DEL PERSONAL EN EL TRABAJO

1994

82

OPCIONES F %
1. Sf, tengo iniciativa y busco participar 44 36.66
activamente en innovaciones cientificas
y técnicas, no espero a que me inviten
a hacer mi trabajo.
2. Sf, tengo iniciativa en mi trabajo y par 57 47.52
ticipe cuando tengo tiempo de hacerlio o
cuando me lo solicitan,
3. A veces no tengo mucha iniciativa porque 12 10,00
me es dificil poder salirme de la rutina
S6lo tengo iniciativa cunado me invitan
a hacerlo.
4, No, en realidad no la tengo porque creo 2 1.66
que todo ya est& bien determinado en la
rutina y por tanto, ya no es necesario
tener iniciativa.
5. Sin respuesta. 5 4.16
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 47.62% dol personal tlene iniclativa,
pero solo cuando tiene tlempo o @e lo
sollcitan y ol 1.66% conaldera que no
{a tlene y que no es ngcoaaria.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 20

DIVISION DEL TRABAJO QUE REALLIZAN LAS ENFERMERAS

1994

84

OPCIONES ' r

1. Si, siempre realizo la divisién del tra- 52
bajo en com@n acuerdo con mis compafieras
y partiendo de las necesidades de aten-
ci6n de Enfermerfa que existan.

2. 81, realizo la divisi6n de! trabajo y me 39
preocupo porque sea equitativo y planea-
do pero el exceso de trabajo no siempre
lo permite,

3. Sf, s6lo cuando existe exceso de trabajo 10
0 hay pacientes muy graves. A veces es
mejor que cada quien sea ubicado en el
&rea que més le gusta.

4, No, nunca hago-divisi6én del trabajo por- 6
que siempre lo hacen mis compaiieras o a
veces existen inconformidades que crean
conflictos personales.

5. Sin respuesta. 13

43.34

32.50

10.83

TOTALES 120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 43.34% slempre realiza divislén del

10.83%

~

trabajo partiendo de las necesidades-
de atencién y el 8% nunca la realiza -

porque gesta conflictos peraonales.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 21
REALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES F %

1. SI, a cada paciente le realizo el dx. 34 28.35
de Enfermerfa como pauta para planea-
cion de cuidados.

2. 51, a veces lo hago, pero no a todos 34 28.33
los pacientes que tenga asignados.

3. Sf, a veces lo hago, pero es similar 17 14,16
al dx. médico.

4, No, nunca lo realizo porque no me da 16 13.33
tiempo.

5. Sin respuesta 19 15.83

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



Y

GRAFICA No. 21
REALIZACION DEL DIAGNOSTICO
. DE ENFERMERIA

1994

A \\\\\

\\\\\\

OBSERVACIONES: El 28.36% del fersonal afirma que
slempre lo realiza a cada paciente
y ol 13.33% nunca to hace porgue-
no tiene tlempo.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 22

88

PLANEACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS PACIE“TES

1994

OPCIONES F %

1. Si, siempre lo hago é&ntes de iniciar la 52 43.34
atenci6én al paciente.

2. Sf, ocasionalmente lo hago al atender 39 32.50
al paciente.

3. No, casi nunca me preocupo por el plan 10 8.33
de cuidados.

4. No, nunca lo hago, ya que hay que estu- 6 5.00
diar y coordinar los cuidados.

5. Sin respuesta 13 10.83

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA No, 22
PLANEACION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA A LOS PACIENTES

FC 1994

120

100

80 -

807 | 43.34%

40

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: Ei 43.34% del peracnal slempre planea
los cuidadas y el §% nunca los planea

) porque hay quo estudiarios,
Ml sories 1

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRD No. 23
DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES F %

1. Los desarrollo en base a un diagnéstico de 44 36.67
Enfermeria previo y preocupdndome por cum-
plirlos lo més integramente posible.

2. Los desarrollo con base en un diagnbstice 39 32.50
de Enfermerfa pero cuando tengo muchos pa-
cientes asignados, me veo limitada para po
??3 gesarrollar los procedimientos con ca-
ad.

3. A veces los desarrollo con mucha prisa por 6 5.00
que tengo mucho trabajo y no me da tiempo
de planearlos, teniendo que repetirlos nue

vamante.
4. Los realizo con base en 1a rutina estable- 24 20.00
cida en el servicio y a 1o que me indica el
médico.
5. Sin respuesta 7 5.83
TOTALES » 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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OBSERVACIONES: EI 36.67% del personal los desarrolla
K partiendo de un dlagnéatico de Enfer-
—— Series 1 meria v preocupandose por cumplirios
integramente y ol 8% lo hace sin pla«
nearlos y con prisa, tenlendo que re-
petirlos nuevamente,

FUENTE: Miema del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 24

92

INTERES POR LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

1994

OPCIONES F %

1. SI me intereso, ya que es la pauta para 82 68.35
planeacibn de la atenci6n de Enfermerfa.

2. Sf, a veces me intereso, cuando no ten- 29 24.16
go mucha carga de trabajo.

3. S, aunque eso ocurre cuando veo que el 0 0
estado del paciente empeora.

4, No, nunca, ya que el exceso de trabajo 2 1.66
me lo impide.

5. Sin respuesta. 7 5.83

TOTALES - 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: E| 68.36% 8l se Interesa porque es
la pauta para planear la atencién y
ol 1.66% nunca 8¢ Interesa porque-
tiene exceso de trabajo.

FUENTE: Misma del cuadre No. 1.
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CUADRO No. 25

SATISFACCION DEL PACIENTE POR LA ATENCION QUE

PROPORCIGNA LA ENFERMERA

1994

94

OPCIONES

1.

Si, estoy segura que con los cuidados que
Enfermerfa proporciona, son los que permi
ten la mejorfa de los pacientes.

Sf, creo que la mayoria de las ocasiones
aunque no sea reconocido por el paciente,
la atenci6n de Enfermeria es buena y de-
terminante en el restablecimiento del pa-
ciente.

. A veces siento que la atenci6n podria ser

mejor, pero dadas las condiciones labora-
les y falta de recursos, el paciente se
queja.

No, considero que no le satisface porque
nunca expresa la satisfacci6n verbalmente
1o que indica que la atencidn no es la
ideal.

. Sin respuesta.

48

50

19

40.00

41.68

15.83

.R3

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QBSERVACIONES: Ef 41.68% conealdera que en la mayoria de las
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porque ¢l paciente nunca expresa verbalmente
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FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacifn de hipbtesis se realiza mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson, ya que permite medir la influencia

que existe entre las variables estudiadas.

De esta manera y con una muestra de 120 encuestas aplicadas, se
concentraron los dates en la tabla No. 1 que a continuacibn se
presenta y que contiene para X: El Estilo de Liderazqo y para

Y: La Atencibn de Enfermerfa a los paclentes del Instituto Na-

cional de Enfermedades Respiratorias en México, D.F.

TABLA No. 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE X: EL ESTILO DE
LIDERAZGO Y LA VARIABLE Y: ATENCION DE ENFERMERIA A LOS PACIEN-

TES
1994

1TEMS X G ITEMS Y ye Xy
X
1 46 2116 11 58 3364 2668
2 58 3368 12 41 1681 2378
3 50 2500 13 76 5776 3800
4 43 1849 14 57 3249 2451
5 44 1935 15 52 2704 2288

6 45 2025 16 34 1156 1630



97

7 60 3600 17 52 2704 3120
8 53 2809 18 a4 1936 2332
9 60 3600 19 82 €724 4920
10 54 2916 20 48 2304 2592

TOTAL EX=513 EX2-26715 EX=544 EY%=31598 .EXY=28079

Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente formy

la de Pearson:

. nE XY - (EX) (EY)
1 [r e? - (0% (aev?) - (02

r

Que en el despeje resulta:

(120) (28079) - (513) (544)

\Ifym) (26715) - (513)2 (120) (31598) -(544)2]

De donde:

3369480 - 279072
]

V (3205800 - 263169) (3791760 - 295936)

Que resulta:

3090408

VV (2942631) (3495824)
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De donde:
r 3090408
\( 10286920

Que resulta:

3090408
3207322

Que dividiendo da:
r = 0.9635

Por tanto, al resultar un coeficiente de "r" = .9635 con corre-
laci6n fuertemente positiva, se comprueba la hipbtesis de tra-

bajo que dice:

Wyt A mejor liderazgo, mejor seré la atenci6n de Enfermeria a
los pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades Res

piratorias,en el D.F.

_Asf mismo, al localizar la tabla F con valores de "r" a los ni-
veles de confianze de .05, da un "rt" de ,2050 que para un “n"
de 120 cuestionarios aplicados se comprueba la hipbtesis de tra
bajo H2 y también se comprueba la hipbtesis de trabajo H1 que
dice:
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HI’ Existe incidencia positiva entre el estilo de liderazgo y
la atencién de enfermerfa en el Instituto Nacional de En-

fermedades Respiratorias, en el D.F.

Por lo anterior, da como resultado que el liderazgc determina
fuertemente la atencién de Enfermerfa en el Instituto Nacional
de Enfermedades hespiratorias. en el D.F. y da como consecuen-

cia el modelo de relaci6én comprobado siguiente:

ESTILO DE

LIDERAZGO | ()

ATENCION DE
ENFERMERIA

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

HO: No existe relaci6n entre el estilo de liderazgc y la aten-

ci6n de Enfermerfa a los pacientes en el Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias en el D,F.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los entrevistados, se
observa que el 32.50% tiene entre 26 y 30 afios, el 24.16% tie-
ne entre 31 y 35 aflos y el 15.84% tiene entre 18 y 25 aflos. €s
to significa que aunque existe un porcentaje importante de per
sonal mayor de 36 afos, la mayoria del personal del INER estéd

en edad productiva, lo que favorece el desempefio y calidad del
trabajo. Sin embargo, esto también a su vez representa que el

personal se encuentra en edad reproductiva, y por tanto aumen-

tan las licencias por maternidad.

En el cuadro No. 2 referente al estado civil de los entrevista
dos, el 58.33% es casadc, el 30.85% es soltero, el 4.16% ests en
unién libre y s6lo el 2.50% es divorciado. Esto indica que pre
" domina el personal casado, lo que determina que el personal atl
ser en su mayoria femenino, tenga que desempefiar dos roles: el
de pareja, con todas sus implicaciones y compromises y el de
trabajador; lo que por un lado, dada la situaci6n econbmica del
pafs existe la necesidad de tener un empleo y no ausentarse, y
por otro, esta situacion predispone a que por situaciones con-
cernientes con el metrimonio, el persons]l se ausente, especial

mente si existen hijos.

En el cuadro No, 3 referente al turno en que labora el personal
se encuentra que el 47,50% del personal entrevistado se ubica.

en el turno matutino, el 30.83% en el turno vespertinc, el 14.16%
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en el turno nocturano "B" y stlo el 5.83% en el nocturno "A".

El predominio del turpo matuting y vespertino es porque la ma-
yoria del personal se distribuye en estos turnos dadas las con
diciones de necesidad de atenci6n; ademds de que en estos tur-

ncs se facilita més la entrevista que los nocturnos.

En el cuadro No. 4 correspondiente 3l nivel de escolaridad del
personal, se encuentra que el 82.25% tiene el nivel técmico, el
8.59% son especialistas, el 5.83% tienen nivel licenciatura y

s6lo el 0.83% posgrado en su versifén de Maestrfa. Esto signifi-
ca que el personal que trabaja en el INER es profesional, lo

que permite vislumbrar el tipo de atencifn que presta. Llama la
atencidn que los porcentajes de estudios postécnicos en sus df
ferentes variantes, son reducidos en comparacién con los reque

rimientos que demanda uns Institucidén de estas caracteristicas.

£l cuadro No. 5 referente al nivel jerdrquico que ocupan los
entrevistados, se observa que del personal encuestado el 70.02%
ocupan el cargo de Enfermeras generales, el 10.83% jefes de ser
vicio, el 6.66% son supervisoras y el 4,16% ocupan cargo de es
pectalistas. Estos porcentajes indican que se pudo encuestar re
presentativamente a todos los niveles jerérquicos de Enfermerfa
que se propusieron, lo que hizo posible obtener informacién de

todas las jerarquias.

En el cuadro No. & correspondiente al estilo de liderazgo auto
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ritario explotador en el jefe, se presenta la siguiente infor-
macién: El 38.34% del personal considera que su jefe aunque se
enoja no es explotader, el 35% afirma que su jefe es justo, coo
perador y democrdtico, el 10% considera que a veces su jefe es’
autoritario y explota a todes y s6lo el 0.83% manifiesta que

su jefe es un explotador y autoritario. De acuerdo 2 estos da-
tos obtenidos, es notorio que aungue existen pequefios matices
de este estilo de liderazgo en un porcentaje importante, no es
el que predomina en los jefes, lo que vislumbra que es posible

corregir estas pequefias excepciones.

El cuadro No. 7 presenta el estilo de liderazgo autoritario be
névolo del jefe, en &1 se observa que el 48.35% del personal
considera que su jefe aunque mantiene la disciplina, es coope-
rador y demécrata, un 20.83% afirma que su jefe nunca ha sido
autoritario, aunque a veces llama la atenci6n, el 13.33% expre
s6 que el jefe es un manipulador que aparentemente trata bien
pero sblo para conseguir lo que quiere y el 1.66% consider6 que
su jefe siempre es un autécrata que benevolentemente consigue
1o que quiere. De lo anterior se deduce que no predomina este
estilo de liderazgo e incluso ni siquiera como autécrata, lo
que proyecta los jefes son genulnos e inspiran confianza. Por
otro lado, existe un porcentaje que aunque es pequefic no deja
de ser significativo, ya que indica que existen casos en los

que el personal se considera como manipulado por un jefe que



con apariencia de benevolente impone su autoridad, 1o que crea
un ambiente de desconfianza e inconformidad que puede manifes-
tarse en las diferentes expresiones de la Atenci6n de Enferme-

ria.

En el cuadro No. 8 relativo a consideraciones en torno a si el
jefe consulta al personal se encuentra que el 41,68% cree que
su jefe sf le consulta, pero especialmente cuestiones de traba
jo y atencién de pacientes, el 29.16% afirma que existe'estu-
penda comunicaci6n recifproca, el 17.50% que a veces hay comuni
caci6bn con el jefe pero s6lo cuestiones laborales y s6lo en el
2.50% no hay comunicacién de ningbn tipo y es reciproca. Lo an
terior permite apreciar que generalmente el jefe es consultor
sobre todo de cuestiones de trabajo. Esto indica que en esto
propicia posibilidades de acuerdos, compromisos y buenas rela-
ciones entre el personal y el jefe. Sin embargo, merece espe-
cial atencién que no s6lo se deben contemplar situaciones labo
rales, ya que el jefe o lider debe conocer también las situacig
nes culturales, sociales y psicol6gicas del personal a su car-
go a fin de detectar necesidades personales y puntos suscepti-
bles de motivaci6tn que lleven a una mejor productividad laboral,
-10 que requiere de ampliar la comunicaci6n y elegir canales ido

neos.

En el cuadro No. 9 concerniente al estilo de liderazgo dembera

ta del jefe, se observa que el 35.85% cree gue su jefe es demb-
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crata, el 34.16% considera que es dembcrata aunque le gusta la
disciplina, el 14.16% afirma que su jefe es dembcrata y otras
autoritario y s6lo el 2.50% que su jefe no es dembcrata. De
acuerdo a la informacién anterior, se deduce qué el estilo de
liderazgo que habitualmente ejercen los jefes es el dembcrata,
lo que clarifica que existe buena comunicacibn, armonfa, enten
dimiento y compaflerismo entre los diferentes miembros de equi-
po de Enfermerfa, siendo de esperarse que esto se refleje en
la productividad. Por otro lado, los casos excepcionales en los
que no exjste este estilo de liderazgo o solamente matices, dg
ben ser considerados, ya que reflejan presencia de conflictos
e inconformidades que seguramente se proyecta en el tipo de
atencibn de Enfermerfa y la falta de capacitaci6n para ser je-

fe.

En €l cuadro No. 10, presenta la habilidad comunicativa del je
. fe, al respecto se encuentra que el 36.69% considera que su je
fe sfempre se comunica en todc, el 36,66% que sbélo se comuniéa
lo indispensable para mantener al personal bien informadc, el

14.16% que s6lo es ocasionalmente comunicativo ya que no tiene
esa habilidad y el 5.83% que es muy diffcil que el jefe se co-
munique, Este cuadro apoya en gran medida el estilo de lideraz
go que predomina y que de acuerde al cuadro anterior, es el de
mbcrata. Asimismo, se observa que existen porcentajes similares

entre los jefes que se comunican en todos aspectos y los que
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sblo lo indispensable, lo que indica que en términos generales,
la habilidad comunicativa es caracterf{stica inherente del jefe,
$in embargo, es de considerar que circunstancias tales como tiem
po disponible, cargas de trabajo y tipo de unidad en atencibn
determinan la profundidad y tipo de comunicaci6n que puede ejer
cerse. Por otro lado, y relacionando nuevamente el cuadro ante
rior con el presente, se observa que existen porcentajes idén-
ticos entre la consideracitn al que a veces el lider es demo-
crata y otras aut6crata y la presencia ocasional de la habili-
dad comunicativa, lo que confirma su estrecha relacién y tras-

cendencia.

En el cuadro No. 11 que se refiere a la creatividad del jefe,
se observa que el 37.51% con¢idera que el jefe es creativo pero
lo limita el exceso de trabajo, el 32.50% afirma qhe siempre el
jefe es creativo, el 15.83% que lo es pero de manera esporddi-
ca y cuando hay que solucionar conflictos y el 5.83% que nunca
es creativo. Esto indica la capacidad que existe para innovar
nuevas cosas.

En el cuadro No. 12 relativo a‘la cooperacion del jefe con el
personal, se observa que el 50.01% de los jefes son cooperativos
el 27.50% afirma que el jefe siempre es cooperativo pero cuan-
do tiene tiempo, el 10.83% considera que el jefe coopera s6lo

cuando hay dificultades y es con resistencia y el 6.66% indica que
nunca es cooperador. Los datos expuestos sefialan que los jefes

del INER no asumen una actitud de mandc o poder exclusivo, si-
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no que son dembcratas y se integran al trabajo cooperando, ayu
dando o asesorando en las diversas funciones y actividades de
la Enfermerfa, lo que permite que conozcan todas las implica-
ciones que a esto con¢iernen y puedan comprender mejor al per-
sonal, ademds de tener un mejor control y crear un clima dé

compafierismo.

En el cuadro No. 13 concerniente a la capacidad de decisibn
del jefe, se observa que existe un 44.16% que afirma que el je
fe siempre toma la decisibn, pero pregunta qué piensa el perso
nal, el 25.02% que siempre decide atinadamente, el 19.16% que
toma decisiones, pero gestan inconformidades y el 4.16% que
nunca se atreve a decidir por temor a equivocarse. Esto signi-
fica que los jefes del INER toman decisiones democréticas, pe-
ro existe al respecto un punto importante a reflexionar: que
si bien siempre se toma en cuenta al personal consulténdcle lo
cue piensa lo cuél es positivo, si esto predomina siempre co-
mo lo muestra los porcentajes, es indicativo de que existe cier
to margen de insequridad que en situaciones de urgencia no es
favorecedor, ya que deben tomarse decisiones prontas y certe-

ras sin esperar puntos de vista de los demds.

En el cuadro No. 14, se presenta la motivacion del jefe al per
sonal, indicando que el 50.01% afirmaque el jefe s! motiva al per
sonal pero cuando tiene tiempo, el 15.83% ccnsidera el jefe ca

da dfa premia y motiva, el 10% que es motivado & veces y sdlo
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cuando el jefe viene de buenas y el 9.16% nunca es motivade por
el jefe. Esto indica que aunque el personal si es motivado. no
lo es de manera continua, ya que un porcentaje mayoritario in
dica limitantes que ponen en peligro esta actividad que debe

ejercerse permanente, individual y colectivamente.

En el cuadro No. 15 referente a la orientacibn que recibe el
personal de su jefe, el 45% indica que si recibe orientacibn
permanente, el 22.50% s6lo cuando es asignada a nuevas unida-
des o puestos, un 22.50% s6lo cuando 1o solicita personalmente
y s6lo un 2.5% nunca recibe ningln tipo de orientacién. Esto
representa que los jefes del INER estadn preocupados por infor-
mar permanentemente y que los problemas por falta de orienta-
ci6n son minimos. Esto tiene estrecha relacién con la habili-
dad comunicativa que tiene el jefe y que como ya se revis6, es
en la gran mayoria satisfactovia; sin embargo, el personal que
refiere ser orientado s6lo cuando lo solicita es de llamar la
atencioén, ya que indica gque los jefes que omiten informacién
relevante pueden crear inseguridad en el personal lo que deter
mina que este tome la iniciativa y solicite al jefe la orienta

cifén necesaria.

En el cuadro No. 16 concerniente a la asistencia del personal
al trabajo el 48.35% sefiala asistir siempre, el 34.16% siempre
asiste, perc cuando tiene necesidad de ausentarse da aviso pre

vio, el 12.5% asiste de manera reqular, ausentdndose por causas
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personales, y el 1.66% no asiste con regularidad porque tiene
otras actividades que le absarben mds. Esto significa que en
el INER no es alto el fndice de ausentismo del personal y que
por tanto, esio tal vez no sea agente causal de sobrecarga de
trabajo, ya que se observa que hay responsabilidad y ccmpromi-
so por asistir o dejar cubierto con suplencia cuando hay nece-

sidad de auseniarse.

En el cuadro No. 17 concerniente al desarrollo de las tareas

en el trabzjo el 34.18% parte de una planeacitn previa, el 27.50%
las planea pero el exceso de trabajo y el poco tiempo es una li
mitante, el 20.83% a veces las planea previamente y otras las
desarrolla de manera incidental y el 14.16% parte de las ruti-
nas fijadas ¢ lo que le indique el médico o jefe inmediato. Es
notorio que en promedio, la mitad del personal encuestado pla-
nea sus tareas de trabajo, lo que refleja profesionalismo y or
ganizacién, sin embargo, vuelve a ser el exceso de trabajo y

el tiempo reducide limitante que vale la pena sea estudiada en
otras investigaciones. Liama la atencidn que un porcentaje sig
nificativo en la mayoria‘de las veces o nunca planea sus tareas
asumiendoe una actitud mecdrica y pasiva ante el %trabajo, guian-
dose por lo que digan los demas o las rutinas, situacién que re

fuerza el carécter independiente a otras personas o profesiones.

En el cuadro No. 18 relativo al interés personal por 2} traba-

jo, el 63.35% afirma que siempre manifiesta. interés, el 20.83%
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aunque siempre se interesa, el cansancio por el exceso de tra-
bajo le hace perder interés, el 11.66% es absorbido por la ruti
na pero cree sentir interés y el 1.66% no tiene mucho interés.
Al respecto, se observa que la mayorfa de la poblacion encuesta
da siente agrado por lo que hace, y por tanto, concibe su labor
como impcrtante, lo que permite vislumbrar dos aspectos: 1) que
el tipo de atencibn que se brinda es proporcional al interés y
2) que la rutina y falta de creatividad, asf comc el cansarcio
sobre todo en personal que dobla turno o tiene dos empleos, son
situaciones potenciales de provocar la presencia mas generaliza

da de desinterés pcr el trabajo.

En el cuadro No, 19 relativo a la iniciativa del personal en el
trabajo, el 47.52% tiene iniciativa de participar activamente
en el trabajo, pero s6lo cuando le invitan o tiene tiempo, el
36.66% tiene iniciativa y no espera a que le digan lo que tiene
que hacer, el 10% no tiene mucha iniciativa porque se le difi-
culta salir de la rutina y el 1.66% nunca la tiene. Esto signi
fica que del personal encuestado, la mayorfa es conccedor de
sus funciones y actividades, lo que sugiere que es participatji
vo y ablerto a la bGsqueda de desarrello y mayor proyeccitn pro
fesional. Sin embargo, predomina el personal que debe ser moti
vado o invitadc a tener iniciativa, pues la gran limitante sue
le ser la rutinizacién del trabajo, creyéndose incluso, aunque

por und minorfa, que esta es la misi6n del trabajo de Enferme-
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ria.

En el cuadro No. 20 concerniente a la divisi6n del trabajo que
realizan las Enfermeras, el 43.34% siempre la realiza en comln
acuerdo comr sus compaferas, el 32,50% la realiza a veces porque
¢l exceso de trabajo no siempre lo permite, el 8.33% la realiza
s6lo cuando hay pacientes graves y el 5% nunca la realiza por-
que hay inconformidades.después. Esto significa que en términos
generales el personal trabaja organizadamente y con base & las
capacidades que tiene cada Enfermera y las necesidades de aten

cion, reduciéndese esfuerzos y repeticibn de actividades.

En el cuadro No. 21 correspondiente a la realizacién del diag-
néstico de Enfermeria, el 28.35% lo realiza a cada paciente co
mo pauta para la atencidn de Enfermerfa, el 28.33% a veces lo
hace peroc no a todos los pacientes, el 14.16% lo hace pero es
similar al del médico, el 13.33% nunca lo realiza porque no tie
ne tiempo. Esto indica que poco més de la mitad de los encues-
tados en algunos momentos realizan el diagn6stico de Enfermeria
a sus pacientes, lo que representa la preocupacién por conocer
minimamente la patologia, necesidades, problemas y tipc de aten
cibn que necesita el paciente. Asi mismo, refleja que existe co
municacién entre la Enfermera y el paciente. Por otro lado, un
porcentaje no menos importante del personal no tiene clarifica
do que es un diagn6stico de Enfermerfa y cuél es su diferencia

con el diagn6stico médico, y peor adn, nunca lo realizan, argu
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mentando falta de tiempo, causa que puede ser muy real y deter
minante o encubrir el desconocimiento de la relevancia de es-

ta funcidn.

En el cuadro No. 22 referente a la planeacién de los cuidados
de Enfermerfa a los pacientes, el 43,34% siempre lo hace dntes
de iniciar la atenci6n, el 32.50% lo hace ocasionalmente, el
32.50% lo hace ocasionalmente, el 8.33% cast nunca se preocupa
por este aspecto y el 5% nunca lo hace. La informéci6n recaba-
da muestra a la luz como concibe la Enfermera su intervencifn
terapéutica, pues si ésta es planeada indica que la Enfermera
s& preocupa por conocer primero a su paciente por lo menos en
su diagn6stico, tratamiento y evolucién. Asi mismo, se vislum-
bra que en ocasiones no menos frecuentes, no se estructura un
plan de cuidados que permita fundamentar y jerarquizar los cui
dados, reduciéndose el quehzcer profesional de la Enfermera a
cumplir con indicaciones médicas o con lo que sefiala la rutina

o la experiencia pura.

En el cuadro No. 23 se presenta el desarrollio de los procedi-
mientos de Enfermerfa cbservindose que el 36.67% las desarro-
11a con base a un diagn6stico de Enfermeria previo y preocupén
dose por cumplirlos integramente, el 32.50% cuando tiene muchos
pacientes no los hace con base en un diagn6stico de Enfermerfa
Iimitando la calidad de éstos, el 20% se basa en la rutina y

el 5% los desarrolla con prisa porque no los planea, teniendo
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que repetirlos nuevamente., Esta informaci6n significa que el
personal tiene limitantes para desarrollar de manera planeada
y fundamentada los cuidados, pues el exceso de pacientes asig-
nados y la dependencia a la rutina determina que se realicen
con prisa por cumplir ccn el trabajo, ocasionando que sea nece
sario repetirlos por no tener resultados satisfactorios, situa

cién que repercute directamente con el paciente.

En el cuadro No. 24, concerniente al interés por !a evolucibn
de los pacientes asignados, el 68.35% sf se lﬁteresa por consi
derarla una pauta para planear la atenci6n, el 24.16% se inte=
resa cuando no tiene exceso de trabajo y el 1.,66% nunca se inte
resa. Esto significa por un lado, que poco mds de la mitad de
los entrevistados tiene la preocupacién por observar y evaluar
como se da la atencién que proporciona y el tratamiento médico
en la evolucibn del paciente y por otro, que existe continuidad
de atencién por la misma Enfermera, situacidn que es favorece-
dora para el restablecimiento del paciente y fortalece la comu

nicacién terapéutica.

En el cuadro No. 25 referente a la satisfacci6n del paciente

por la atencibn que propcrciona la Enfermera, se observa que el
41.68% cree que la atenci6n que proporciona aunque no es reco-
nocida por el paciente, sf es determinante para el restableci-

miento de éste; el 40% estd sequro que la atencién que propor-

ciona permite la mejoria del paciente, el 15.83% considera que
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el paciente no esta satisfecho o se queja'de la atencitn y el
1.66% considera que la atenci6n que brinda no es satisfactoria
para el paciente porque no lo expresa verbalmente. Lo anterior
proyecta que existe autoestima en la Enfermera ya que considera
que la atencién que proporciona satisface al paciente. Sin em-
bargo, es notorio que existe necesidad de que el paciente le ex
prese su satisfacci6n de manera personal y verbalmente, pués es
frecuente que todos los créditos se los lleve el médico quedan

do relegada la Enfermera.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber analizado ios resultados y comprobar la nip6-

tesis se concluye lo siguiente:

CONCLUSIONES

- El objetivo general planteado fue logrado en virtud de que pu
do identificarse la influencia del estilo de liderazgo en la
atenci6n de Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias en el D.F,

- En relaci6n a los objetivos especificos fue posible realizar
un diagn6stico actual del estito de liderazgo ya que se pudo
conocer que el estilo que predomina es el dembcrata. Asimismo,
pudo identificarse que los principales alcances estriban en as
pectos de éomunicaciﬁn. satisfaccién, consultoria, creatividad,
cooperacion, motivacién y capacidad de decisi6n. Las limitantes
estdn en torno a pequefios grupos con matices de liderazgo autf
crata v el poco tiempo generado por sobrecarga de trabajo que
reduce las potencialidades del liderazgo dembcrata y personal

que prefiere no opinar al respecto.

- Fue posible también analizarse el tipo de atencibn de Enfer-
merfa que se proporciona 2 los pacientes, observdndose que es
mayoritariamente planeada y fundada en un diagnbstico de Enfer

merfa caracterizado por iniciativa, creatividad e interés por
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la evolucion del paciente y considerdndose por las mismas Enfer

meras que la atenci6m brindada es satisfactoria.

- En cuanto al problema de investigacion se pudo identificar
cuél es la incidencia del estilo de liderazgo en la atencién de
Enfermerfa a los pacientes del Instituto Nacional de Enfermeda

des Respiratorias en el D.F.

- Concerniente al Marco Tebrico, se presentaron los principa-
les aspectos tebricos que fundamentan tanto a la variable Inde
pendiente: estilo de liderazgo como la variable dependiente:

atencion de Enfermerfa.

En relaciébn al andlisis de los cuadros, se puede concluir lo

siguiente:

- De las Enfermeras entrevistadas el 32.50% tiene entre 26 y 30
afos y el 58.33% son casadas, lo cual es justificable por las

caracterfsticas propias de este grupo de edad.

- El 73.34% de los encuestados rechaza completamente que su je
fe sea autoritario explotador ya que es cooperador, justo y no

explota a la gerte aunque se moleste.

- El 69.18% de las Enfermeras niegan que su jefe sea autorita-
rio tenévolo, ya que no es un manipulador que ccnsiga siempre

lo que quiere.
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- El estilo de liderazgo que se ejerce es en un 70% dembcrata,
1o que tiene estrecha relacién principalmente ccn la concep-
cibn ccoperativista que se tiene del jefe y que se muestra en

el cuadro No. 12.

- E] 85% de las Enfermeras consideran que su jefe le consulta
constantemente sobre situaciones relacionadas al trabajo, no
s6lo consulta al personal, sino que también estd consideradd
como un orientador en diversas situaciones de duda, aconteci-

mientos fuera de rutina o cuando el personal mismo lo solicita.

- Los encuestados opinan sentirse motivados por el jefe en un
76% en promedio. Esto se relaciona con la habilidad comunicati
va que tiene los jefes y que es en un porcentaje de 73.35%,
siendo muy similar al anterior. A pesar de ello, los encuesta-
dos afirmaron que la limitante m&s frecuente para la motivacién
es la falta de tiempo y que el jefe a veces no va de buen humor

al trabajo.

- La asistencia continua del personal al trabajo asciende al
82.51% pues las Enfermeras no son partidarias de ausentarse in
justificadamente y cuando tienen necesidad de hacerlo afirman
que se preocupan por conseguir suplencia o dar aviso al jefe
inmediato. El 12.50% se ausenta con frecuencia por problemas

personales.

- En relaci6n a la planeaci6n de las tareas un 48.33% de los en
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cuestados mencionaron que el exceso de trabajo y el consecuen-
te poco tiempo disponible son las limitantes para la planeacitn
de éstas, ademés de condicionar a la repetici6n por efectuar-

las con prisa.

- Las Enfermeras mencionaron interesarse y ser responsables por
el trabajo que realizan. Esto se relaciona estrechamente con la
tniciativa en el trabajo ya que ccntestaron en porcentajes idén
ticos de 84.18% de tener iniciativa e interés; participando ac
tivamente en actividades técnicas y clentificas en beneficio

del paciente cuandc son invitadas o por iniciativa propia.

- La rutinizaci6n y el exceso de trabajo aunado al cansancio
sentido son las limitantes manifestadas del interés e iniciati

va en el trabajo.

- En relaci6én a la creatividad de los jefes se observd que el
69.18% siempre tiene esta cualidad, proyectando confianza en
el personal. Esta situaciébn se vincula con la capacidad de de-
cisi6n del jefe, pues afirman las Enfermeras que su jefe sabe
decidir atinadamente y que la creatividad ayuda mucho al res-

pecto.

- Las limitantes de la creatividad y capacidad de decisidn de
los jefes estriban en el exceso de trabajo, la existencia de
inconformidades posteriores a la toma de decisiones y el pro-

yectar creatividad Gnicamente ante la presencia de problemas.
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- En referencia a la divisi6n del trabajo el 75.84% de las En-
fermeras manifiesta que la realizan en comGn acuerdo con sus

compafieras y preocupdndcse porque sea equitativa.

- Una de las funciones mds trascendentes de la Enfermera es la
realizaci6n del Diagn6stico de Enfermerfa, encontrdndose que
el 56.68% lo realizan en la mayorfa de las ocasiones a cada pa
ciente. Esto tiene relacién con el desarrollo de procedimien-
tos ya que 1las Enfermeras encuestadas manifiestan que el diag-

néstico es la pauta para el desarrollo de los procedimientos

- Llama la atencién que las limitantes para la realizaci6n del
Diagn6stico de Enfermerfa son que las Enfermeras encuestadas
lo hacen similar al del mé&dico o que nunca lo realizan porque

no les da tiempo.

- Referente a la planeacién de los cuidados de Enfermerfa el
75.84% lo realizan siempre u ocasionalmente antes de atender
al paciente, lo que tiene relaci6n con la estructuraci6bn de un

diagn6stico previo.

- En el desarrollo de procedimientos el 36.67% de las Enferme-
ras afirman que los desarrollan a partir de un diagn6stico de

Enfermerfa previo y que se.preocupan por cumplirlos lo més fin-
tegramente. Un 32.50% también toma como base un diagn6stico,pe
ro el exceso de pacientes asignados limita la calidad de &stos.

Merece especial atencidén que un 20% afirman que la rutina del
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servicio y las indicaciones médicas son los principios que sus
tentan el desarrollo de procedimientos; porcentaje que se con-
trapone con los expuestos en el cuadro No. 19 correspondiente

a la iniciativa en el trabajo.

- En cuanto al interés por la evoluci6n de los pacientes asig-
nados el 92.51% de las Enfermeras afirman que sf se interesan,
aunque una parte de este porcentaje lo hace dependiendo de la
carga de trabajo. Esto se vincula con la satisfaccién del pa-
ciente por la atenci6n de Enfermerfa, la cudl en un porcentaje
cercano al anterior, es decir, el 81.69% se consideraba como

satisfactoria por 1a misma Enfermera.

- Un 41.68% del personal de Enfermeria manifiesta que no es re
conocida la atenci6n que le proporciona al paciente, a pesar
de que en cuadros anterjores se menciona que tiene alto fndice

de interés e iniciativa en el trabajo.

- Las Enfermeras consideran que es satisfactoria la atencién
que brindan en un 81.68% ya que aprecian que su participacibn
terapéutica es determinante para el restablecimiento de los pa
cientes, circunstancia que te relaciona con la motivacibn que

reciben de su jefe y el interés por el trabajo.

- Concerniente a la comprobacién de la Hipbtesis General se ra
tifica que el Estilo de liderazgo influye en la atencion de Ep

fermerfa a los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
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Respiratorias en el D.F.

- Con un coeficiente de r = 0.9635 con fuerte correlacién posi
tiva se comprueba la hip6tesis de trabajo: A mejor liderazgo,
mejor serd la atenci6n de Enfermerfa a los pacientes del Instj

tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias en el D.F.

- Se rechaza la hip6tesis nula que dice: No existe relacitn en
tre el estilo de liderazgo y la atencifn de Enfermerfa a los
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

en el D.F.

- Las técnicas e instrumentos de investigacién utilizados fue-
ron las fichas de trabajo que permitieron recolectar e integrar

toda la informaci6n que conformé el marcc tebricc.

- Medtante la observacibtn se pudo indagar tanto en aspectos con
cernientes del liderazgo como de la atencion de Enfermeria que

se brinda a los pacientes.

- El cuestionario fue el principal recolector de datos los cua
les se aplicaron al personal profesional de Enfermerfa del Ins

tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en el D.F.

RECOMENDACIONES
Como propuestas que se sugieren para intentar solucionar las
limitantes encontradas y fortalecer los alcances se proponen

las siguientes:
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- Efectuar investigaciones en torno a célculo de tiempo real
para las diversas funciones y actividades de la Atencibn de Ep

fermerfa en el INER.

- Revisar si el célculo de personal es acorde con las necesida
des de atencidn de Enfermerfa ya que el exceso de trabajo se

expone como una limitante frecuente expuesta por las Enfermeras.

« Realizar un diagnbstico sotre las necesidades de capacitacibn
para jefes, con la finalidad de extender y afianzar el lideraz

go dembcrata en todos los niveles jerérquicos.

- Fortalecer el estilo de liderazgo dem6crata mediante un pro-

grama de educacién continua de Enfermeria.

- Fortalecer la habilidad comunicativa de los jefes mediante
cursos de relaciones humanas, ya que la comunicacién no sé6lo
debe estar en torno al trabajo, sino que debe ser el medio que
permita conocer las necesidades del personal, sus sugerencias

o recomendaciones.

- Favorecer y fortalecer la orientacibn oportuna al personal an
te situaciones de duda y/o acontecimientos fuera de rutina a

partir de la detecci6n de necesidades observadas en el personal.

- Establecer un programa que brinde la oportunidad y facilida-
des al personal para que reciba actualizacitn del Proceso Atep

ci6n de Enfermerfa, a fin de motivar a las Enfermeras para que
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realicen un diagnb6stico de Enfermerfa que permita planear los
cuidados y evitar la rutinizacion y la repeticibn de procedi-

mientos mal desarrollados.

- Implementar cursos que muestren la importancia de la planea-
cién de la atencién como estrategia que permite ahorrar esfuer

zo y tiempo.

- Implementar cursos en los que se busque fortalecer el traba-
jo en equipo equitativo, a fin de evitar que exista personal
que considera que el exceso de trabtajo y el consecuente poco
tiempo para atender a cada paciente asignado limita la calidad

de atencién,

- Mantener actualizado al personal tanto técnicez comc cientifi

camente.

- Distinguir cuéles son las funciones y actividades de rutina
y cudles con las que emanan de la deteccidbn de necesidades de
atenci6n al paciente, a fin de evitar que la rutina sea causa

de desinterés y falta de creatividad en el trabajo.
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ANEXO No. 1

PERSONALIDAD DEL LIDER

A raiz de las teorfas de los rasgos se ha insistido en que exis
ten ciertas caracteristicas personales que favorecen el lideraz
go en funci6bn de que éste, al ser un proceso dindmico en el que
la interaccién con las demds personas es elemento esencial; en
tonces la personalidad de lfder es un factor determinante, in-
cluso, para crear un ambiente agradable que modifique situacip
nes en la bGsqueda de una relaci6n interpersonal dindmica en la
que la personalidad del lider invita a la imitaci6n de los se-

guidores,

Al respecto, Mauro Rodriguez sefiala que hay rasgos que son iden
tificables como favorecedores de la conducta del liderazgo, in
cluso el individuo que las posea seréd mejor lider. Este autor

sefiala que el lfder debe tener cualidades como:

~ Buen comunicador, colaborador e instructor

- Orientado a la realidad y a Ia accién, es objetivo.

- Flexible, receptor, enfdtico, respetuoso.

- Seguro, independiente, animoso, motivado y motivador para el
logro.

- Capaz de escuchar, entender y aceptar al grupo, esté alerfa

de sus necesidades, sobre todo la de seguridad.
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- Tiene capacidad para escuchar, incluso quejas y reclamacio-
nes.

- Tiene confianza en las capacidades creativas del grupo y lo
proyecta de manera verbal.

- Considera a los subalternos como colaboradores y como tal
acude a ellos para solicitar sugerencias, comunicar expecta-

tivas y resultados.
Resumiendo las caracterfsticas que distinguen a un lider, son:

£l 1fder debe autoconocerse y tener gran sentido de responsabi
lidad, vocacibn de servicio y ser capéz de vivir su puesto més
que como un privilegio de poder, como un compromiso para con

los demés.

Cabe mencionar que el intentar reunir estas caracteristicas o
adoptarlas concibiéndolas como una técnica para ser buen lider
es un gran error, pues los rasgos personales del individuo no
son producto de un s6lo momento en la vida que puedan adguirir
se en un curso de administracién o liderazgo de seis o doce me
ses como en ocasiones se pretende en Enfermerfia, sino que como
todo proceso formative, requiere de capacitacibdn y maduracibn
tanto personal como académica en la que de manera paulatina se
vayan gestando o reforzando cualidades y desechando limitacio-

nes para ser lideres realmente genuinos.

En este sentido, la luz de la experiencia y la capacitacién con



126

tinua son grandes formadoras de.lfderes exitosos.

FUENTE: Mauro Rodrfguez. Liderazgo. Ed. Manual Moderno. México,
1985, p. 6 .
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ANEXO No. 2
FUNCIONES DEL LIDER

- Ser Gufa

La gran funcitn del !ider es la de guiar y coordinar, por un
lado, las funciones que deberdn realizarse para el logro 6pti-
mo de los objetivos propuestos y por otro la grupo de indivi-

duos que los ejecutarén.

Arnt y Huckabay proponen que la explicacién de las funciones
del liderazgo se puede estudiar desde tres puntos de vista: psi

colbgico, sociolbgico y antropelbgico.

- La motivacibn

La funci6n del 1ider bajo una perspectiva psicol6gica consiste
en la motivacibn, siendo necesario entonces que el lider conoz
ca y comprenda la jerarqufa de las necesidades primarias y se-
cundarias Inherentes al hombre. El destacado cientifico del com
portamiento, A. Maslow, considera que la motivacion es "Un es-
tado eﬁ el que existe una fuerza interior que mueve a una per-
sona a realizar una accién, La motivacién se forma en el inte-

rior de una persona y no se le puede impener®.’

- Organizacién e integracion del trabajo
Consiste en la asignaci6n de funciones a los diferentes indivi

duos de un organismo social, lo que conlleva a establecer je-
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rarquias o niveles a través de la divisién del trabajo y dele

gaci6n de autoridad.

- Integracibn
Consiste en articular los recursos humanos y materiales de ma-
nera arménica a fin de ahorrar esfuerzos y evitar el mal uso

de recursos materiales.

- Fomentar la Comunicacién

El éxito de una empresa depende en buena medida del ejercicio
en la comunicacién y los medios que se utilicen. La comunica-
ci6n formal e informal deberd ser utilizada correctamente, se
gon la situaci6bn, asi mismo, el lider deberd fomentar con el
ejemplo para que la comunicacibn se genere adecuadamente, tan-
to en sentido descendente como ascendente, enfatizando que es-

to facilita la integracitn del grupo.

- Servir de maestro a los subordinados

Esta funcibn estd intimamente relacionada al liderazgo en el
sentido en que un lfder es un gufa, por tanto, como tal debe
ensefiar el camino a seguir. Al respecto, el Dr. Murillo mencig
na "Querdmoslo o no, los subordinados estdn situados dentro de
un ambiente de aprendizaje, entonces, la cuestibn no es si el
1ider tiene o no la funcién de profesor, sino la de realizar

eficientemente dicha funclbn".2

El trabajo como fenbmeno social es un proceso dindmico y cir-



129

cunstancial que requiere de capacttacién continua y actualiza-

cibn.

- El camino a seguir

El ejecutivo como dirigente no s6lo debe indicar cudles serén
las funciones a realizar o el camino a sequir, sino explicar
c6mo deben hacerse, en este sentido, el lfder tendrd que ense-
fiar dentro de un proceso de enseflanza que no acaba, porque el
trabajo, los objetivos y metas no son est&ticas. Esto conlleva
a que el lfder deberd conocer y tener ia experiencia de lo que
realiza en cada puesto y buscar continuamente la capacitacion
y actualizacion propia. Cabe considerar que esto a su vez, sir
ve por un lado, de ejemplo a servir por los subalternos, en
donde la actitud del lider invita a la imitacién y por otro la
do, a crear un clima de confianza y cambio en la imagen social

del Jefe.

- Servir como representante del grupo

La representacion social de los miembros de una empresa corres
ponde al lfder, asi tenemos que asf como le corresponde el po-
der y la autoridad, también paralelamente es el responsable de
1o que acontezca en el grupo que dirige. Ante &1 se presentan
las peticiones, conflictos, necesidades que se generen en el
grupo, con la finalidad de que este de opciones de solucién:
por ejemplo: las solicitudes de aumento de sueldo y prestacio-

nes sociales son presentadas a &1 con la finalidad de que nego
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" cfe la satisfaccién de éstas ante autoridades superiores.

- ~En Eﬁférmefla'estas funciones quedan reducidas casi exclusiva-

‘mente al mando en donde el lfder es igual a Jefe absoluto.

FUENTE:

1Clara Arnt y Cols. Administraci6n en Enfermerfa. Ed. Carvajal.
Bogoté&, 1980. 308 pp.

2Soria. Murillo., Relaciones Humanas. Teorfa y causa. Ed. Limu-

sa. 2a. ed. México, 1984, 269 pp.




ANEXO No. 3

TABLA F CON VALORES DE “r" A LOS NIVELES OE
CONFIANZA DE .05 Y .01

.05 / o

TABLA F Valores de r 2 los q)

Hiveles de Confianza da N - 99692 999877

P am o303
.87 +958.

0.05 y 0.0 3 81l 91720
5 7545 8745
6 . 7067 8343
7 6664 3977
8 6319 7646
9 6021 L7348
10 5760 7078
i1 5529 6835
12 .6324 .6614
13 L5139 6411
14 4973 6226
15 4821 6055
16 JA683 .5897
17 4555 6751
18 4438 5614
19 4329 5487
20 4227 5368
25 .3809 L4869
30 3494 .A487
FL . 3246 .A182
40 3044 L39%
45 2875 N2
S0 2732 .354]
60 .2500 3248
70 2319 + 3047
80 2172 2830
90 2050 2673

* FUENTE: Fisher y F Yates, Stau‘stica\ Yables for Biological,Agricultural
and Medical Research. 4a ed. Oliver b Boyd, Edfmburgo. Tabla IV,

con autorizacifn de los aptores y editores.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO:
Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin de conformar y
recabar la informaci6bn necesaria para comprobar la hipbtesis

de trabajo y la general

JUSTIFICACION

El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es
el instrumento vital con el que podréd obtener la informacién,
conjuntamente con la observacibn y con el apoyo de las entrevis
tas. A partir de la obtencion de la informaci6bn se podrén ela-
borar las tablas y grédficas necesarias para el conocimiento y

presentacién de los resultados.

INSTRUCCTIONES
El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de rg
cabar los datos, por lo tanto, se hace necesario que las perso

nas encuestadas sigan las siguientes instrucciones.

1. Contestar en forma honesta las preguntas gque a continuaciobn
se mencionan.

2. Marcar con una “"X" una opcibn de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones, se invalida la respues
ta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboraci6bn en las respuestas que den a

este cuestionario y si desea conocer los resultados ectarédn a

su disposicién al terminar la investigaciodn.
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DATOS GENERALES
1. ¢CUAL ES SU EDAD?

Tengo entre 18 y 25 aifios
Tengo entre 26 y 30 afos
Tengo entre 31 y 35 afos
Tengo mds de 36 afos

Sin respuesta

& W —
P

L

N

. ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

1. Soltera

. Casada

. Unib6n libre

. Divorciada

. Sin respuesta

oy w Ny

L

(%)

. ¢CUAL ES SU TURNOD?

Matutino
Vespertino
Nocturno A
Nocturno B
Sin respuesta

i

W —
PPN

s
o~
o

. UAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD?

Estudios de posgrado en su versi6n de Maestrias
Licenciatura

Especializacitn

Técnico en Enfermerfia

Sin respuesta

]

AW -
- s s o8 s

3]
.

.
m
~

NIVEL JERARQUICO QUE ACTUALMENTE OCUPA ES?

Supervisora

Jefe de servicio
Enfermera especialista
Enfermera General

Sin respuesta

1L

6. (CONSIDERA UD. QUE EL ESTILO DE LIDERAZGO DE SU JEFE ES AU-
TORITARIO EXPLOTADOR?

. No, yo creo que mi jefe inmediatc es muy justo, a todo
dar, cooperador y democratico.
2, No, yo creo que a veces aunque se enoja no explota a la
gente, mantiene la disciplina pero es muy justo.
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3. A veces considero que es autoritario y explota a todos,
pero otras veces se porta muy bien.
4. S1,7yo creo que mi jefe es muy explotador de la gente,
autoritario e impone su razbn sin tenerla.
5. Sin respuesta

7. ¢CONSIDERA UD. QUE EL ESTILO DE LIDERAZGO DE SU JEFE ES AU-
TORITARIO BENEVOLO?

1. No, yo creo que mi jefe aunque mantiene la disciplina,
es cooperador y dembcrata. Es un jefe que me ayuda siem
pre.

2. No, mi jefe nunca ha sido autoritario, aunque a veces
nos Llama la atencibn, pero con cordura y benevolencia,

3. Sf, mi jefe es a veces manipulador. Aparentemente nos
trata bien, pero consigue todo lo que quiere de uno.

4. Sf, mi jefe es siempre un autbécrata que benevolente, con
sigue lo que quiere, ya que siempre se sale con 1a suya.

5. Sin respuesta.

8. (CONSIDERA UD. A SU JEFE UNA PERSONA QUE LE CONSULTA DIVER-
SAS COSAS?

1. Sf, yo creo que mi jefe y yo mantenemos estupenda comu-
nicaci6én, ya que me consulta algunas cosas y otras yo
le pido su opini6n.

2. Sf, yo creo que mi jefe me consulta, especialmente las
cuestiones relacionadas con el trabajo y la atenciotn de
los pacientes.

3. A veces me comunico con mi jefe, pero sélo cuestiones
de trabajo. Casi no hablamos.

4. No, yo no le consulto nada y mi jefe tampoco me pide la
: opinién de nada. Es mejor asfi.
5. Sin respuesta.

9. (CONSIDERA UD. A SU JEFE UN DEMOCRATA?

1. Sf, yo creo que es muy cocperador, comparte sus decisio
nes y pide opiniones nuestras siempre. Se comporta como
un compadero més.

2. Si, yo creo que aunque mantiene la disciplina, es demo-
crético en sus decisiones y comportamiento para nosotros.

3. A veces mi jefe parece comportarse como un dembcrata,
pero otras veces parece un autoritario por la forma en
que nos habla y se conduce.

4, No, creo que de demdcrata no tiene nada. Su actuacibn y
su forma de pensar nos dice que es un autécrata consuma

0.
5. Sin respuesta.
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10, ¢TIENE SU JEFE HABILIDAD COMUNICATIVA?

. S, siempre habla con nosotros, se'preocupa por mante-

ner la informaci6n al dfa y nos comenta todo.

. S1, creo que habla con nosotros lo indispensable. Nos

mantiene informados.

. §I, ocasionalmente, ya que existen algunos jefes que no

tienen esa habilidad.
No, le es muy diffcil a mi jefe hablar y comunicarse con
nosotros.

. Sin respuesta

11. (ES SU JEFE CREATIVO?

. 81, siempre estd iniciando cosas y pensando como mejorar

en el trabajo.

Si, creo que es creativo, s6lo que el exceso de trabajo
lo limita.

S{, lo es, aunque de manera muy esporé&dica y cuando hay
que solucionar problemas

. No, nunca es creativo, m&s bien, espera que nosotras le

digamos cOmo hacer las cosas

. §in respuesta

12. ¢COOPERA SU JEFE CON UD.?

1.

St, siempre es cooperativo, nos ayuda y nos alienta en
el trabajo.

. 81, siempre lo es, pero cuando tiene tiempo.

Si, s6lo cuando existen dificultades y un poco a fuerza

. No, nunca he recibido cooperacién de mi jefe. Mas bien,

se aparta y se va cuando hay exceso de trabajo.
Sin respuesta.

13. ¢TIENE SU JEFE CAPACIDAD DE DECISION?

Sf, slempre decide atinadamente todo. Eso nos ayuda mu-
cho en el trabajo.

. Sf, siempre toma la decisién, pero nos pregunta a ver

que pensamos.

. 8f, decide pero existen inconformidades por algunas de-

cisiones tomadas.

. No, para nada. Nunca se atreve a tomar una decisién por

temor a equivocarse.

. Sin respuesta.

14. EMOTIVA SU JEFE AL PERSONAL?

1.

Sf, mi jefe cada dfa viene con un espiritu de superacibn
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para todos, nos premia y nos motiva y nos da horizontes
en la vida.

. 81, mi jefe cuando tiene tiempo, platica conmigo y me

motiva a seguir adelante.
A veces mi jefe cuando viene de buenas, me da palabras
de aliento, pero no siempre.

. No, mi fefe nunca me motiva, no me premia ni me recono-

ce nada. Al contrario, trata de desalentarme.
Sin respuesta.

15, (RECIBE ORIENTACION DE SU JEFE?

1.

2.
3.
4.

5.

Sf, de manera permanente y ante situaciones de dudas y
acontecimiento fuera de rutina.

§{, cuando soy asignada a nuevas unidades o puestos.
$1, pero s6lo cuando se lo solicito personalmente.

No, mi jefe nunca me da ningun tipo de orientacién.

Sin respuesta

16. ¢ASISTE REGULARMENTE A SU TRABAJO?

1.

Si, siempre asisto y procuro no ausentarme sin causa in
justificada.

SI, siempre asisto y cuando tengo necesidad de ausentar
me solicito licencia previa o consigo suplencia.

. S1, asisto de manera regular, pero con cierta frecuencia

me ausento por problemas personales.

. No, no asisto con regularidad ya que tengo otras activi

dades que me absorben més.

. Sin respuesta.

17. &COMD DESARROLLAS LAS TAREAS EN TU TRABAJO?

5,

. Las desarrollo partiendo de una planeacién previa y or-

ganizacion del trabajo en conjunto con mis compafieras.

. Las desarrollo partiendo de una planeaci6n previa, sélo

que el poco tiempo y el exceso de trabajo es una limitan
te.

. A veces las desarrollo plane&ndolas previamente, pero

cuando no tengo tiempo de hacerlo por exceso de trabajo
las desarrollo como se van presentando.

Las desarrollo partiendo de las rutinas fijadas en cada
servicio o lo que me indica el médico o mi jefe inmedia
to.

Sin respuesta,
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) 15. ETIENE INTERES POR SU TRABAJO?

1. si, siempre manifiesto interés ya que tengo el compromi
so vocacional y profesional que me hace sentir responsa
ble y creativo en mi trabajo.

2. S§, siempre estoy interesado s6lo que el exceso de tra-
bajo me hace sentir cansancio y pierdo un poco de inte-
rés por lo que hago.

3. S8, crec sentir interés por mi trabajo, pero la rutina
a veces me absorbe y no me siento motivada.

4. No, en realidad no me interesa mucho, ya que me aburre
hacer 1o mismo todo el tiempo.

5. Sin respuesta

19. TIENE INICIATIVA EN SU TRABAJO?

1. Sf, tengo iniciativa y busco participar activamente en
innovaciones cientificas y técnicas, no espero a que me
inviten a hacer mi trabajo.

2. 8§, tengo iniciativa en mi trabajo y participo cuando
tengo tiempo de hacerlo o cuando me lo solicitan.

3. A veces no tengo mucha iniciativa porque me es diffcil
poder salirme de la rutina. S6lo tengo iniciativa cuan
do me invitan a hacerlo.

4. No, en realidad no la tengo porque creo que todo ya es-
td bien determinado en la rutina y por tanto, ya no es
necesario tener inicistiva.

5. Sin respuesta.

20. {REALIZA DIVISION EN EL TRABAJO DE ENFERMERIA?

1. §I, siempre realizo la divisi6n del trabajo en comln
acuerdo con mis compafieras y partiendo de las necesida-
des de atenci6n de Enfermeria que existan.

2. Sf, realizo la divisi6n del trabajo y me preocupo por-
que sea equitativo y planeado pero el exceso de trabajo
no siempre lo permite.

3. 51, sb6lo cuando existe axceso de trabajo o hay pacien-
tes muy graves. A veces es mejor que cada quien sea ubj
cado en el &rea que mds le gusta.

4. No, nunca hago divisién del trabajo porque siempre lo
hacen mis compafieras o a veces existen inconformidades
que crean conflictos personales.

5. Sin respuesta.

21, EREALIZA UD. EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES?

1. 81, a cada paciente le realizo y dx. de Enfermeria como
pauta para planeacién de cuidados.
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2. SI, a veces lo hago pero no a todos los paclentes que
tenga asignados.

3. Sf, a veces lo hago, pero es similar al dx. médico.

4. No, nunca lo realizo porque no me da tiempo.

5. Sin respuesta.

22. EPLANEA LOS CUIDADOS DE ENFERMERTIA A LOS PACIENTES?

1. Sf, siempre lo hago &ntes de iniciar la atencibn al pa-
ciente.

2. S1, ocasionalmente lo hago al atender al paciente.

3. No, casi nunca me preocupo por el plan de cuidados.

4, No, nunca lo hago ya que hay que estudiar y coordinar
los cuidados.

5. Sin respuesta.

23. &COMO DESARROLLA LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA?

1. Los desarrollo en base a un diagndstico de Enfermeria
previo y preocupindome por cumplirlos lo mds Integramen
te posible.

2. Los desarrollo con base en un diagn6stico de Enfermerfa
pero cuando tengo muchos pacientes asignados, me veo 1j
mitada para poder desarrollar los procedimientos con ca
lidad.

3. A veces los desarrollo con mucha prisa porque tengo mu-
cho trabajo y no me da tiempo de planearlos, teniendo
que repetirlos nuevamente.

4. Los realizo con base en la rutina establecida en el ser
vicio y a lo que me indica el médico.

5. Sin respuesta.

24, ¢SE INTERESA POR LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE TIENE
ASTGNADOS?

1., 51 me intereso, ya que es la pauta para planeacién de
la atencién de Enfermerfa.

2. Si, a veces me intereso, cuando no tengo mucha carga de
trabajo.

3. S1, aunque eso ocurre cuando veo que el estado del pa-
ciente empeora.

4, No, nunca, ya que el exceso de trabajo me lo impide.

5. Sin respuesta.

25. ¢LE SATISFACE AL PACIENTE LA ATENCION QUE PROPORCIONA EN-
) FERMERIA?

1. S, estoy sequra que con los cuidados que Enfermerf{a pro

orciona, son los que permiten la mejorfa de los pacien
es. -
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2. 5§, creo que la mayorfa de las ocasiones aunque no sea
reconocido por el paciente, la atencién de Enfermeria
es buena y determinante en el restablecimiento del pa-
ciente.

3. A veces siento que 1a atenciébn podria ser mejor, pero
dadas las condiciones laborales y falta de recursos, el
paciente se queja.

4. No, considero que no le satisface porque nunca expresa
la satisfaccibn verbalmente lo que indica que la aten-
ciébn no es la ideal.

5. Sin respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTIVIDAD DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION

ADMINISTRACION CONTIN-
GENTE

ADMINISTRADOR

ADMINISTRATIVO, MEDIO
AMBIENTE SOCIAL

144

Accién realizada por la enfermera pa-
ra prevenir la enfermedad (o sus com-
plicaciones) y promover, mantener o res

tablecer la salud.

La administracién es la ciencia, el
arte y la técnica que nos permite coor
dinar los factores humanos y los recur
sos fisicos, materiales y financieros

para el logro de los objetivos.

Es aquella gque reconoce las diferen-
cias o contingencias de las personas,
en distintos momentos y ante situacio
nes reales, se conoce también como
"Administraci6n situacional®; técnica
que subraya que no puede haber una

"Gnica mejor forma".

Funciones de la planeaci6n, organiza-
cién, integracibn, direccitn y lide-

razgo y control.

Es donde los administradores deben to

mar en cuenta las actitudes, deseos,



AUTOCRATICO

AUTORIDAD

CLIENTE

145

expectativas, grado de inteligencia,
creencias y costumbres de las perso-
nas de un grupo social determinado;

fuerzas sociales.

Sistema en el cudl el poder es osten-
tado por un s6lo hombre que lo ejerce
como duefio absoluto. Persona que ejer

ce autoridad ilimitada.

Derecho o poder {inherente a una posi-
cién para emitir instrucciones, o apro

bar acciones, de las personas que ocu

~pan puestos en los que informan direc

tamente a quien tiene la autoridad;

normalmente es una autoridad lineal

limitada, aplicable s6lo a é&reas espe
cializadas y que representa una dele-
gaci6n otorgada a un especialista por
un administrador que tierne autoridad,
tanto sobre la posici6n funcional co-

mo sobre el puesto.

Los visitadores sanitarios, en parti-
cular, prefieren esta palabra para re

ferirse a la personra a la que ellos



COMUNICACION

CONTROL

DIRECCION

DIRIGENCIA

EJECUCTON
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dan un servicio, ya que no tiene la
connotacién de enfermedad de la pala-

bra paciente.

Transferencia de informaci6n de una
persona, en forma comprensible hacia

otra.

Fupci6n administrativa que se ocupa
de evaluar y corregir el desempefio de
las actividades de los subordinados
para asegurar el cumplimiento de los

objetivos y planes empresariales.

Incluye técnicas para comunicar, guiar
capacitar y motivar a los participan-
tes de la organizaci6n a desempefiar

efectivamente con celo y confianza sus

tareas.

Persona, grupo social que ejerce la
capacidad de estar el frente de un or

ganismo o jefe.

Corresponde a la cuarta etapa del pro
ceso de enfermeria, que supone la pues

ta en préctica del plan de cuidados.



" ELABORACION

EQUIPO

.EQUIPO DE ENFERMERIA

ESTRATEGIAS
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Tendencia de un sistema abierto, y de
un sistema social en particular, para
ampliar sus fronteras o crear un nue-
vo suprasistema con horizontes mas ex

tensos.

Dentro del sistema de salud, el concep
to de equipo significa que, paraunde
terminado paciente/cliente, una serie
de profesionales estdn trabajando ha-
cia el mismo objetivo: la 6ptima inde
pendencia del paciente/cliente segln
sus circunstancias y los recursos dis

ponibles.

Equipo formado por varios profesiona-
les de enfermerfa, con distintas espe
cializaciones, que ejecutan el plan
de atenci6n de enfermeria para varios
pacientes, a menudo aquellos situados
en el mismo lado dentro de una sala

tipo Nightingale.

Programas generales de accidn y des-
pliegue de esfuerzos y recursos para

alcanzar objetivos comprensibles, pro



EVALUACION

EXPERIENCIA

148

grama de objetivos de una organizacién
y sus cambios, recursos empleados pa-
ra alcanzar los objetivos, politicas
que gobiernan la adquisicién, uso y
disposicit6n de los recursos, determi-
naciébn de los objetivos bésicos a lar
go plazo de una empresa y la adopcibn
de cursos de accién, asi como asigna-
cibn de los recursos necesarios para

alcanzar las metas.

Técnica para ayudar en la seleccibn y
evaluacibn de los administradores po-
tenciales, mediante la cual los candi
datos se sujetan a ciertas pruebas y

ejercicios, y su desempefio es evalua-

do y observado por varios analistas.

La actividad profesional Gnicamente
se conceptla como experiencia cuando
el individuo sabe valorar de forma ac
tiva conceptos y expectativas precon-
cebidas. Esta apreciacion "negativa"
de la experiencia tiene ribetes posi-
tivos. Se obtiene experiencia cuando

los conocimientos teéricos se ven de-



INTEGRACION

JERARQUIA DE LAS
NECESIDADES

LIDERAZGO
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purados, contradichos o refutados por
pruebas clinicas tangibles que, o bien
confirman o contradicen los postulados

tebricos.

Reclutamiento de personal para la es-

tructura de la organizacién, a través

de los requerimientos de fuerza de tra
baje, la formulacién del inventario de
personal, su apreciacién, seleccibn,

compensacién y entrenamiento.

Teorfa del psic6logo Maslow, que afir
ma que las necesidades humanas bésicas
existen en orden ascendente de impor-
tancia (fisiol6gicas, de seguridad,
de afiliacibn o aceptacién, estima y
autorrealizacién) y que una vez que
se satisface una necesidad de nivel
inferior, las acciones involucradas

dejan de ser un motivador.

Arte o proceso de influir sobre las
personas, de tal modo que se esfuerce
en forma voluntaria hacia el logro de

las metas del grupo.



LIbERAZGO CONTINGENTE

LIDERAZGO DE LA
TRAYECTORIA

LIDERAZGO DE RASGOS

LINEA
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Es la teorfa que afirma que el lide-
razgo depende de la situacién del tra
bajo colectivo y del grado hasta el
cual el estilo del lfder, su perseona-

lidad y criterio se ajusten al grupo.

Este contempla el tipo m&s efectivo de
liderazgo, como aquel en que los iide
res siguen distintos criterios para
establecer una situaci6n en la cuédl
las motivaciones de un grupo puedan
ser atendidas con eficiencia, definien
do primordialmente y con claridad los
papeles administrativos, eliminando
los obstéculos para el desempefio, y
haciendo otras cosas que hagan posi-
ble que las personas realicen sus de-
beres en forma adecuada, y cobtengan

asf una satisfaccio6n.

Este estudia el liderazgo identifican
do rasgos fisicos, mentales y de per-

sonalidad.

Relacién de autoridad en un puesto or

ganizacional, donde una persona {admi



MANDO

HOTIVACION
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nlstrador).tiene responsabilidad por
tas actividades de otra {subordinado)
A menudo se concibe errbéneamente como
un departamento o una persena, y no
como una relacién; también se suele
concebir como los departamentos prin-
cipales de una empresa que contribu-
yen en forma més estrecha hacia el 1g
gro de los objetivos de ésta, tales
como mercadotecnia y producci6n en el

caso de una empresa manufacturera.

Fentmeno que consiste en que hay un
nGmero limitado de personas que un ag
ministrador puede supervisar, aGn cuan
do éste limite varfa, dependiendo de
las situaciones y competencia de un
administrador; claridad de delegacién

tasa de rotaci6tn de una empresa.

Teorfa del psic6logo Herzberg: Afirma
que ciertas necesidades humanas moti-
van y otras s6lo producen descontento
al no ser satisfechas; en otras pala-
bras, la satisfacci6n de este Gltimo

tipo de necesidades es un factor de



0BJETIVOS 0 METAS

ORGANIZACION

ORGANIZAR
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"mantenimiento” o "higiene" en una si
tuaci6n de trabajo. Estos factores se
rién: saiario. administracién y poli-
ticas de la compaiifa, calidad de la
supervision, condiciones de trabajo,
relaciones interpersonales, categoria

y seguridad en el puesto.

anes hacia los cuales se dirige la
actividad, puntos finales de la pla-

neacién.

Concepto usado en muy diversas formas
como: 1) sistema o patrén de cualquier
conjunto de relaciones en cualquier
empresa; 2) la empresa en si misma;

3) la operacién de dos o m&s personas
4) todo el comportamiento de los par-
ticipantes de un grupo y 5) la estruc
tura intencional de papeles adminis-

trativos en una empresa formalmente

" organizada.

Establecimiento de una estructura in
tencional de funciones administrati-

vas en une empresa formalmente organi
zada.



PACIENTE

PLANEACION

PLANES

PROCESO

PROCESO DE ENFERMERIA
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Se refiere a una persona cuyo nombre
estd en una lista de clientes de un
médico, tanto se acude a la clinica
o quir6fano de dicho médico como si

no lo hace.

Seleccion de misiones y objetivos y

las estrategias, polfiticas, programas
procedimientos para alcanzarlos; toma
de decisiones, seleccibn de alternati

vas.

Tipos de propbsitos, omisiones, obje-
tivos, estrategias, polfticas, proce-
dimientos, reglas, programas y presu-

puestos..

Desarrollo, evolucién en las fases su
cesivas de un fenbmeno, método, siste
ma adoptado para llegar a un determi-

nado fin.

Método sistem&tico y organizado para

proporcionar cuidados de enfermerfa in
dividualizados, de acuerdo con el con
cepto bésico de que cada personia o gru

po de personas responde de forma dis-



SUBORDINADO

SUPERVISOR
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tinta ante una alteraci6n real o po-

tencial de la salud,

Persona que estd a las 6rdenes de otro,
que estd en una situacién de dependen

cia jerdrquica, subalterno.

Equivalente a administrador. Suele uti
lizarse para referirse a los que se en-
cuentran al nivel mds bajo, o primera

linea de la administraci6n.
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