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INTRODUCCION 

La presente lnvestigacl6n se realiza con la finalidad de anall 

zar e Identificar la Influencia del estilo del liderazgo en la 

atenc!On de Enfermerla a los pacientes del Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias. De Igual forma se pretende obt~ 

ner un dlagn6stlco situaclonai que permita detectar los alcan­

ces y limitaciones del estilo de liderazgo y el nivel de aten­

c!On de Enfermerla que existe en esta Instituc!On de salud. Es 

Importante aclarar que no se intenta presentar aspectos negatl 

vos al respecto, ccn fines destructivos, sino encontrar puntos 

que tal vez permitan el crecimiento de lideres en Enfermerla. 

Este trabajo cobra Importancia en virtud de que los cambios ra 

dlcales que experimenta el pals, exigen que los profesionlstas 

sean lideres en su campo de acci6n, pues esto favorece el ni­

vel de productividad y garantiza su reconocimiento y permanen­

cia en una empresa. La profesi6n de Enfermerla no es la excep­

ci6n, ya que el ejercer el liderazgo permite que la Enfermera 

encuentre la identidad profesional que requiere y se comprome­

ta con la eficiencia y las necesidades de atenci6n a la salud 

que demanda la realidad hist6rica del pals, redundar~ en creci 

miento profesional. 

Para abordar el presente an~lisis de este trabajo, se han es­

tructurado ocho capitulas que a ccntinuaci6n se describen: 



En el primer capitulo se presenta la FundamentaciOn del tema 

de !nvest!gaciOn que Incluye la ldentlf!cac!On del problema, 

ublcac!On del tema, y objetivos de la invest!gac!On: general 

especificas. 

.2 

En el segundo capitulo se ubica el Marco teOrico con las vari! 

bles Implicadas: liderazgo y atenc!On de Enfermer!a. En este 

capitulo se presentarAn las teor!as mAs connotadas en torno a 

las variables descritas. 

En el tercer capitulo se presenta la Metodolog!a que Incluye 

la HlpOtesls, variables e Indicadores; tipo y diseño de inves­

tlgaclOn y las técnicas e instrumentos de !nvestigaciOn utili· 

zados. 

En el cuarto capitulo se presenta la Instrumentaclon estadlstl 

ca que incluye universo, poblaciOn y muestra, procesamiento 

de datos, comprobaciOn de hipOtesis y anAlisis e instrumenta­

ciOn de resultados. 

Finalmente, las conclusiones, los anexos y apéndices, el glas! 

ria de términos y referencias b!bl!ogrAficas se ubican en los 

capitulas cinco, seis, siete y ocho respectivamente. 



1. FUNDAMENTACIDN DEL TEMA DE INVESTIGACION 

En este capitulo se presentaran ta Descripción de ta situación 

problema, ta identificación del problema, ta justificación, ta 

ubicación del tema y los objetivos de la investigación. 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, es una or 

ganización de salud gubernamental de tercer nivel de atención 

que presta asistencia a la salud a población abierta con pro~! 

mas respiratorios de vlas aéreas altas y bajas, con preferencia 

a ta clase marginada del pa!s. 

El personal De Enfermerla que labora en esta institución en su 

mayor!a es profesional existiendo en menor proporción personal 

auxiliar. Dentro de tas mOltiples 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 

~or tos representantes de niveles jerarquices superiores como 

Jefe de Enfermeras, Supervisoras, Jefes de Servicio y por los 

niveles jerarquices Inferiores. Esta diferencia de ccncepcio­

nes, dificulta ta identificación y trascendencia que et lide­

razgo tiene en la atención del paciente, pues al parecer se 

entiende, por mencionar un ejemplo, como una actividad orient! 



da m~s hacia el mando o al sindicalismo. 

As!, el interés prestado por el liderazgo es lamentablemente 

poco, ya que generalmente no se considera como generador de 

cambios que lleve a mejorar el status de la Enfermera a través 

de elementos Inherentes a éste como la coordinación, motivación 

actualización c!ent!fica, y supervisión entre otros factores 

que se proyectan finalmente en una mayor eficiencia en la di­

rección de asistencia al paciente. 

La causa que pudiera considerarse como gestante del poco inte­

rés por el liderazgo y sus repercusiones trascendentales en la 

atención de Enfermer!a, es la indiferencia por el cambio, un e~ 

tilo de liderazgo estático o inadecuado, ia motivación 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 

repecusión en la asistencia al paciente. 

Estos factores causan efectos como la poca autoestima de la En 

fermera, la terrible rutinización y los conflictos entre las 

diferentes jerarqu!as que repercuten en el tipo de atención 

brindada. 

Por otra parte, en relación con la atención del paciente, la 

escasa orientación que reciben las enfermeras, propicia que la 

atención de Enfermer!a sea a veces descuidada como reflejo de 

también escasa conducción del personal l!der en ia profesión. 



Esto se evidencia de manera importante cuando los pacientes se 

quejan de la atención de Enfermerla o los familiares externan 

alguna inconformidad con el tipo de atención que estos pacien­

tes estAn recibiendo. 

1.2 IDENTIFlCAC!ON DEL PROBLEMA 

La pregunta que surge de la situación problema es la siguien­

te: 

lCuAI es la incidencia del estilo de liderazgo en la atención 

de Enfermerla a los pacientes del Instituto Nacional de Enfer­

medades Respiratorias en el D.F.? 

1.3 JUST!FICAC!ON DE LA INVESTIGAC!ON 

La presente investigación se justifica por las siguientes raZQ 

nes: 

Primeramente, porque en este Hospital no existen antecedentes 

de investigaciones de este tipo que habla de la problemAtica 

de lo que sucede con la Incidencia del estilo de liderazgo en 

la atención de Enfermer!a a los pacientes del Instituto Nacio­

nal de Enfermedades Respiratorias, en el D.F. 

En segundo lugar, porque esta Investigación gestarA un diagnól 

tico situacional de la problemAtica expuesta y se podrAn pro­

poner las medidas de solución necesarias para mejorar la aten­

ción de Enfermerla que ~e brinda a los pacientes. 



1.4 UBICACION DEL TEMA 

El tema que trata este trabajo se ubica en el campo de la ad­

ministración en salud y, especlficamente, ia administración de 

los servicios de Enfermerla, ya que ei liderazgo es una activl 

dad inherente a todas las actividades de Enfermerla que debe 

emanar de niveles jer~rquicos superiores para impulsar a subal 

ternos a lograr los objetivos propuestos para la atención efi­

ciente del paciente. 

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

la Investigación se sustenta en esta profesión. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Identificar la Influencia del estilo de liderazgo en la aten­

ción de Enfermerla a los pacientes del Instituto Ndcional de En 

fermedades Respiratorias, en el D.F. 

1.5.2 Especlficos 

- Realizar un diagnóstico actual del estilo de liderazgo que 

permita detectar alcances y limitaciones que éste ejerce en 

el personal de Enfermerla del Instituto Nacional de Enferme­

dades Respiratorias. 

- Analizar el tipo de atención de Enfermerla que se pro~orcio­

na a los pacientes. 



2. MARCO TEORICO 

2.t EL ESTILO OE LIDERAZGO 

2.1.1 Conceptos bAsicos 

Dentro del Proceso Administrativo, la Direcci6n de una organi­

zaci6n lleva impllcito el liderazgo, que ha sido por su impor­

tancia, objeto de múltiples investigaciones. Para poder definir 

el liderazgo, según Mario Rodrlguez, es preciso identificar el 

significado etimol6gico de liderazgo y direccl6n . 

. La Dirección 

Dirección es una palabra de origen latino, viene del verbo ré­

gere, rectum y de su compuesto dirigere, directum, que signlfl 

ca guiar, dirigir. La ralz es reg. Esto dl6 origen a una amplia 

familia de palabras, como: regir, rey, reina, regio, régimen, 

rector, rectorla, rectitud, director, dirigente, derecho, etc. 1 

. El 1 lder 

Llder, 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, dirección y liderazgo (leadershie) resultan 

sinónimos.2 

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

Mauro Rodrlguez. Liderazgo. Ed. Manual Moderno. México, 1985. 
p. 6. 
!bid. p. 7. 
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proceso de Influir sobre las personas de modo que éstas se es­

fuercen voluntariamente hacia el logro de las 'metas del grurc. 3 

A partir del anallsls de los conceptos anteriores y al retomar 

algunos de sus elementos comunes, se propone la siguiente defl 

nlclón de liderazgo: Es la actividad inherente al elemento di­

rectivo que es capaz de guiar, dirigir o conducir a miembros 

de una organización hacia el logro de objetivos comunes. As! 

también es Importante aclarar que dirección y liderazgo suelen 

usarse como sinónimos. 

Partiendo de los conceptos revisados, el liderazgo en toda org!l_ 

nlzaclón Implica Impulsar o Influir en el desarrollo de las ªE. 

tlvldades tendientes al logro de los objetivos planeados. Esto 

conlleva a considerar que el ser llder representa autoridad; 

mas esto no significa asumir una postura exclusiva de mando o 

suprema autoridad, sino de una actitud ·de guiar, acompañar, mo~ 

trar el camino mas Idóneo y grato a un grupo de Individuos pa­

ra que real leen un trabajo; es entonces el l lderazgo la forma 

en que se asume la autoridad. 

2.1.2 Importancia del liderazgo 

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

la historia se ha dedicado especial atención por investigar e~ 

Harold Koontz. Curso de administración moderna. Ed. Me Graw 
Hill. 6a. ed. México, 1993. p. 655. 



te tema; sin embargo, su comprensión y pr~ctica efectiva no ha 

sido general izada ya que muchas de sus caracter!stlcas y apor­

taciones aún son desconocidas o mal interpretadas. El hablar 

de la importancia del liderazgo implica resaltar los elementos 

que lo integran, aspecto que resultar!a muy extenso; pretendi­

éndose en este caso resaltar el tema de manera general. 4 

El liderazgo en Enfermer!a tiene una Importancia trascendental 

ya que el éxito o el fracaso de la atención que proporciona el 

personal depende en gran medida del estilo de liderazgo que ti~ 

nen los jefes de este personal. Desde luego también que el el~ 

mento del liderazgo implica aquellas actividades efectivas que 

real izan los jefes en función del personal de Enfermer!a y que 

implican su desarrollo y avance. 

2.1.3 Objetivos del liderazgo 

El objetivo del liderazgo est~ impl!clto en la definición mis­

ma: Dirigir a grupos de individuos a comprender y contribuir, 

con efectividad y eficiencia al logro de los objetivos de la 

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. Introducción a la administración. Ed. McGraw 
Hill. México, 1986. p. 128. 

5 Harold Koontz. ~· p. 656-657. 
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cesarlo que se alcancen otros de carActer especifico, se pro~~ 

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 situaci6n en forma tal que se establezca un m~ 

dio ambiente social administrativo que responda y despierte m~ 

tivaciones. 6 

2.1.4 Teorlas del liderazgo 

Dada la importancia del tema, existen investigaciones al res­

pecto de las teorlas del liderazgo que se rematan desde tiempos 

antiguos, predominando casi todo lo realizado a partir del co­

mienzo de !a Segunda Guerra Mundial. 

- La teorla del gran hombre 

Esta teorla afirma que el llder nace no se hace, es decir, que 

hay personas que han nacido con caracterlsticas tales como ca­

pacidad de planeaci6n, organizaci6n y control que los ubican 

en posicl6n de lograr metas y ser lideres, es decir, que esta 

gente en "un gran hombre". Esta teorla no tuvo mucha aceota­

c i 6n .7 

La teorla del cari;ma 

Esta teorla se basa en el carisma que posee una persona, ente~ 

~--

7 Ann Marriner. Manual ~administraci6n en Enfermer!a. ;J. 
Interamerlcana. 2a. ed. Méx1~u. 1986. p. •57. 
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dida esta como cualidad que inspira y hace que los demas se 

sientan mejor con su presencia, logrando con ello compromiso 

emocional y lealtad por parte de los seguidores. Esta teorta 

tampoco es aceptada completamente por ser muy subjetiva; sin 

embargo, el carisma de una persona puede salvar algunas difi­

cultades. 8 

- La teorla de los rasgos 

Esta teorla tuvo auge en la década de 1940. Stodgil encontr6 

que para ser lideres se deberlan tener ciertos rasgos persona­

les como energta, apariencia, estatura, ambici6n, agresividad, 

lealtad, justicia, responsabilidad, autoconfianza, inteligen­

cia; rasgos que deberan ser superiores a los de los dirigidos. 

Sin embargo, estas investigaciones aunque fueron numerosas, d~ 

jaron mas desconformidad que aportaciones por falta de especi­

ficaci6n, uniformidad y correlación con el desempeño del lide­

razgo.9 

Esta teorla se considera como poco fructlfera e incluso discrl 

minadora de lideres en potencia, ya que no todos los lideres 

efectivos poseen estas caracter!sticas y los que las µoseen su~ 

len no ser lideres. 

- La teor!a de la situaci~n 

Esta teorta aporta elementos mas ütiles y se puede retomar que 
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las situaciones ambientales y de personalidad son efectivamen­

te definen el estilo de liderazgo a seguir, sin embargo, no se 

debe llegar al extremo co1110 para invertir el papel del ilder a 

seguidor como propone esta teorta, pues esto generarla pérdida 

de autorldad. 10 

- La teoria de la contingencia 

Este modelo fue introducido por Fiedler en la década de 1960 y 

est~ amparado por un considerable volumen de estadisticas y ei 

tudios al respecto. El afirma que no existe un estilo de lide­

razgo ideal y que la efectividad de este depende de la situa­

ción. En especial identificó tres situaciones que establecen 

el papel del lider: 1) relaciones lider-miembro, 2) Estructura 

de la tarea, y 3) poder que da el puesto. 11 

Es pertinente aclarar que el término contingencia es confuso e 

incluso con significado subjetivo. 

Todas estas teorlas representan una forma de entender y tratar 

de comprender el comportamiento del ilder. lo que se oropone 

hacer y la din~mica de su persona. Esto da idea que existen di 

ferentes formas de comportarse y que la eficacia a veces 1e es 

te comportamiento depende en mucho de las situaciones. Enfer-

10 .!!!.· 
11 Ann Marriner. ~· p. 159. 
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merla como parte de una organización hospitalaria, no escapa 

de estas formas de comportamiento y es posible estudiar este 

comportamiento 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 actltu 

des y estilos de liderear a su personal. 

2.1.5 Estilos de liderazgo 

Las teor!as del liderazgo arrojaron a la luz bases para reali­

zar estudios que apoyen un estilo 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 mas an­

tiguos y famosos es el de Llppitt y Whlte, que analizó tres e~ 

tilos de liderazgo: autocratico, democratice y de Laissez-falre 

como a continuación se mencionan. 

- Autocratlco 

Este estilo se asemeja a un dictador o capataz que ejerce auto 

ridad con sentido arbitrario, da órdenes que espera sean cum­

p! Idas, no admite apelaciones o discusiones pués sólo él tiene 

la razón, puede escuchar sugerencias pero no aceptarlas, es or 

todoxo en sus métodos, y no colabora ni da Incentivos. 12 

12 Fred Luthans. ~· p. 129. 
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En Enfermerla este estilo de liderazgo predomina a veces en 

aquellas personas frustradas con rasgos de personalidad negatl 

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 campaneras. Esto las lleva a ser gentes 

aisladas y poco compatibles. Se nota que en el campo de la su­

pervlslOn de Enfermerla existen estas personas que logran modl 

ficar su conducta con anos de experiencia y mejorando sus rela 

clones con el personal. 

- Democratice 

Este estilo da mayor Importancia a sus subordinados creando un 

clima de companerlsmo en donde sollclta la cooperaclOn, se ce~ 

sulta e informa acerca de los propOsltos, metas a seguir, resul 

tados obtenidos concernientes con la empresa. Fomenta la toma 

de decisiones, orienta y motiva. Dirige al grupo con sensaciOn 

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

Es el tipo de liderazgo mas adecuado para el logro de metas, 

pues permite la cooperaclOn y el compromiso de Enfermerla, fa­

cilitando las tareas y la satisfacciOn por el trabajo del pa-

ciente. 

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

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

13 Id. 
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curso. Por ello es Importante que el llder demócrata busque la 

actualización cientlflca y técnica as! como el apoyo de ta psl 

cologla que le permita tener herramientas para el manejo y co~ 

trol del grupo armónicamente. 

- Laissez-faire 

Este estilo suele ser utilizado por lideres que necesitan aprQ 

bación, estan poco capacitados o tienen poca confianza. El 11-

der utiliza muy poco su autoridad, organiza muy poco y deja que 

cada miembro establezca sus metas, no hay un control de actlvl 

dades. 14 Erróneamente piensa que ejerce un liderazgo demócrata. 

Ante este ambiente el empleado pierde la Iniciativa y hace lo 

que desea. Este liderazgo, en esencia no tiene nada de liderar 

go y es el peor de todos. 

En Enfemerla 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 relación a cuat es el estilo de liderazgo ideal para una e!!!_ 

presa, Di Vicentl en su cbra menciona que los tipos de liderar 

go camtian constantemente y de acuerdo con el llder, el amble~ 

te y el clima cultural en que opere la organizaci6n. 15 El ilder 

14 Marte Divicenti. Administración de tos servicios de enferme 
ria. Ed. Limu~a. México, 19b"4.¡í':/8-79. -

15 Id. 
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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 pe~ 

sanas. 

2.1.6 Liderazgo y administración de Enfermerla. 

- La motivación 

En Enfermerla la actividad motivadora Inherente a las jerarqu!as 

superiores es poco contemplada, se ha observado que las enfer­

meras en ocasiones aunque conocen las necesidades humanas, no 

ponen en practica los medios para poder satisfacerlas y lograr 

cambios de conducta positivos en beneficio del individuo mismo 

y de la empresa. En los Hospitales el Incentivo motivador que 

con mayor frecuencia se utiliza es el económico que consiste 

en un dla 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 Jos que se paga doble por ser dla festivo el ausentlsmo 

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, sueño, 

recreación e incluso alimentación; Jo que en un principio pue­

de ser tolerable (fenómenos que se observa principalmente en 
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enfermeras jóvenes y recién egresadas) pero que a la larga co~ 

lleva a una serle de manifestaciones de Inconformidad e inclu­

so enfermedad, es decir, que en la satisfacción de necesidades 

no se busca un equilibrio • 

. Estimulas monetarios 

El ofrecimiento exclusivo de estimulas monetarios reduce a la 

enfermera a ser considerada como mano de obra a destajo, en do~ 

de lo principal es que "saque" el trabajo a costa, Incluso, de 

su Integridad emocional y flslca (stress) y de la calidad de 

atención que pueda proporcionar, esto se traduce en lnsatlsfaf 

clón 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 motivación basada en una je­

rarqula de necesidades de car~cter incluso Individual • 

. Satisfacción de necesidades 

El considerar estos aspectos es trascendente para toda organi­

zación, al respecto, Sorla Murillo menciona "En cuanto a lasa 

tisfacclón de las necesidades del grupo, la función principal 

es la creación de un ambiente adecuado para facilitar la obten 

ción de objetivos individuales diferentes los de la organiz! 

ción". 16 Es decir, que el l!der aparte de preocuparse por el 
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logro de los objetivos de la empresa, debe proporcionar las f! 

cllldades e Incentivos para que los trabajadores puedan satis­

facer objetivos de carActer personal, siempre y cuando éstos 

no afecten los intereses de la empresa. 

En Enfermer!a hay objetivos personales tales como actualización, 

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 instituci6n de salud. 

- Caracter!sticas del liderazgo en Enfermer!a 

Una enfermera administradora que implemente planes y programas 

y que alcance los objetivos establecidos, también cabe ser un 

l!der eficaz. Sin embargo, un l!der puede no ser un buen admi­

nistrador o un excelente l!der puede no tener capacidad admi­

~lstratlva.17 

En este sentido es frecuente encontrar un buen número de enfe~ 

meras administradoras, pero no as! de lideres comprometidos que 

actúen de acuerdo a las circunstancias. Resulta también frecue~ 

te encontrar -según la luz de la experiencia- que existe un "~ 

tilo de liderazgo caracterlstico en Enfermer!a: el autocr~tico, 

ai parecer con la intenci6n de dar continuidad a la disciplina 

16 Soria Murillo. Relaciones Humanas. Teor!a y causa. Ed. Lim~ 
sa. 2a. ed. México, 1984. p. 269. 

17 Thora Kron. Liderazgo y Administraci6n en Enfermer!a. Ed. In 
teramericana. 5a. ed. México, 1984. p. 105. 
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y sometimiento peculiar de esta profesión, que en tiempos pas! 

dos fue aceptado, pero que actualmente !a transformación prof! 

s!onal ya no admite, traduciéndose esto en conflictos entre ll 

der y empleados. 

Las caracterlstlcas ideales del liderazgo en Enfermer!a conte~ 

plan !os siguientes aspectos: 

.Personales 

a) Caracterlstlcas flslcas: Las caracter!stlcas de rasgos cor­

porales (complexl6n, estatura, color de piel, etc.) no son 

relevantes, sin embargo, en lo que respecta a aliño, éste 

deberA ser impecable aunado a buenos hAbitos de urbanidad. 

La imagen del !!der debera ser ejemplo Idóneo que sugiera 

lmltac!6n. 

b) Caracterlsticas psicológicas: En este punto destacan !os V! 

!ores y conductas tales como: inteligencia, memoria, corte­

sla, Interés por los demAs, capacidad para escuchar, comunl 

carse, autoestima, respeto, responsabilidad, sinceridad, v~ 

cac!6n de servicio, amabilidad y sobre todo apertura para 
' ' 

establecer comunicación. 18 

De hecho existen muchas Enfermeras con estas caracter!sticas 

18 .!.!!.· 
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que son imitadas por Jos alumnos en Jos primeros años de Ja C! 

rrera y que también Jo siguen personas de Enfermer!a del propio 

Hospital. Contar con este tipo de jefes en Ja profesión garan­

tiza una estupenda organización del personal y también una ev! 

Juación positiva de Ja calidad de atención que se brinda a los 

pacientes. 

.De conocimientos clent!flcos 

a) El ltder deberá tener conocimiento de cultura general y ap.Q_ 

yarse en el conocimiento de otras disciplinas complementa­

rias, tales como: pslcolog!a, sociologla, antropoiog!a, in­

vestigación clentlflca, comunicación, estadtstica, teorta 

de sistemas, legislación, economta, polttlca. 

b) Interés por Ja educación continua y capacitación actualiza­

da. El J lder no deberá conformarse con los conocimientos aQ_ 

qulrldos durante su preparación profesional, sino en función 

de que es una gula, ejemplo y maestro, debe mantenerse a Ja 

vanguardia en el nivel de conocimientos. El que un subordi­

nado tenga un llder poco capacitado genera desconfianza y 

pérdida de autoridad. 19 

c) Experiencia directiva previa. La experiencia como generado­

ra de conocimientos es necesaria en un Jlder. Es preferible 

19 .!j_. 
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que esa experiencia esté constituida desde niveles jerarqul 

cos inferiores, ya que un ltder que emana desde estratos i~ 

feriares, conoce las conductas, necesidades y funciones que 

se realizaran en cada uno de éstos y por tanto, su concep­

ción es mas amplia para señalar opciones que lleven al lo­

gro los objetivos propuestos, ademas que sera 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 relación con los conocimientos de Enfermerta, se considera 

que las lideres de Enfermerla son personas preparadas que se 

preocupan por estudiar y mantenerse al dla en los conocimientos 

basteas de su trabajo que les permitan prestar un mejor servi­

cio en su carrera. As!, se ve que hay Enfermeras que hacen es­

tudios de especialización postécnica y que hacen estudios de 

pogrado con el deseo de obtener los conocimientos necesarios 

para apoyarse y hacer un buen papel, no sólo para superarse per 

sonalmente, sino también en beneficio de los pacientes que atie~ 

den. 
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2.2 ATENCION DE ENFERMERIA 

2.2.1 Concepto de atención 

Atención viene del lat!n attentlo, de atteudre que significa 

tender, dirigir hacia; también significa.en términos de la psl 

colegia concentrar el psiquismc en un estimulo externo o lnter 

no determinado. 20 En este caso se conceblra la atención como 

la actividad tendiente o dirigida al cuidado o vigilancia. 

2.2.2 Concepto de Enfermerla 

El conce~tualizar a la enfermerla requiere que previamente se 

analicen algunos aspectos históricos, que conciernen a esta prQ 

festón. SegGn Virginia Henderson, ia enfermerla como la medicl 

na tienen una antigüedad paralela; sin embargo, su desarrollo 

a 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 comGnmente mujeres, puede explicar en parte es 

ta diferencia•. 21 

En la cultura mexicana la mujer es el slmbolo de madre, protectQ 

ra, cuidadora, abnegación, subordinación, tolerancia; caracte-

20 Louis-Morie Mataux. Diccionario de ciencias Humanas. Ed. Grl 
jaiba, S.A. Barcelona, 19.85. p. 31. 

21 vtrginia Henderson. Enfermerla Teórica y Practica. Ed. Pren­
sa Médica Mexicana. 4a. ed. México, 1987. p. 8. 
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rlsticas que al aunarlas con los antecedentes sociales y antr~ 

polOgicos de la Enfermera, la ubican en un estatus Inferior al 

varOn, que en este caso, es el médico. 

La antropOloga Margaret Mead, frecuentemente hace la observa­

ciOn de que la mayorla de las culturas tienden a suponer que 

la parte que le toca a las mujeres en esta tarea es mas facll 

y demanda menores esfuerzos intelectuales que la del hombre. 22 

As!, la Enfermerla ha sido considerada como profesiOn emlnent~ 

mente femenina, situaciOn que le ha caracterizado con un matiz 

muy especial, por eso desde sus orlgenes el ser mujer Implica 

una serle de desventajas sobre todo intelectuales ante el hombre 

As!, se tiene que al componerse de mujeres esta profeslOn y el 

considerarse al hombre como un ser superior, ha puesto a la E~ 

fermer!a en desventaja desde la antigüedad. Sin embargo, la m! 

yor partlcipaclOn 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 Enfermer!a. 

Los cambios que ha venido experimentando la Enfermerla a medi­

da que se Incrementa su conocimiento clent!fico y técnico ha 

transformado 1 os conceptos de dependenc 1 a y "artesana de 1 a S! 

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

22 Ibld. p. 8 
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Algunas definiciones de Enfermerla son cerne la que Virginia He~ 

derson propuso en 1955 y que fue modificada en 1966. 

"La función 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 pr~ 

pia cuenta si tiene la fuerza, la voluntad o el conocimiento 

necesario. Es función de la Enfermera desempeñar su labor de 

una manera que ayude al paciente a recuperar su independencia 

lo més répidamente poslbJe•. 23 

Al revisar las definiciones anteriores es notorio encontrar que 

se concibe a la enfermera como una préctica maternal, altruis-

ta, cuidadora y bondadosa. SI bien es cierto que estos ra~gos 

caracterl~an a una enfermera, la existencia o prevalencia de 

estos no conceptual iza a lo que hoy en d!a es una enfermera, 

peor aQn la ubica en un estatus no profesional ya que no nec~ 

sariamente es enfermera quien reGna esos rasgcs. 

Una definición més reciente que refleja la modernidad y profe-

slonalización es ia realizada en 1980 por la American Nurses 

Association (ANA): "La enfermerla es ei diagnóstico y tratamien 

to de las marifestaciones humanas ante los problemas reales o 

23 Luverne Woiff Lewis, Barbara Kuhn Tlmby. Fundamentos de en­
fermerla. Ed. Harla. 4a. ed. México, 1988. p. 5. 
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potenciales de salud.• 24 

Este concepto aunque refleja mayor profeslonallzaclón, no con­

templa el carécter preventivo en la Enfermer1a, que es uno de· 

sus objetivos esenciales, por tanto, no resulta del todo acor­

de con lo que es. la enfermerla. 

A partir de lo anterior y retomando algunos elementos anterio­

res, se define a la enfermer1a como la profesión dedicada a la 

conservación y restablecimiento de la salud integral del Indi­

viduo, familia y comunidad mediante la implementación slstemé­

tlca béslca y especializada de los conocimientos, técnicas y 

teor!as propias de esa profesión en las éreas preventiva, dla~ 

nóstica, terapéutica y de rehabllltaclón de la enfermedad. 

2.2.3 Concepto de atención de enfermer1a 

La atención de Enfermer1a es aquel servicio o actividad reali­

zada por profesionales de la Enfermerla dirigida a Individuos, 

familias, grupos y comunidades en su proceso salud-enfermedad, 

a través de los niveles de atención primaria, secundarla y ter 

clarla. Este servicio Incluye en cada uno de estos niveles una 

gama de servicios a la salud tanto preventivos, curativos como 

de rehabilitación de las enfermedades que se realizan· en las 

24 1bld. p. 5 



diversas instituciones de salud tanto públicas como privadas, 

as! como en la comunidad. Considera al cliente como un indivi-

duo biopslcosocial con necesidades en atención a la salud par­

ticulares; estableciendo para subsanarlas un plan de activida­

des tendientes a reintegrar al Individuo como unidad blopslco­

soclal a su medio ambiente. 

La evaluación de esta atención es posible realizarla mediante 

Indicadores cl!nlcos, frecuencia de Incidentes y estAndares de 

calidad. 

2.2.4 Tipos de atención de Enfermerla 

Los tipos de atención de enfermer!a se clasifican en función 

de las actividades relacionadas para el logro de objetivos o 

la satisfacción de necesidades. Los tipos mAs usuales son: el 

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

La responsable de determinar cuAI es el tipo de atención mAs 

apropiado es la Jefe de enfermeras, ya q~e es la persona res-

pensable ante las autoridades directivas del hospital de todos 

los cuidados que el personal proporciona en cada servicio. La 

Jefe de servicios también tiene la autoridad para elegir el tl 

pode atención que debe proporcionar el personal, dirigiéndolo 

con base en las capacidades, número y disposición de recursos 

que existan. 25 

25 Thora Kron. Atención de Enfermerla. Ed. McGraw Hill. 6a. ed. 
México, 1989. p. 19 
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- Individual 

Este tipo de atencl6n, consiste en asignar una Enfermera para 

uno o m~s pacientes, siendo responsable del cuidado lntegral.26 

Suele utilizarse en los servicios de urgencias, terapias, pre­

maturos y unidades de transplante, brindando la ventaja de per 

mltlr que la enfermera conozca mejor al paciente y pueda lle­

var a cabo todas las etapas del proceso de atenci6n de enferm~ 

ria sin interrupciones. As! mismo, el paciente conoce mejor a 

la Enfermera y tiene m~s seguridad en la atenci6n recibida. P~ 

ra este tipo es necesario que las Enfermeras sean tituladas y 

que existan en nOmero suficiente. 

- Por equipos 

Este consiste en un grupo de enfermeras de diversas jerarqulas 

que realizan el trabajo de manera ordenada y coordinada, perml 

tiendo que todo el personal se Involucre y sea responsable de 

la atenci6n de los pacientes. 

Este tipo de atencl6n es dificil que pueda implementarse com-

pletamente por las jerarqulas que existan o el personal que ti~ 

ne dificultades para Integrarse a un equipo. Con este tipo de 

atencl6n se corre el riesgo de que ne todos laboren paralela­

mente sl se carece de una direcci6n eficaz. El liderazgo en e~ 

26.!..Q.. 
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te tipo de atención puede resultar muy provechoso. 

- Por funciones 

Este tipo de atención consiste en que cada Enfermera segün su 

jerarqu1a o capacidad tiene asignada la responsabilidad de cu~ 

pllr con determinadas funciones. Esto limita la interacción con 

el resto del grupo de trabajo, adem~s de que causa la rutiniz! 

ci6n, y el paciente tiene que repetir sus solicitudes. En este 

tipo de atención el trabajo es evaluado en función de la real! 

zación de una sola actividad, lo que determina que no se consi 

dere al paciente como ser integral. 

2.2.5 Autonomla y responsabilidad en la atención de En­

fermer1a. 

La autonom!a y responsabilidad en la atención de Enfermer!a es 

tema de controversia en el sentido en que a la enfermera se le 

ha caracterizado cerno dependiente y que delega la responsabill 

dad de sus actos al médico. Si bien es cierto que en México 

existe rezago en este aspecto, es importante señalar que si 

existe autonom!a -aunque con algunas limitaciones- y responsa-

billdad en la atención de enfermer1a. Sthephen G. señala en su 

obra que el papel de autonom!a 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 

efectos•27. 

27 Sthephen Wright. Mi paciente, mi enfermera. Ed. Doyma. Bar­
celona, 1993. 
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La autonomla no es facll de alcanzar si se considera que la E~ 

fermera para desempeñarse profesionalmente necesita laborar en 

Instituciones gubernamentales o privados, ya que la autonomla 

para ejercer Independientemente todavla no esta muy desarroll~ 

da. 

- En el primer nivel 

Actualmente existen Enfermeras con nivel de licenciatura en E~ 

fermerla y Obstetricia que laboran en Instituciones privadas 

como el CIMIGEN (Centro de Investlgacl6n Materno Infantil GEN) 

realizando funciones de obstetricia con plena autonom!a y res­

ponsabilidad y solicitando el apoyo del médico s6lo en casos 

~uy especiales. 

- En el segundo y tercer nivel 

En la practica hospitalaria la autonomla y responsabilidad de 

la Enfermera es cuestionable y dificil de justificar en el se~ 

tldo de que los cuidados de Enfermerla estan determinados por 

el médico. Sin embargo, aunque es cierto que el médico establ~ 

ce los cuidados que requiere el paciente, muchos de ellos son 

realizados en el segundo y tercer nivel, con base en la detec­

cl6n de necesidades, asumiendo entonces la Enfermera una acti­

tud aut6noma de la cual es responsable. 

As!, la autonomla y responsabilidad Implica la libre declsi6n 

sobre los cuidados a realizar as! como el aceptar los efectos 
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de éstos, situación que se ve limitada por la naturaleza y es­

tatus de la Enfermera. Por tanto, la autonom!a en Enfermerla 

es dificil de presentarse en el segundo y tercer nivel de ate~ 

ción mientras no se tenga una formación profesional de alto nl 

ve!. 

Ahor bien, la búsqueda de autonomla no significa el decidir que 

cuidados se Implementaran de manera Individual, sino que para 

ejercerse se requiere de trabajo en equipo que apoye, analice, 

reflexione y fundamente su decisión a fin de ser validada por 

el equipo médico principalmente. Cabe senalar que en esta bús-

queda debe considerarse como eje central el conocimiento técnl 

co-cientffico y la aplicación de las teor!as y modelos de En­

fermerfa como marco de referencia propio que conceptualice, i~ 

tlflque y senale el quehacer profesional. 

2.2.6 La función asistencial a( enfermo. 

La función asistencial al enfermo es poner en practica la nat~ 

raleza de la enfermerla. Esta exige de ciertas fases, funcio­

nes, actividades y realizaciones que se producen entre el indl 

vlduo que practica la Enfermerla y la persona asistida. 28 Esta 

función 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 enfermerla 
Ed. Salvat. Barcelona, 1990. p. 5 
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cambios que generen en el Individuo autoayuda para la preserv! 

clón de la salud. 

Dentro de una institución de salud, la función asistencial de 

la Enfermerla es a su vez una de las funciones de todo un equl 

po de salud multidisciplinario que representa el núcleo que co 

necta todo ese equipo, requiriéndose para ello el desempeHo de 

diversos roles. 

- Participación con el Equipo de Salud 

El Equipo de Salud " ••• ~arla según las necesidades del pacie[ 

te, pero consta de aquellos trabaJadores que contribuyen al cul 

dado total de la salud del indfvlduo. El concepto de este equ! 

po ha evolucionado durante varios anos, particularmente en los 

cuidados de salud comunitaria, y se ha basado en el concepto 

mas amplio de resultado de equipo, definiéndose el equipo como 

un grupo de personas que trabaja conjuntamente hacia un objetl 

vo comú~129 

La Enfermera como integrante del equipo de salud, a diferencia 

de otros profesionales como psicólogos, odontólogos o fisiote­

rapéutas, participa siempre continua y activamente en la asls-

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

29 eetty Kershaw, Jane Salvage. Modelos de Enfermerla. Ed. Doy­
ma. Barcelona, 1988. p. 53. 
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pación es eje medular que determina incluso el éxito o fracaso 

en la atención. Con lo anterior no se pretende menospreciar el 

trabajo del resto del equipo, sino destacar que su participa­

ción debe ser bien conocida y comprendida por todos los miem­

bros del grupo y por la Enfermera misma, situación que lament! 

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 ateórico y 

eminentemente técnico que predomina de la participación de la 

Enfermera con el Equipo de Salud. 

Es real que la Enfermerla se está transformando positivamente 

y que busca en los diferentes modelos de delimitar una particl 

pación con un nuevo enfoque que reestructure su práctica y la 

ubique en el equipo de salud como un profesional mas autónomo, 

equitativo, valioso y con áreas de atención a su dominio capaz 

de fundamentar y extender su participación efectivamente. 

- Delimitación de los campos de acción 

Para determinar y explicitar los campos de acción de la Enfer­

merla cllnlca se ha recurrido al método o técnica interpretatl 

va propuesta por Heidgger (1962) y Taylor (1917), que señala 

que es preciso ccnocer el contexto o circunstancias concretas 

de cada situación para identificar y describir el saber impll­

clto en la práctica cllnica y as! evitar largas listas de ta-
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reas que no definen o indican cuAles son las mAs importantes~º 

A través de la formaci6n y ejercicio profesional, las Enferme­

ras estAn acostumbradas a concebir la atenci6n del paciente de 

manera compartimentada y no global, es decir, para tal enferme 

dad, tal acci6n, olvidándose en ocasiones de concebir que esta 

profesi6n se basa en el contacto personal y, por consiguiente, 

no pueden fragmentarse tos cuidados, sino que deben estructu­

rarse con base en la comprensi6n global del paciente inmerso 

en todo un contexto social, polltico, econ6mico, cultural y 

biológico que permita delimitar, segOn situaciones reales y no 

hipotéticas, el c6mo, cuAndo, dónde y por qué de la interven­

ción de Enfermer!a. 

Aunque en los diferentes Hospitales del pals -segOn la luz de 

la experiencia- no existen as! delimitadas las Areas de acción 

a cubrir con un pacier.te, algunas de ellas si son implementadas 

de manera inherente en las funciones asistenciales, docentes, 

administrativas y de investigaci6n. Sin embargo, la limitante 

observada es que no estAn concebidas como un proceso y por ta~ 

to, muchas no son realizadas o valoradas, encontrAndose que es 

frecuente poner mAs énfasis en la funci6n diagnóstica y de vi­

gilancia al paciente que en la función docente o tutelar. 

30Patricia Benner. PrActica progresiva en Enfermer!a. 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 trab! 

jo, ausencia de personal, escasos recursos económicos, restri~ 

clones del ejercicio profesional y falta de modelos de Enferm~ 

ria, entre otros. Estas ~reas as! delimitadas impiden a la En­

fermera ser creativa y elegir los métodos cuantitativos y cua-

1 itatlvos para cubrirlas de acuerdo al contexto en que se dese~ 

vuelve el paciente y ella, lo que propicia que le de otro sen­

tido a cualquier iniciativa. 

- Función de diagnóstico 

Los profesionales de Enfermer!a tienen la responsabilidad de 

realizar diagnósticos de los pacientes que tiene a su cuidado 

a fin de señalar las pautas que orienten su intervención pro-

fesional. 

Según La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 

1990) • ••• el diagnóstico de enfermer!a es un juicio cllnico 

sobre las respuestas del individuo, de la familia y de la co-

munldad ante problemas de salud reales o potenciales, o proc~ 

sos vitales. Los diagnósticos de Enfermerla proporcionan la b! 

se para la selección de las Intervenciones de enfermerla, con 

el fin de alcanzar resultados de los que la enfermera es res­

ponsab!e•.31 

31 Patricla W. lyer y cols. Proceso de Enfermerla y diagnóstico 
de Enfermerla. Ed. Interamericana-McGraw Hlll. 2a. ed. Madrid 
1993. p. 75-76 
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En México, las Enfermeras a diferencia de las de los paises del 

Norte, todavla no conciben el diagnóstico de Enfermerla como 

función consubstancial de su labor, sin embargo, aunque de ma­

nera poco estructurada y tal vez sin percatarse de ello, si re~ 

!Izan diagnósticos al detectar signos, slntomas, necesidades e 

Implementar acciones resolutivas basadas en el conocimiento y 

la experiencia. 

De hecho, suele considerarse que no existe gran diferencia en­

tre el diagnóstico médico y el de Enfermerla, pues se llega a 

encontrar que cuando éste último se plantea, es redactado muy 

similar al primero. Esta situación es preocupante, ya que se 

utiliza como sinónimos diagnóstico de Enfermerla, observacio­

nes o notas de Enfermerla. 

- Función Tefapéutlca 

La función de tratamiento como reseña secuencial y compartlme~ 

tada de las técnicas y procedimientos englobados en esta ~rea 

se pueden hallar en cualquier prontuario asistencial. En este 

caso, se Intenta poner de manifiesto las exigencias, caracte­

r!stlcas y restricciones que Intervienen cuando se proporcio­

na asistencia terapéutica al paciente. 

"A menudo las enfermeras se reconocen el mérito de su destreza 

en la gestión de las Intervenciones y medidas terapéuticas o 

del tratamiento que a menudo son complejas o intrincadas. Mu-
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chas de estas Intervenciones se han Ido delegando rutlnar!ame~ 

te en la enfermera, lo cual ha propiciado el surgimiento de 

funciones y conocimientos nuevos, también asimilados por la 

vla f~ctlca•. 32 En este sentido, la función terapéutica exige 

dE conocimientos actuales y diversificados, adem~s de ser pl! 

neada con base en un diagnóstico previo a fin de fomentar, ma~ 

tener o restablecer la salud del cliente. 

En relación con lo anterior, en las Instituciones Hospitalarias 

el plan de cuidados es por desgracia poco planeado como produ~ 

to de un diagnóstico de Enfermerla, ya que los recursos huma­

nos, técnicos y materiales en ocasiones .representan una l!mi­

tante que propicia que las Enfermeras no tengan el tiempo para 

hacerlo. 

32 Ibld. p. 145. 



3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 

H1: Existe incidencia entre el estilo de liderazgo y la aten­

ción de Enfermer!a a los pacientes en el Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias, en el D.F. 

3.1.2 De trabajo 

H2: A mejor liderazgo, mejor ser~ la atención de Enfermer!a a 

los pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades Re! 

piratorlas, en el D.F. 

3.1.3 Nula 

H
0

: No existe relación entre el estilo de liderazgo y Ja aten­

ción de Enfermerta 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 

- Autoritario benévolo 

- Consultivo 

- Demócrata 

- Habilidad comunicativa 



- Creatividad 

- Cooperaci6n 

- Capacidad de decisi6n 

- Motlvaci6n al personal 

- Orlentacl6n a trabajadores 

3.2.2 Variables dependientes: ATENCION DE ENFERMERIA 

- Indicadores 

- Asistencia al trabajo 

- Desarrollo de tareas 

- Interés por el trabajo 

- Iniciativa de atencl6n 

- Divisl6n del trabajo 

- Dlagn6stico de Enfermer!a 

- Planeacl6n de cuidados 

- Desarrollo de procedimientos 

- Interés por la evolucl6n del paciente 

- Satlsfacci6n del paciente 

3.2.3 Definiciones operacionales 

LIDERAZGO 

El liderazgo es un fen6meno dlnamico tanto grupal como indivi­

dual Inherente al elemento directivo de la admlnlstracl6n, que 

se ejerce en un organismo social para lograr éxito en los obj~ 

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 caracterlsticas persona­

les peculiares, tales como: experiencia, trabajar con celo y 

confianza, capacitación técnico-cientlfica suficiente y actua­

lizada y buenas relaciones interpersonales entre otras. Aunado 

a lo anterior, se debe conocer la estructura organizacional de 

la institución y las caracterlsticas socio-culturales de los 

empleados a fin de realizar previamente un diagnóstico situa­

cional actual que permita establecer en base á los alcances, 

limitaciones y potencialidades detectados, un ª'tilo de lide­

razgo que encaje con los objetivos de la empresa. 

Según las caracterlsticas de liderazgo que se ejerza, existen 

varios estilos, entre los que est~n: el autocrHico, democrHl 

co y de libre curso; siendo posible medir su efectividad a tr! 

vés del nivel de satisfacción laboral de los grupos de trabajo 

y la calidad productiva. 

ATENCION DE ENFERMERIA 

La atención de Enfermerla es aquel servicio o actividad reali­

zada por profesionales de la Enfermer!a dirigida a individuos, 

familias, grupos y comunidades en su proceso salud-enfermedad, 

a través de los niveles de atención primaria, secundaria y ter 

ciarla; que incluye en cada uno de éstos una gama de servicios 

a la salud tanto preventivos, curativos como de rehabilitación 

de las enfermedades que se realizan en las diversas instituciones 
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de salud tanto pQblicos como privadas, as! como en la comuni-

dad. 

El profesional de Enfermerla, considera al cliente como un in­

dividuo biopsicosocial con necesidades en atención a la salud 

particulares estableciendo para subsanarlas, un plan de acti­

vidades tendientes a reintegrar al individuo como unidad bioQ 

sicosoclal a su medio ambiente. 

La evaluación de esta atención de Enfermer!a es posible reali­

zarla mediante indicadores cllnicos, frecuencia de incidentes 

y estAndares de calidad. 

3.2.4 Modelo de relación causal de las variables 

LIDERAZGO (+) 

V. INDEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DISEílO DE INVESTIGACION 

3. 3. 1 Tipo 

ATENCION DE 
ENFERMERIA 

V. DEPENDIENTE 

El tipo de investigación que se realiza es descriptivo en vir­

tud de que se ordenan los fenómenos 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 ocasión las variables 

·1mpllcadas en el estudio, lo que ha permitido conocer su sltu! 

clón en ese momento, es prospectivo porque en este estudio se 

obtendrAn datos de hechos que se presenten en el futuro. 

3.3.2 Diseño 

El diseño de Investigación se ha realizado atendiendo a los si 

guientes pasos: 

- AnAlls!s de un problema de Investigación a partir de las op! 

niones recibidas. 

- Elaboración de un plan de investigación tomando un módulo 

del curso de seminario de la Tesis de la ENEO. 

- Asistencia a la biblioteca para buscar el Marco teórico con­

ceptual que servlrA como complemento del marco teórico refe­

rencial desarrollado. 

- Elaboración de las hipótesis general, de trabajo y nula. 

- Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de 

las variables. 

- Búsqueda de los Indicadores de las variables. 

- Elaboración del cronograma de trabajo utilizando un tiempo 

especifico de 3 meses 
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- Elaboración del universo, población y muestra. 

- Procesamiento de los datos utilizando tarjetas simples y tar 

jetas de concentración. 

- ·Comprobación de las hipótesis mediante las técnicas estad!s­

tlcas pertinentes. 

- An&lisls e Interpretación de la información, elaboración de 

conclusiones y recomendaciones, presentación de anexos y 

apéndices y elaboración de referencias blbliogr&ficas. 

- Elaboración de conclusiones y recomendaciones. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.4.1 fichas de trabajo 

A través de la elaboración de las fichas de trabajo ser& posi­

ble plasmar y recopilar toda la información en torno a las va­

riables estudiadas para construir el marco teórico. 

3.4.2 Observación 

Mediante este instrumento, ser& posible plasmar las experien­

cias obtenidas en torno a las variables estudiadas, las actitu 

des del personal en el momento de aplicar cuestionarios, as! 

como sus posibles reacciones en torno al mismo. 

3.4.3 Entrevista 

A través de esta técnica se podr&n recopilar todos los teoti-
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monlos orales del personal entrevistado y lograr mediante una 

relación directa con el entrevistado, el conocimiento de su fo~ 

ma de pensar y de sus opiniones en torno a la investigación. 

3.4.4 Cuestionarlo 

Este serA el principal Instrumento de recolección de datos que 

se harA mediante preguntas con opiniones de respuesta utiliza~ 

do el sistema tipo Likert ya que permltlrA posteriormente caQ 

turar los datos y transformarlos en Información significativa. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION MUESTRA 

El universo lo ccnstituyen 450 personas de Enfermerla, entre 

las que estan: Supervisoras, Jefes de Servicio, Enfermeras Es­

pecialistas, Enfermeras Generales y Auxiliares de Enfermerla. 

Este conjunto representa el 100% del universo. 

La poblaci6n 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 apllcacl6n de la siguiente fórmula: 

n no 

1 + no 
N 

Ce donde: 

n 

280 
1 + __ 2~8_0_ 

450 

280 

+ .62 

280 

1. 62 
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n 172 

A pesar de contar con una muestra de 172 personas para entre­

vistar, dadas las condiciones laborables del hospital, por C! 

rencla de personal, no fue posible aplicar los cuestionarios 

en su totalidad a la muestra señalada y se pudo hacer este prQ 

cedlmlento a 120 personas que si respondieron a los cuestiona­

rlos. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este apartado se presentarAn la condificaci6n, tabulación y 

recuento de los datos que resulten de la aplicación de los cue~ 

tlonarios. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES % 

1. Tengo entre 18 y 25 anos 19 15.84 

2. Tengo entre 26 y 30 años 39 32.50 

3. Tengo entre 31 y 35 anos 27 22.50 

4. Tengo m~s de 36 anos 29 24 .16 

5. Sin respuesta 6 5.00 

TOTALES 120 100 

FUENTE: Cuestionarios de la Investigación: Incidencia del esti 
lo de liderazgo en !a atención de Enfermer!a a los pa­
cientes del instituto Nacional de Enfermedades Respira 
torlas. aplicados el dta 5 de septiembre de 1994. 



ORAFICA No. 1 
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OBSERVACIONES: El 32.50r. tiene de 26 a 30 anoa y 
el 15.84r. tiene entre 18 y 25 anos. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

47 



OPCIONES 

1. So 1 ter a 

2. Casada 

3, Un i 6n 1 i bre 

4. Divorciada 

CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

48 

37 30.85 

70 58. 33 

4 .16 

2.50 

4. 16 

120 100 
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120 
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ORAFICA No. 2 
ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

11184 

58.33% 

2 3 4 

•series 1 
OBSERVACIONES: El 58.33'!1. del peraonal ea oaaado y el 

2.50'!1. ea dlvorcl•do. 

FUENTE: Mlam• del cuadro No. t. 
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4.16% 

5 



OPCIONES 

1. Matutino 

2. Vespert !no 

3. Nocturno A 

4. Nocturno B 

CUADRO No. 3 

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL 

1994 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

50 

F 

57 47.52 

37 30.83 

7 5. 83 

17 14. 16 

2 1. 66 

120 100 



ORAFICA No. 3 
TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL 

1884 

FC 
120~---------

100 

80 

60 47.62% 

~ 
40 30.83% 

20 14.16% 

6.83%~"'-
o ~--~--~--- __J_ ·r 1.66% 

o 
OBSERVACIONES: El 47.621!. labora en el turno matutino y 

S 
el 5.83f, en el turno nocturno 'A'. 

~ eries 1 

FUENTE: Mlama del cu1dro No. f. 
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CUADRO No. 4 

NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. Estudios de posgradc en su versión de 
Maestrlas 

2. LI cene 1 atura 

3. Especialización 

4. Técnico en Enfermer!a 

s. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

0.83 

7 5.83 

10 8.59 

'99 82.25 

3 2. 50 

120 100 

52 



82.25% 

ORAFICA No. 4 
NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL 

111114 

OBSERVACIONES: El 82.25" tiene nivel t6cnlco y 
el 0.83" eatudloa de poaurado 
en eu veral6n de Maeatrla. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

5.83% 

0.83% 

2.50% 

53 
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CUADRO No. 5 

NIVEL JERARQUICO QUE OCUPAN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Supervisora 8 6.66 

2. Jefe de servicio 13 10.83 

3. Enfermera especialista 4 .16 

4. Enfermera General 84 70.02 

5. Sin respuesta 10 8.33 

TOTALf' 120 100 
---·· 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

120 

100 

_80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. e 
NIVEL JERARQUICO QUE 

OCUl'l\N LOS ENTREVISTADOS 

1994 

~--------------···· ------~ 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 70.02fo aon Enlermeru Oaneralee y 

-

el 6.66fo ion E1pec111111ae. 
Series 1 

FUENTE: Mlam1 del cuadro No. 1. 
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CUADRO .No. 6 

ESTILO DE LIDERAZGO AUTORITARIO EXPLOTADOR EN EL JEFE 

1994 

OPCIONES 

1. No, yo creo que mi jefe Inmediato es muy 
justo, a todo dar, cooperador y democr~­
tlco. 

2. No, yo creo que a veces aunque se enoja 
no explota a la gente, mantiene la dlscl 
pllna pero es muy justo. -

3. A veces considero que es autoritario y ex 
plata a todos, pero otras veces se porta­
muy bien. 

4. SI, yo creo que mi jefe es muy explotador 
de la gente, autoritario e Impone su ra­
zón sin tenerla. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

42 35.00 

46 38.34 

12 10.00 

0.83 

19 15. 83 

120 100 



el Jefe • veg;,8 38 34f, cree i"fuato Y el o.a • OBSERVACIONES:;~ enoJa, fiª~~ :utorltarlo. 
cree que 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 

5; 



CUADRO No. 7 

ESTILO DE LIDERAZGO AUTORITARIO 8ENEVOLO DEL JEFE 

1994 

OPCIONES 

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

2. No, mi jefe nunca ha sido autoritario, 
aunque a veces nos !lama la atención, pe 
ro con cordura y benevolencia. -

3. Si, mi jefe es a veces manipulador. Ap~ 
rentemente nos trata bien, pero consigue 
todo lo que quiere de uno. 

4. SI, mi jefe es siempre un autócrata que 
benevolente, consigue lo que quiere, ya 
que siempre se sale con la suya. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

58 

25 

16 

19 

120 

58 

48.35 

20.83 

13.33 

1. 66 

15.83 

100 



FC 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 7 
ESTILO DE LIDERAZOO AUTORITARIO 

BENEVOLO EN EL JEFE 

1984 

OBSERVACIONES: El 48.36'1'. cree que au Jale ea demócrata 
y que alompre ayuda y el 1.66"' cree que 

- Ser -:;3 1 ~re~~~. e:o~~1:~!ºí~':~1~ ::1~~:~1ente que 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 8 

CONSIDERACIONES EN TORNO A SI EL JEFE CONSULTA AL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. S!, yo creo que mi jefe y yo mantenemos 35 
estupenda comunicaci6n, ya que me consul 
ta algunas cosas y otras yo le pido su -
opini6n. 

2. S!, yo creo que mi jefe me consulta, es- 50 
pecialmente las cuestiones relacionadas 
con el trabajo y la atencl6n de los pa­
cientes. 

3. A veces me comunico con mi jefe, pero s6- 21 
lo cuestiones de trabajo. Casi no hablamos. 

4. No, yo no le consulto nada y mi jefe tam­
poco me pide la opini6n de nada. Es mejor 
as!. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

11 

120 

29. 16 

41. 68 

17.50 

2.50 

9. 16 

100 



FC 

ORAFICA No. 8 
CONSIDERACIONES EN TORNO A S.1 
EL JEFE CONSULTA AL PERSONAL 

111114 

120.--~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

100 

80 

60 ._ 
41.68% 

40 

20 

29.16%./\\ .. 
17.50% 

~ ./ 9.16% 

250º~""/ 
1 1 1 • 1 -~~'~~~-

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 9 

ESTILO DE LIDERAZGO DEMOCRATA DEL JEFE 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo creo que es muy cooperador, campar 
te sus decisiones y pide opiniones nues-­
tras siempre. Se comporta como un compañe 
ro m~ s. -

2. SI, yo creo que aunque mantiene la di sel 
pllna, es democr~tlco en sus decisiones­
Y comportamiento para nosotros. 

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

4. No, creo que de demócrata no tiene nada. 
Su actuación y su forma de pensar nos di 
ce que es un autócrata consumado. -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

43 

41 

17 

16 

120 

62 

35.85 

34 .16 

14. 16 

2.50 

13.33 

100 



34.16% 

ORAFICI\ No. 9 
ESTILO DE LIDERAZOO DEMOCRATI\ EN EL JEFE 

1994 

14.16% 

OBSERVl\CIONES: ¡11 1~1.e::- ad,,ª~c:::t~n~I 8o1pt3o\u_e 
que ea un autocréta coneumado. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

63 

13.33% 



CUADRO No. 1 O 

HABILIDAD COMUNICATIVA DEL JEFE 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre habla con nosotros, se preo­
cupa por mantener la Información al d!a 
y nos comenta todo. 

2. SI, creo que habla con nosotros lo indl~ 
pensable. Nos mantiene Informados. 

3. SI, ocasionalmente, ya que existen algu 
nos jefes que no tienen esa habilldad.-

4. No, le es muy dlflcl 1 a mi jefe hablar y 
comunicarse con nosotros. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

64 

44 36.69 

44 36.66 

17 14 .16 

5.83 

B 6.66 

120 100 



FC 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 10 
HABILIDAD COMUNICATIVA DEL JEFE 

1884 

~----·--------------------

36.69% 36.66% 

OBSERVACIONES: El 36.69~ del personal opina que el 

-

, Jefe alempre mantiene oomunlo1clOn 
Series 1 en todo y el 11.83~ que ea dlflcll qua 

la entable. 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 11 

CREATIVIDAD DEL JEFE 

1994 

OPC l ONES 

1. SI, siempre esta Iniciando cosas y pensa~ 
do como mejorar en el trabajo. 

2. SI, creo que es creativo, s6lo que el ex­
ceso de trabajo lo limita. 

3. SI, lo es, aunque de manera muy esporadi 
ca y cuando hay que solucionar problemas. 

4. No, nunca es creativo, mas bien, espera 
que noso.tras le digamos cómo hacer las 
cosas. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

66 

39 32.50 

45 37.51 

19 15.83 

5.83 

1 o 8. 33 

120 100 



37.51% 

ORAFICI\ No. 11 
CREATIVIDAD DEL JEFE 

1119~ 

15.83% 

OBSERVACIONES: El 37.51'f, del peraonel cree que el Jefe 
u orHtlvo, pero el el\CHO de trob•Jo­
lo llmlt• y ar G.83.,, que nunca ea crea· 
tlvo y eepera le digan como heoer taa· 
ooa1a. 

FUENTE: Mlame del cuadro No. 1. 

67 

8.33% 
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CUADRO No, 12 

COOPERACION DEL JEFE CON EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES F 

1. S!' siempre es cooperativo, nos ayuda y 60 50.01 
nos alienta en el trabajo. 

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

3. SI, sólo cuando existen dificultades y 13 10.83 
un poco a fuerza. 

4. No, nunca he recibido cooperación de mi 8 6.66 
jefe. M~s bien, se aparta y se va cuan-
do hay exceso de trabajo. 

5. Sin respuesta. 6 s.oo 

TOTALES 120 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 12 
COOPERACION DEL JEFE CON EL PERSONAL 

1884 

-~---------------------------, 

50.01% 

2 0 u 4 . 
OBSERVACIONES: El 60.01" del personal afirma que su 

Jefe ea ooorerador y le ayuda en el-

-

trabajo y e 8.88" que ea lo contrario 
Series 1 ya que no lea ayuda. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

5 

69 



CUADRO No. 13 

CAPACIDAD DE DECISION DEL JEFE 

1994 

OPCIONES 

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

2. SI, siempre toma la decisión, pero nos 
pregunta a ver que pensamos. 

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

4. No, para nada. Nunca se atreve a tomar 
una decisión por temor a equivocarse. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL ES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

70 

F 

30 25 .02 

53 44 .16 

23 19 .16 

5 4 .16 

9 7 .so 

120 100 



FC 

ORAFICA No. 13 
CAPACIDAD DE DECISION DEL JEFE 

18114 

120~~~--~~~~~~~~~~-~~~~--~~~~~ 

100 

80 

60 44.16% 

40 

25.02% 

19.16% 
20 

7.50% 
4.16% 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 44.16"' dll per1onal afirma que 11 

l•I• 111mpr1 toma d1ol1lonH, pero• 
-- Serles 1 ti••• que oon1u1tar al p1r1on11 y •I 

4.18"' que nunca toma d1cl1lonee • 
por temor a 1qulvooar1il. 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 

6 
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CUADRO No. 14 

MOTIVACION DEL JEFE AL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. SI, mi jefe cada dla viene con un espl­
rltu de superaclOn para todos, nos pre­
mia y nos motiva y nos da horizontes en 
1 a vida. 

2. SI, mi jefe cuando tiene tiempo, plati­
ca conmigo y me motiva a seguir adelante. 

3. A veces mi jefe cuando viene de buenas, 
me da palabras de aliento, pero no siem­
pre. 

4. No, mi jefe nunca me motiva, no me pre­
mia ni me reconoce nada. Al contrario, 
trata de desalentarme. 

5. Sin respuesta 

T.OTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

72 

19 15.83 

60 50.01 

12 10.00 

11 9. 16 

18 15.00 

120 100 



ORAFICA No. 14 
MOTl~CION DEL JEFE AL PERSONAL 

' 111114 

10.00% 9.16% 

OBSERVACIONES: íl~~~oºi~ 1~'J~mmªoft~: ~~~~~~01~:r-e 
y el ll.16'11o que nunce motiva, por­
el contrario deaallenta. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

73 



CUADRO No. 15 

ORIENTACION QUE RECIBE EL PERSONAL DE SU JEFE 

1994 

OPCIONES 

1. S!, de manera permanente y ante situacio 
nes de dudas y acontecimiento fuera de -
rutina. 

2. S!, cuando soy asignada a nuevas unida­
des o puestos. 

3. S!, pero sOlo cuando se lo solicito per­
sonalmente. 

4. No, mi jefe nunca me da ningún tipo de 
orientación. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

54 

27 

27 

120 

74 

45.00 

22.50 

22.50 

2.50 

7.50 

100 



FC 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

45.00% 

ORAFICA No. 1& 
ORIENTf,CIOH QUE RECIBE EL 

PERSONAL DE SU JEFE 

111114 

2 3 4 

OBSERVACIONES: El 45'!1. del peraonal afirma qua el 

-

Jefe orienta oportuna y permanen· 
Series 1 temente y el 2.511. que nunca le -­

orienta de nade. 

FUENTE: Mlema del ouadro No. 1. 

75 
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CUADRO No. 16 

ASISTENCIA DEL PERSONAL AL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, s !empre as 1 sto y procuro no ausentar 
me sin causa Injustificada. 

2. SI, siempre asisto y cuando tengo necesi 
dad de ausentarme solicito licencia pre~ 
vla o consigo suplencia. 

3. SI, asisto de manera regular, pero con 
cierta frecuencia me ausento por probl~ 
mas persona 1 es. 

4. No, no asisto con regularidad ya que ten­
go otras actividades que me absorben m~s. 

S. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

58 

41 

15 

4 

120 

76 

48. 35 

34. 1 6 

12. so 

1. 66 

3.33 

100 



ORAFICA No. 16 
ASISTENCIA DEL PERSONAL AL TRABAJO 

111114 

48.35% 

OBSERVACIONES: El 48.36.,, del personal refiere que 
alampre aalate al trabajo y procura 
no auaentarae y el 1.88f, refiere -­
que •• au1anta porque tiene otras 
aotlvldadea qua le absorben mh. 

FUENTE: Mlama del cuadro No, 1. 

3.33% 

1.66% 

77 



CUADRO No. 1 7 

DESARROLLO DE LAS TAREAS EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. Las desarrollo partiendo de una planea­
clón previa y organización del trabajo 
en conjunto con mis compañeras. 

2. Las desarrollo partiendo de una planea­
ción previa, sólo que el poco tiempo y 
el exceso de trabajo es una limitante. 

3. A veces las desarrollo plane~ndolas pre­
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 
fijadas en cada servicio o lo que me in­
dica el médico o mi jefe inmediato. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

41 

33 

25 

17 

120 

78 

.34. 18 

27.50 

20.83 

14. 16 

3.33 

100 



FC 

a RAF ICA No. 17 
DESARROLLO DE LAS TAREAS EN EL TRABAJO 

1994 

--·----·---·----- ---------------
120 _/ 

100 

80 

60 

OBSERVACIONES: El 34.18" del peraonal allrma que parte de 
una plantacl6n y organlzacl6n previa y ti· 

- Serie::; 1 ~!~~~e~·~:d1:.~~ 1du~/"1~~.'l1n•:::1:1~~dl--

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 



CUADRO No. 18 

INTERES DEL PERSONAL POR EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre manifiesto Interés ya que ten 
go el compromiso vocacional y profesionaf 
que me hace sentir responsable y creativo 
en mi trabajo. 

2. SI, siempre estoy interesad6 sólo que el 
exceso de trabajo me hace sentir cansan­
cio y pierdo un poco de interés por lo 
que hago. 

3. SI, creo 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 lo mismo todo el tie~ 
po. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

76 

25 

14 

2 

120 

80 

63.35 

20. 83 

11 .66 

1.66 

2.5 

100 



FC 

GRAFICA No. 18 
INTEREB DEL PERSONAL POR EL TRABAJO 

11114 

120 --·---·--------· ---

100 

80 63.35% 

60 

40 

20 11.66% 

~- 2.5% 166%°' -~ _J_ ____ .--1. __ . _ __J___:_~ .~---~ 

2 8 4 5 

OBSERVACIONES: 1~1116r~·:~~ mf:~:J~n~I :i1~~'~ ~oªr~'I~~~~ 
~ Series 1 1111 parque •• aburre de hacer elempre la 

mlema. 

FUENTE: Mlem1 del cuadra Na. 1. 

6 
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CUADRO No. ~9 

INICIATIVA DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. S!, tengo inic~ativa y busco participar 
activamente en innovaciones cientlficas 
y técnicas, no espero a que me inviten 
a hacer mi trabajo. 

2. S!, tengo iniciativa en mi trabajo y par 
ticipo cuando tengo tiempo de hacerlo o­
cuando me lo solicitan. 

3. A veces no tengo mucha iniciativa porque 
me es dificil poder salirme de la rutina 
Sólo tengo iniciativa cunado me invitan 
a hacerlo. 

4. No, en realidad no la tengo porque creo 
que todo ya estA bien determinado en ia 
rutina y por tanto, ya no es necesario 
tener iniciativa. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

44 

57 

12 

120 

82 

36.66 

47.52 

10.00 

1.66 

4.16 

100 



GRAFICA No. 19 
INICIATIVA DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

1994 

OBSERVACIONES: El 47.G2'11o del personal tiene Iniciativa, 
pero 1010 cuando tiene tiempo o ae lo 
aolloltan y el 1.66'11o considera que no 
la tiene y que no ea neceaarla. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

4.16% 

1.66% 

83 



CUADRO No. 20 

DIVISION DEL TRABAJO QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS 

1994 

OPCIONES 

t. SI, siempre realizo la dlvlslOn del tra­
bajo en común acuerdo con mis compañeras 
y partiendo de las necesidades de aten­
clOn de Enfermerla que existan. 

2. SI, realizo la división del trabajo y me 
preocupo porque sea equitativo y planea­
do pero el exceso de trabajo no siempre 
lo permite. 

3. SI, sólo cuando existe exceso de trabajo 
o hay pacientes muy graves. A veces es 
mejor que cada quien sea ubicado en el 
area que mas le gusta. 

4. No, nunca hago división del trabajo por­
que siempre lo hacen mis compañeras o a 
veces existen inconformidades que crean 
conflictos personales. 

5. Sln respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

52 

39 

10 

13 

120 

84 

43.34 

32.50 

8.33 

5.00 

10.83 

100 



FC 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

43.34% 

QRAFICA No. 20 
DIVISION DEL TRABAJO, QUE 
REALIZAN LAS ENFERMERAS 

1994 

32.50% 

L ... 
/ ~ 

2 3 4 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 21 

REALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

1994 

OPCIONES 

1. SI, a cada paciente le realizo el dx. 
de Enfermerla como pauta para planea­
clón de cuidados. 

2. SI, a veces lo hago, pero no a todos 
los pacientes que tenga asignados. 

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

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

5. Sln respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

34 

34 

17 

16 

19 

120 

86 

28.35 

28.33 

14 .16 

13. 33 

15.83 

100 



REALIZAgro"J1;:L No. 21 
DE ENFERMDEIAONOSTICO RIA 

1Q94 

14.16% ··,~,, 
'·, ··--.... 

OBSERVACIONES ~· :• _· ;_ 
: El 26.36,., siempre 1 del pereon Y al 13 3g realiza a c~I afirma que 

no tlen'e t~~unca lo h:~epaclente 
FUEN pe. porque-

TE: Mlama d al cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

PLANEACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES 

1994 

OPCIONES 

1. Si, siempre lo hago &ntes de iniciar la 52 43.34 
atenci6n al pac !ente. 

2. SI, ocasionalmente to 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 es tu- 6 5.00 
diar y coordinar los cuidados. 

5. Sin respuesta 13 10.83 

TOTALES 120 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

120 

100 

80 

ORAFICA No. 22 
PLANEACION DE CUIDADOS DE 

ENFERMERIA A LOS ""CIENTES 

111114 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 43.34llo del peraonal alempre planea 

loa culdadoa y al Gllo nunca loa planea 
- Series 1 porque hay que utudlarlca. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 23 

DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 

1994 

OPCIONES 

1. Los desarrollo en base a un diagnóstico de 
Enfermerla previo y preocup~ndome por cum­
plirlos lo m~s !ntegramente posible. 

2. Los desarrollo con base en un diagnóstico 
de Enfermerla pero cuando tengo muchos pa­
cientes asignados, me veo limitada para po 
der desarrollar los procedimientos con ca7 
l !dad. 

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

4. Los realizo con base en la rutina estable­
cida en el servicio y a lo que me Indica el 
médico. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

44 36.67 

39 32.50 

6 5.00 

24 20.00 

5.83 

120 100 



FC 

ORAFICA No. 23 
DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS 

DE ENFERMERIA 

19114 

120~------------------------~ 

100 

80 

60 

40 

20 

36.67% 

~32.50% 

\ 20.00% 

•. ~'·•···% 
o ~--~~--~---_L __ __J ___ _ 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 38.87.,., del pereonal loa deaarrolla 

partiendo de un dlagn6atlao de Enler-
- Series 1 merla y prtoaupAndoH par aumpllrloa 

lntagramante y ti 5.,., lo haae aln pla­
naarloa y con prlaa, teniendo que re­
patlrloa nuevamente. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

6 
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CUADRO No. 24 

INTERES POR LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES ASIGNADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI me Intereso, ya que es la pauta para 
planeacl6n de la atención de Enfermerla. 

2. SI, a veces me intereso, cuando no ten­
go mucha carga de trabajo. 

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

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

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

82 68.35 

29 24.16 

o o 

1. 66 

5.83 

120 100 



ORAFICA Na. 24 
INTERES POR LA EVOLUCION 

DE LOS PACIENTES ASIGNADOS 

1994 

24.16% 

OBSERVACIONES: El 6B.36'1'o al ae lntereaa porque ea 
la pauta para planear la atención y 
el 1.6B'l'o nunca ae lntereaa pcrque­
tlene exceso de trabajo, 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

93 

5.83% 
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CUADRO No. 25 

SATISFACCION DEL PACIENTE POR LA ATENCION QUE 
PROPORCIONA LA ENFERMERA 

1994 

OPCIONES 

1. SI, estoy segura que con los cuidados que 
Enfermerla proporciona, son los que permi 
ten la mejor!a de los pacientes. -

2. SI, creo que la mayor!a de las ocasiones 
aunque no sea reconocido por el paciente, 
la atención de Enfermerla es buena y de­
terminante en el restablecimiento del pa­
ciente. 

3. A veces siento que la atención podrla ser 
mejor, pero dadas las condiciones labora­
les y falta de recursos, el paciente se 
queja. 

4. No, considero que no le satisface porque 
nunca expresa la satisfacción verbalmente 
lo que indica que la atención no es la 
Ideal. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

48 40.00 

50 41.68 

19 15. 83 

2 1.66 

.83 

120 100 
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ORAFICA No. 2G 
SATISFACCION DEL l'l\CIENTE POR LA 

ATENCION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA 

111114 

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

41.68% 

1.66% 
,. 

/ 

0.83% 

5 

OBSERVACIONES: El 41.66'!'. considera que en la mayorla de la& 

-

oonlonu aunque el paciente no lo reconoce, 
Series 1 la atención de Enlermerla ea determinante -

para al reatableclmlento y 11 1.66'!'. coneldera 
que la atención de Enlermerla no ee la Ideal 
pcrque el paciente nunca exprua verbalmente 
11tl1lacclón. 

FUENTE: Mlama del cu1dro No. 1. 

95 
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4.3 COMPR08AC!ON DE HIPOTESIS 

La.co~probacl6n de hlp6tesls se realiza mediante el coeficiente 

de correlacl6n 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 datos en la tabla No. 1 que a contlnuacl6n se 

presenta y que contiene para X: El Estilo de Liderazgo y para 

V: La Atencl6n de Enfermerta a los pacientes del Instituto Na­

cional de Enfermedades Respiratorias en México, D.F. 

TABLA No. 1 

MATRIZ DE CONCENlRACION DE DATOS DE LA VARIABLE X: EL ESTILO DE 

LIDERAZGO Y LA VARIABLE Y: ATENCION DE ENFERMERIA A LOS PACIEN­

TES 

1994 

ITEMS x2 ITEMS y2 X·Y 
X 

46 2116 11 58 3364 2668 

2 58 3364 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 

45 2025 16 34 1156 1530 
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8 

9 

10 

·50 

53 

60 

54 

3600 

2809 

3600 

2916 

17 

18 

19 

20 

52 

44 

82 

48 

2704 

1936 

E724 

2304 

97 

3120 

2332 

4920 

2592 

TOTAL EX=513 EX 2=26715 EX=544 EY 2=31598 .EXY=28079 

Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente fOrm! 

la de Pearson: 

n E X·Y - (EX) (EY) 

Que en el despeje resulta: 

r = -;:::<::1::::20::):::::( 2::8::::07::9:::) =-==( 5::1:::3 ::l :::<:::54::4:::) =========== 
v ú12oi (26715) - (513) 2 (1201 (31598) -(544)~ 

De donde: 

r = 3369480 - 279072 

v (3205800 - 263169) (3791760 - 295936) 

Que resulta: 

3090408 
r = --;::====================== y (2942631) (3495824) 
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De donde: 

3090408 

" 10286920 

Que resulta: 

r 3090408 

32D7322 

Que dividiendo da: 

r 0.9635 

Por tanto, al resultar un coeficiente de "r" = .9635 con corre­

lación fuertemente positiva, se comprueba la hipótesis de tra­

bajo que dice: 

H2: A mejor liderazgo, mejor ser~ la atención de Enfermer!a a 

los pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades Res 

plratorlas,en el D.F. 

As! mismo, al localizar la tabla F con valores de "r" a los ni­

veles de confianza de .05, da un "rt" de .2050 que para un "n" 

de 120 cuestionarios aplicados se comprueba la hipótesis de tr! 

bajo H2 y también se comprueba la hipótesis de trabajo H1 que 

dice: 
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H1: Existe incidencia positiva entre el estilo de liderazgo y 

la atención de enfermerla en el Instituto Nacional de En-

fermedades Respiratorias, en el D.F. 

Por lo anterior, da como resultado que el liderazgc determina 

fuertemente la atención de Enfermerla en el Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias, en el D.F. y da como consecuen­

cia el modelo de relación comprobado siguiente: 

ESTILO DE 

LIDERAZGO 
.9635 

(+) 

V. INDEPENDIENTE 

ATENCION DE 

ENFERMERIA 

V. DEPENDIENTE 

H
0

: No existe relación entre el estilo de liderazgc y la aten­

ción de Enfermerla 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 Jos entrevistados, se 

observa que el 32.50% tiene entre 26 y 30 anos, el 24.16% tie­

ne entre 31 y 35 anos y el 15.84% tiene entre 18 y 25 anos. E! 

to significa que aunque existe un porcentaje importante de per 

sonal mayor de 36 anos, Ja mayor!a del personal del INER est~ 

en edad productiva, lo que favorece el desempeno 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 entrevlst~ 

dos, el 58.33% es casado, el 30.85% es soltero, el 4.16% esu en 

unión libre y sólo el 2.50% es divorciado. Esto indica que pr~ 

domina el personal casado, lo que determina que el personal al 

ser en su mayor!a femenino, tenga que desempeñar dos roles: el 

de pareja, con todas sus implicaciones y compromisos y el de 

trabajador; Jo que por un lado, dada la situación económica del 

pa!s existe Ja necesidad de tener un empleo y no ausentarse, y 

por otro, e~ta situación predispone a que por situaciones con­

cernientes con el matrimonio, el personal se ausente, especia.!. 

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 nocturno "B" y sólo el 5.83% en el nocturno "A". 

El predominio del turno matutino y vespertino es porque la ma­

yorla del personal se distribuye en estos turnos dadas las co~ 

dlclones de necesidad de atención; ademAs de que en estos tur­

nes se facilita mAs la er.trevlsta que los nocturnos. 

En el cuadro No. 4 correspondiente al nivel de escolaridad del 

personal, se encuentra que el 82.25'l\ tiene el nivel técnico, el 

8.59% so~ especialistas, el 5.83% tienen nivel licenciatura y 

s6lo el 0.83'.\\ posgrado en su versión de Maestrla. Esto signifi­

ca que el personal que trabaja en el INER es profesional, lo 

que permite vislumbrar el tipo de atencl6n que presta. Llama la 

atención que los porcentajes de estudios postécnicos en sus dl 

ferentes variantes, son reducidos en comparaci6n con los requ~ 

rimientos que demanda una Institución de estas caracterlsticas. 

El cuadro No. 5 referente al nivel jerArquico que ocupan los 

entrevistados, se observa que del personal encuestado el 70.02'l\ 

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 el 

pec!al lstas. Estos porcentajes indican que se pudo encuestar r~ 

presentatlvamente a todos los niveles jerArquicos de Enfermer!a 

que se propusieron, lo que hizo posible obtener información de 

todas las jerarqu!as. 

En el cuadro No. 6 correspondiente al estilo de liderazgo aut~ 
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rltario explotador en el jefe, se presenta la siguiente infor­

mación: El 38.34% del personal considera que su jefe aunque se 

enoja no es explotadcr, el 35% afirna q~e su jefe es justo, co~ 

perador y democratice, el 10% considera que a veces su jefe es · 

autoritario y explota a todos y sólo el 0.83% manifiesta que 

su jefe es un explotador y autoritario. De acuerdo a estos da­

tos obtenidos, es notorio que aunque existen pequeños 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 pequeñas excepciones. 

El cuadro No. 7 presenta el estl lo de 1 iderazgo autoritario b! 

névolo del jefe, en él se observa que el 48.35% del personal 

considera que su jefe aunque mantiene la disciplina, es coope­

rador y demócrata, un 20.83% afirma que su jefe nunca ha sido 

autoritario, aunque a veces llama la atención, el 13.33% expr! 

só que el jefe es un manipulador que aparentemente trata bien 

pero sólo para conseguir lo que quiere y el 1.66% consideró que 

su jefe siempre es un autócrata que benevolentemente consigue 

lo que quiere. De lo anterior se deduce que no predomina este 

estilo de liderazgo e incluso ni siquiera como autócrata, lo 

que proyecta los jefes son genuinos e inspiran confianza. Por 

otro lado, existe un porcentaje que aunque es pequeño no deja 

de ser significativo, ya que Indica que existen casos en los 

que el personal se considera como manipulado por un jefe que 
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con apariencia de benevolente Impone su autoridad, lo que crea 

un ~mblente de desconfianza e Inconformidad que puede manifes­

tarse en las diferentes expresiones de la AtenclOn 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 si le consulta, pero especialmente cuestiones de trab! 

jo y atenc!On de pacientes, el 29.16% aflrrra que existe estu­

penda coEunlcaclOn reciproca, el 17.50% que a veces hay comuni 

caclOn con el jefe pero sOlo cuestiones laborales y sOlo en el 

2.50% no hay comunlcaclOn de ningún tipo y es reciproca. Lo a~ 

terlor 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 atenclOn que no sOlo se deben contemplar situaciones lab~ 

rales, ya que el jefe o l!der debe conocer también las sltuacl~ 

nes culturales, sociales y psicolOgicas del personal a su car­

go a fin de detectar necesidades personales y puntos suscepti­

bles de motivaciOn que lleven a una mejor productividad laboral, 

lo que requiere de ampliar la comunlcaciOn y elegir canales Id~ 

neos. 

En el cuadro No. 9 concerniente al estilo de liderazgo demOcr! 

ta del jefe, se observa que el 35.85% cree que su jefe es demO-
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crata, el 34.16% considera que es demócrata aunque le gusta la 

disciplina, el 14.16% afirma que su jefe es demócrata y otras 

autoritario y sólo el 2.50% que su jefe no es demócrata. De 

acuerdo a la Información anterior, se deduce que el estilo de 

liderazgo que habitualmente ejercen los jefes es el demócrata, 

lo que clarifica que existe buena comunicación, armenia, ente~ 

dlmlento y compañerismo entre los diferentes miembros de equi­

po de Enfermerla, siendo de esperarse que esto se refleje en 

la productividad. Por otro lado, los casos excepcionales en los 

que no existe este estilo de liderazgo o solamente matices, de 

ben ser considerados, ya que reflejan presencia de conflictos 

e Inconformidades que segurilmente se proyecta en el tipo de 

atención de Enfermerla y la falta de capacitación para ser je­

fe. 

En el cuadro No. 10, presenta la habilidad comunicativa del j~ 

fe, al respecto se encuentra que el 36.691 considera que su j~ 

fe siempre se comunica en todc, el 36.661 que sólo se comunica 

lo indispensable para mantener al personal bien Informado, el 

14.161 que sólo es ocasionalmente comunicativo ya que no tiene 

esa habilidad y el 5.83% que es muy dificil que el jefe seco­

munique. Este cuadro apoya en gran medida el estilo de lidera~ 

go que predomina y que de acuerdo al cuadro anterior, es el de 

mócrata. Asimismo, se observa que existen porcentajes similares 

entre los jefes que se comunican en todos aspectos y los que 
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s6lo lo Indispensable, lo que indica que en términos generales, 

la h~bilidad comunicativa es caracterlstica Inherente del jefe, 

Sin embargo, es de considerar que circunstancias tales como tle~ 

po disponible, cargas de trabajo y tipo de unidad en atención 

determinan la profundidad y tipo de comunicación que puede ejer 

cerse. Por otro lado, y relacionando nuevamente el cuadro ant~ 

rlor con el presente, se observa que existen porcentajes idén-

tlcos entre la consideración al que a veces el llder es dem6-

crata y otras autócrata y la presencia ocasional de la habili­

dad comunicativa, lo que confirma su estrecha relación y tras-

cendencla. 

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 que siempre el 

jefe es creativo, el 15.83% que lo es pero de manera esporadi­

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 cooperación 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 sólo 

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

del INER no asumen una actitud de mande o poder exclusivo, si-
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no que son demócratas y se Integran al trabajo cooperando, ay~ 

dando o asesorando en las diversas funciones y actividades de 

la Enfermerla, lo que permite que conozcan todas las Implica­

ciones que a esto conciernen y puedan comprender mejor al per­

sonal, ademas de tener un mejor control y crear un clima de 

companerlsmo. 

En el cuadro No. 13 concerniente a la capacidad de decis!On 

del jefe, se observa que existe un 44.16% que afirma que el j~ 

fe siempre toma la decisión, pero pregunta qué piensa el pers~ 

na!, 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 democraticas, pe­

ro existe al respecto un punto Importante a reflexionar: que 

si bien siempre se toma en cuenta al personal consultAndcle lo 

~ue piensa lo cuál es positivo, si esto predomina siempre co­

mo lo muestra los porcentajes, es indicativo de que existe cie!_ 

to margen de Inseguridad que en situaciones de urgencia no es 

favorecedor, ya que deben tomarse decisiones prontas y certe­

ras sin esperar puntos de vista de los demas. 

En el cuadro No. 14, se presenta la motivación del jefe al pe!_ 

sonal, indicando que el 50.01% afirma que el jefe si motiva al pe!_ 

sonal pero cuando tiene tiempo, el 15.83% ccnsidera el jefe C!!_ 

da dla premia y motiva, el 10% que es motivado a veces y sOlo 
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cuando el jefe viene de buenas y el 9.16% nunca es motivado por 

el jefe. Esto indica que aunque el personal si es motivado, no 

lo es de manera continua, ya que un porcentaje w.ayoritarlo In 

dlca llmitantes que ponen en peligro esta actividad que debe 

ejercerse permanente, individual y colectivamente. 

En el cuadro No. 15 referente a la orientación que recibe el 

personal de su jefe, el 45% Indica que si recibe orientación 

permanente, el 22.50% sólo cuando es asignada a nuevas unida­

des o puestos, un 22.50% sólo cuando lo solicita personalmente 

y sólo un 2.5% nunca recibe ningún tipo de orientación. Esto 

representa que los jefes del INER est~n preocupados por infor­

mar permanentemente y que los problemas por falta de orienta­

ción son mlnlmos. Esto tiene estrecha relación con la habili­

dad comunicativa que tiene el jefe y que como ya se revisó, es 

en la gran mayorla satisfactoria; sin embargo, el personal que 

refiere ser orientado sólo cuando lo solicita es de llamar la 

atención, ya que indica que los jefes que omiten información 

relevante pueden crear inseguridad en el personal lo que dete~ 

mina que este tome la iniciativa y solicite al jefe la orient~ 

clón necesaria. 

En el cuadro No. 16 concerniente a la asistencia del personal 

al trabajo el 48.35% señala asistir siempre, el 34.16% siempre 

asiste, perc cuando tiene necesidad de ausentarse da aviso pr~ 

vio, el 12.5% asiste de manera regular, ausent~ndose por causas 



108 

personales, y el 1.66% no asiste con regularidad porque tiene 

otras actividades que le absorben m&s. Esto significa que en 

el INER no es alto el indice de ausentlsmo del personal y que 

por tanto, esto tal vez no sea agente causal de sobrecarga de 

trabajo, ya que se observa que hay responsabilidad y ccmpromi­

so por asistir o dejar c~bierto con suplencia cuando hay nece­

sidad de ausentarse. 

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

en el trabejo el 34.18% parte de una planeacl6n previa, el 27.50% 

las planea pero el exceso de trabajo y el poco tiempo es una l! 

mitante, el 20.83% a veces las planea previamente y otras las 

desarrolla de manera inciden1al y el 14.16% parte de las ruti­

nas fijadas o 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 o~ 

ganlzacl6n, sin embargo, vuelve a ser el exceso de trabajo y 

el tiempo reducido limitante que vale la pena sea estudiada en 

otras investigaciones. Llama la atención que un porcentaje si~ 

nlflcatlvo en la mayor!a de las veces o nunca planea sus tareas 

asumiendo una actitud rr.ec&r.ica y pasiva ante el trabajo, guian­

dose por Jo que digan los dem~s o las rutinas, situación que r~ 

fuerza el car~cter independiente a otras personas o profesiones. 

En el cuadro No. 18 relativo al interés personal por el 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 rut! 

na pero cree sentir interés y el 1.66% no tiene mucho interés. 

Al respecto, se observa que la mayorla de la poblaci6n encuest! 

da sier.te agrado por lo que hace, y por tanto, concibe su labor 

como impcrtante, lo que permite vislumbrar dos aspectos: 1) que 

el tipo de atenci6n que se brinda es proporciona! al interés y 

2) ~ue la rutina y falta de creatividad, as! come el cansancio 

sobre todo en personal que dobla turno o tiene dos empleos, son 

situaciones potenciales de provocar la presencia mas generaliz! 

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 ~articipar 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 sign! 

fica que del personal encuestado, la mayorla es conocedor de 

sus funciones y actividades, lo que sugiere que es participat! 

voy abierto a la búsqueda de desarrollo y mayor proyecci6n pr~ 

fesional. Sin embargo, predomina el personal que debe ser mot! 

vado o invitado a tener iniciativa, pues la gran i!mitante su~ 

le ser la rutinizaci6n del trabajo, creyéndose incluso, aunque 

por una minorla, que esta es la misi6n del trabajo de Enferme-
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ria. 

En el cuadro No. 20 concerniente a Ja división del trabajo que 

realizan las Enfermeras, el 43.34% siempre la realiza en común 

acuerdo con sus companeras, el 32.50% la realiza a veces porque 

el exceso de trabajo no siempre lo permite, el 8.33% la realiza 

sólo 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 a las 

capacidades que tiene cada Enfermera y las necesidades de ate~ 

clón, reducléndcse esfuerzos y repetición de actividades. 

En el cuadro No. 21 correspondiente a la realización del diag­

nóstico de Enfermerla, el 28.35% lo realiza a cada paciente c~ 

mo pauta para la atención de Enfermerla, el 28.33% a veces lo 

hace pero no a todos los pacientes, el 14.16% lo hace pero es 

similar al del médico, el 13.33% nunca Jo realiza porque no ti~ 

ne tiempo. Esto indica que poco mas de la mitad de los encues­

tados en algunos momentos realizan el diagnóstico de Enfermerla 

a sus pacientes, lo que representa la preocupación por conocer 

mlnlmamente la patolog!a, necesidades, problemas y tlpc de ate~ 

ción que necesita el paciente. As! mismo, refleja que existe c~ 

municaclón entre la Enfermera y el paciente. Por otro lado, un 

porcentaje no menos Importante del personal no tiene clariflc! 

do que es un diagnóstico de Enfermerla y cual es su diferencia 

con el diagnóstico médico, y peor aún, nunca Jo realizan, arg~ 
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mentando falta de tiempo, causa que puede ser muy real y deter 

mlnante o encubrir el desconocimiento de la relevancia de es­

ta función. 

En el cuadro No. 22 referente a la planeación de los cuidados 

de Enfermer!a a los pacientes, el 43.34% siempre lo hace ~ntes 

de Iniciar la atención, el 32.50% lo hace ocasionalmente, el 

32.50% lo hace ocasionalmente, el 8.33% casi nunca se preocupa 

por este aspecto y el 5% nunca lo hace. La Información recaba­

da muestra a la luz como concibe la Enfermera su Intervención 

terapéutica, pues si ésta es planeada indica que la Enfermera 

se preocupa por conocer primero a su paciente por lo menos en 

su diagnóstico, tratamiento y evolución. As! mismo, se vislum­

bra que en ocasiones no menos frecuentes, no se estructura un 

plan de cuidados que permita fundamentar y jerarquizar los cu! 

dados, reduciéndose el quehacer profesional de la Enfermera a 

cumplir con Indicaciones médicas o con lo que señala la rutina 

o la experiencia pura. 

<n el cuadro No. 23 se presenta el desarrollo de los procedi­

mientos de Enfermer!a observ~ndose que el 36.67% las desarro-

11 a con base a un diagnóstico de Enfermer!a previo y preocup~n 

dese por cumplirlos !ntegramente, el 32.50% cuando tiene muchos 

pacientes no los hace con base en un diagnóstico de Enfermer!a 

limitando 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 información significa que el 

personal tiene Jimltantes para desarrollar de manera planeada 

y fundamentada los cuidados, pues el exceso de pacientes asig­

nados y la dependencia a Ja rutina determina que se realicen 

con prisa por cumplir ccn el trabajo, ocasionando que sea nec~ 

sario repetirlos por no tener resultados satisfactorios, situ! 

clón que repercute directamente con el paciente. 

En el cuadro No. 24, concerniente al interés por la evolución 

de los pacientes asignados, el 68.35% 5! se Interesa por consl 

derarla una pauta para planear la atención, el 24.16% se inte­

resa cuando no tiene exceso de trabajo y el 1.66% nunca se lnt~ 

resa. Esto significa por un lado, que poco más de la mitad de 

los entrevistados tiene la preocupación por observar y evaluar 

como se da la atención que proporciona y el tratamiento médico 

en la evolución del paciente y por otro, que existe continuidad 

de atención por la misma Enfermera, situación que es favorece­

dora para el restablecimiento del paciente y fortalece la com~ 

nlcación terapéutica. 

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

por la atención que proporciona la Enfermera, se observa que el 

41.68% cree que la atención que proporciona aunque no es reco­

nocida por el paciente, si es determinante para el restableci­

miento de éste; el 40% está seguro que la atención que propor­

ciona permite la mejorla del paciente, el 15.83% considera que 
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el paciente no est~ satisfecho o se queja de la atención y el 

1.66% considera que la atención 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 atención que proporciona satisface al paciente. Sin em­

bargo, es notorio que existe necesidad de que el paciente le e~ 

prese su satisfacción de manera personal y verbalmente, pués es 

frecuente que todos los créditos se los lleve el médico queda~ 

do relegada la Enfermera. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Después de haber analizado ias resultados y comprobar la hlp6-

tesis se concluye lo siguiente: 

CONCLUSIONES 

- El objetivo general planteado fue logrado en virtud de que p~ 

do identificarse la Influencia del estilo de liderazgo en la 

atenci6n de Enfermerla a los pacientes del Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias en el D.F. 

- En relacl6n a los objetivos especificas fue posible realizar 

un dlagn6stlco actual del estilo de liderazgo ya que se pudo 

conocer que el estilo que predomina es el dem6crata. Asimismo, 

pudo Identificarse que los principales alcances estriban en ª! 

pectas de comunlcaci6n, satisfacción, consultarla, creatividad, 

cooperación, motivación y capacidad de decisión. Las llmltantes 

est~n en torno a pequeños grupos con matices de liderazgo auto 

crata y el poco tiempo generado por sobrecarga de trabajo que 

reduce las potencialidades del liderazgo demócrata y personal 

que prefiere no opinar al respecto. 

- Fue posible también analizarse el tipo de atención de Enfer­

merla que se proporciona a los pacientes, observ~ndose que es 

mayoritariamente planeada y fundada en un diagnóstico de Enfer 

merla caracterizado por iniciativa, creatividad e interés por 
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la evolución del paciente y considerandose por las mismas Enfe! 

meras que la atención brindada es satisfactoria. 

- En cuanto al problema de investigación se pudo identificar 

cual es la incidencia del estilo de liderazgo en la atención de 

Enfermerla a los pacientes del Instituto Nacional de Enfermeda 

des Respiratorias en el D.F. 

- Concerniente al Marco Teórico, se presentaron los principa­

les aspectos teóricos que fundamentan tanto a la variable lnd~ 

pendiente: estilo de lidera.zgo como la variable dependiente: 

atención de Enfermerla. 

En relación al anal!sis de los cuadros, se puede concluir lo 

siguiente: 

- De las Enfermeras entrevistadas el 32.50% tiene entre 26 y 30 

años y el 58.33% son casadas, lo cual es justificable por las 

caracterlsticas propias de este grupo de edad. 

- El 73.34X de los encuestados rechaza completamente que su j~ 

fe sea autoritario explotador ya que es cooperador, justo y no 

explota a la ger.te 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% demócrata, 

lo que tiene estrecha relación principalmente ccn la concep­

ción ccoperativista que se tiene del jefe y que se muestra en 

el cuadro No. 12. 

- El 85% de las Enfermeras consideran que su jefe le consulta 

constantemente sobre situaciones relacionadas al trabajo, no 

sólo consulta al personal, sino que también est& considerado 

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 ccmunicatl 

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 motivación 

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 i~ 

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 relación a la planeación 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 planeaci6n 

de éstas, adem~s 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 

iniciativa en el trabajo ya que ccntestaron en porcentajes idé~ 

tices de 84.18% de tener iniciativa e interés; participando a~ 

tlvamente en actividades técnicas y cientlficas 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 iniciatl 

va en el trabajo. 

- En relaci6n a la creatividad de los jefes se observo que el 

69.18% siempre tiene esta cualidad, proyectando confianza en 

el personal. Esta situaci6n 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. 

- LBS limitantes de la creatividad y capacidad de decisi6n de 

los jefes estriban en el exceso de trabajo, la existencia de 

inconformidades posteriores a la tow.a de decisiones y el pro­

yectar creatividad únicamente ante la presencia de problemas. 



f 18 

~ En referencia a la división del t~abajo el 75.84% de las En­

fermeras manifiesta que la realizan en comQn acuerdo con sus 

compa~eras y preocupandcse porque sea equitativa. 

- Una de las funciones mas trascendentes de la Enfermera es la 

realización del Diagnóstico de Enfermer!a, encontrandose que 

el 56.68% lo realizan en la mayor!a de las ocasiones a cada p~ 

ciente. Esto tiene relación con el d€sarrollo de procedimien­

tos ya que las Enfermeras encuestadas manifiestan que el diag­

nóstico es la pauta para el desarrollo de los procedimientos. 

- llama la atención que las llmltantes para la realización del 

Diagnóstico de Enfermer!a son que las Enfermeras encuestadas 

lo hacen similar al del médico o que nunca lo realizan porque 

no les da tiempo. 

- Referente a la planeaclón de los cuidados de Enfermer!a el 

75.84% lo realizan siempre u ocasionalmente antes de atender 

al paciente, lo que tiene relación con la estructuración de un 

diagnóstico previo. 

- En el desarrollo de procedimientos el 36.67% de las Enferme­

ras afirman que los desarrollan a partir de un diagnóstico de 

Enfermer!a previo y que se preocupan por cumplirlos lo mas !n­

tegramente. Un 32.50% también toma como base un d!agnóstico;p~ 

ro el exceso de pacientes asignados limita la calidad de éstos. 

Merece especial atención que un 20% afirman que la rutina del 
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servicio y las Indicaciones médicas son los principios que su! 

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 evolución de los pacientes asig­

nados el 92.51% de las Enfermeras afirman que si se Interesan, 

aunque una parte de este porcentaje lo hace dependiendo de la 

carga de trabajo. Esto se vincula con la satisfacción del pa­

ciente por la atención de Enfermerla, la cuAI en un porcentaje 

cercano al anterior, es decir, el 81.69% se consideraba como 

satisfactoria por la misma Enfermera. 

- Un 41.68% del personal de Enfermerla manifiesta que no es r~ 

conocida la atención que le proporciona al paciente, a pesar 

de que en cuadros anteriores se menciona que tiene alto Indice 

de interés e iniciativa en el trabajo. 

- Las Enfermeras consideran que es satisfactoria la atención 

que brindan en un 81.68% ya que aprecian que su participación 

terapéutica es determinante para el restablecimiento de los p~ 

cientes, circunstancia que ~e relaciona con la motivación que 

reciben de su jefe y el Interés por el trabajo. 

- Concerniente a la comprobación de la Hipótesis General se ra 

tifica que el Estilo de liderazgo Influye en la atención de E~ 

fermerla 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 corre!acl6n pos! 

tlva se comprueba la hlp6tes!s de trabajo: A mejor liderazgo, 

mejor serA la atenci6n de Enfermerf a a los pacientes del Instl 

tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias en el D.F. 

- Se rechaza la hlp6tesls nula que dice: No existe relacl6n e~ 

tre el estilo de liderazgo y la atenci6n de Enfermerfa a los 

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

en el D.F. 

- Las técnicas e Instrumentos de investlgaci6n utilizados fue­

ron las fichas de trabajo que ~ermltleron recolectar e integrar 

toda la lnformacl6n que conformo el marce te6rlcc. 

- Mediante la observac!6n se pudo Indagar tanto en aspectos con 

cernlentes del liderazgo como de la atenci6n de Enfermerfa que 

se brinda a los pacientes. 

- El cuestionario fue el principal recolector de datos los cua 

les se aplicaron al personal profesional de Enfermerla del !ns 

tltuto Nacional de Enfermedades Respiratorias en el D.F. 

RECOMENDACIONES 

Como propuestas que se sugieren para intentar solucionar las 

lim!tantes encontradas y fortalecer los alcances se proponen 

las siguientes: 
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- Efectuar Investigaciones en torno a cAlculo de tiempo real 

para las diversas funciones y actividades de la AtenclOn de En 

fermer!a en el INER. 

- Revisar si el cAlculo de personal es acorde con las necesld~ 

des de atenclOn de Enfermer!a ya que el exceso de trabajo se 

expone como una llmltante frecuente expuesta por las Enfermeras. 

- Realizar un dlagnOstlco sobre las necesidades de capacltaciOn 

para jefes, con la finalidad de extender y afianzar el lidera~ 

go demOcrata en todos los niveles jerArquicos. 

- Fortalecer el estilo de liderazgo demOcrata mediante un pro­

grama de educaclOn continua de Enfermer!a. 

- Fortalecer la habilidad comunicativa de los jefes mediante 

cursos de relaciones humanas, ya que la comunlcac!On no solo 

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 orientac!On oportuna al personal an 

te situaciones de duda y/o acontecimientos fuera de rutina a 

partir de la detecc!On de necesidades observadas en el personal. 

- Establecer un programa que brinde la oportunidad y facilida­

des al personal para que reciba actualizaciOn del Proceso Aten 

c!On de Enfermer!a, a fin de motivar a las Enfermeras para que 
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realicen un diagnóstico de Enfermerla que permita planear los 

cuidados y evitar la rutlnizacl6n y la repetición de procedi­

mientos mal desarrollados. 

- Implementar cursos que muestren la importancia de la pJanea­

ci6n de la atención 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 pe'rsonal 

que considera que el exceso de trabajo y el consecuente poco 

tiempo para atender a cada paciente asignado limita la calidad 

de atención. 

- Mantener actualizado al personal tanto técnica come cientlfl 

camente. 

- Distinguir cu~les son las funciones y actividades de rutina 

y cu~les con las que emanan de la detección de necesidades de 

atención al paciente, a fin de evitar que la rutina sea causa 

de desinterés y falta de creatividad en el trabajo. 
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PERSONALIDAD DEL LIDER 
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A ratz de las teorlas. de los rasgos se ha Insistido en que exi! 

ten ciertas caracterlstlcas personales que favorecen el lidera~ 

go en función de que éste, al ser un proceso dlnAmico en el que 

la Interacción con las demAs personas es elemento esencial; e~ 

tonces la personalidad de llder es un factor determinante, In­

cluso, para crear un ambiente agradable que modifique sltuaci~ 

nes en la búsqueda de una relación Interpersonal dinAm!ca en la 

que la personalidad del llder Invita a la imitación de los se­

guidores. 

Al respecto, Mauro Rodrlguez señala que hay rasgos que son lde~ 

tlf!cables como favorecedores de la conducta del liderazgo, !~ 

cluso el individuo que las posea serA mejor l lder. Este autor 

señala que el llder debe tener cualidades como: 

- Buen comunicador, colaborador e Instructor 

- Orientado a la realidad y a la acción, es objetivo. 

- Flexible, receptor, enfHlco, respetuoso. 

- Seguro, Independiente, animoso, motivado y motivador para el 

logro. 

- Capaz de escuchar, entender y aceptar al grupo, estA alerta 

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 caracterlsticas que distinguen a un l!der, son: 

El lfder debe autoconocerse y tener gran sentido de responsabl 

!!dad, vocación de servicio y ser capáz de vivir su puesto más 

que como un privilegio de poder, como un compromiso para con 

los demás. 

Cabe mencionar que el intentar reunir estas caracterlstlcas o 

adoptarlas concibiéndolas como una técnica para ser buen llder 

es un gran error, pues los rasgos personales del individuo no 

son producto de un sólo momento en la vida que puedan adquirí~ 

se en un curso de administración o liderazgo de seis o doce m! 

ses como en ocasiones se pretende en Enfermerta, sino que como 

todo proceso formativo, requiere de capacitación y maduración 

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 capacitación co~ 
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tlnua son grandes formadoras· de lideres exltDsos. 

FUENTE: Mauro Rodrlguez. Liderazgo. Ed. Manual Moderno. México, 
1985. p. 6 
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ANEXO No. 

FUNCIONES DEL LIDER. 

- Ser Gula 

La gran funciOn del llder es la de guiar y coordinar, por un 

lado, las funciones que deberAn realizarse para el logro Opti­

mo de los objetivos propuestos y por otro la grupo de Indivi­

duos que los ejecutarAn. 

Arnt y Huckabay proponen que la expllcaclOn de las funciones 

del liderazgo se puede estudiar desde tres puntos de vista: psl 

colOgico, socio!Oglco y antropo!Oglco. 

- La motlvac!On 

La funclOn del llder bajo una perspectiva pslco!Oglca consiste 

en la motlvaclOn, siendo necesario entonces que el llder cono! 

ca y comprenda la jerarqula de las necesidades primarias y se­

cundarlas Inherentes al hombre. El destacado clentlflco del co~ 

portamiento, A. Maslow, considera que la motlvaclOn es "Un es­

tado en el que existe una fuerza Interior que mueve a una per­

sona a realizar una acclOn. La motivaciOn se forma en el inte­

rior de una persona y no se le puede lmponer".1 

- OrganizaciOn e integraciOn del trabajo 

Consiste en la asignaciOn de funciones a los diferentes lndlvi 

duos de un organismo social, lo que conlleva a establecer je-



128 

rarqulas o niveles a través de la división del trabajo y del~ 

gación de autoridad. 

- Integración 

Consiste en articular los recursos humanos y materiales de ma­

nera armónica a fin de ahorrar esfuerzos y evitar el mal uso 

de recursos materiales. 

- Fomentar la Comunicación 

El éxito de una empresa depende en buena medida del ejercicio 

en la comunicación y los medios que se utilicen. La comunica­

ci6n formal e informal deberA ser utilizada correctamente, s~ 

gún la situación, as! mismo, el l!der deberA fomentar con el 

ejemplo para que la comunicación se genere adecuadamente, tan­

to en sentido descendente como ascendente, enfatizando que es-

to facilita la integración del grupo. 

- Servir de maestro a los subordinados 

Esta función estA lntimamente relacionada al liderazgo en el 

sentido en que un llder es un gula, por tanto, como tal debe 

ense~ar el camino a seguir. Al respecto, el Dr. Murillo mene!~ 

na "QuerAmoslo o no, los subordinados estAn situados dentro de 

un ambiente de aprendizaje, entonces, la cuestión no es si el 

llder tiene o no la función de profesor, sino ia de realizar 

eficientemente dicha funclón•. 2 

El trabajo como fenómeno social es un proceso dinAmico y cir-
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cunstancial que requiere de capacitación continua y actualiza­

ción. 

- El camino a seguir 

El ejecutivo como dirigente no sólo debe indicar cuAles serAn 

las funciones a realizar o el camino a seguir, sino explicar 

cómo deben hacerse, en este sentido, ei llder tendrA que ense­

ñar dentro de un proceso de enseñanza que no acaba, porque el 

trabajo, los objetivos y metas no son estAticas. Esto conlleva 

a que el llder deberA conocer y tener la experiencia de lo que 

realiza en cada puesto y buscar continuamente la capacitación 

y actualización propia. Cabe considerar que esto a su vez, si! 

ve por un lado, de ejemplo a servir por los subalternos, en 

donde la actitud del llder invita a la imitación y por otro 1! 

do, a crear un clima de confianza y cambio en la imagen social 

del Jefe. 

- Servir como representante del grupo 

La representación social de los miembros de una empresa corre~ 

ponde al llder, as! tenemos que as! como le corresponde el po­

der y la autoridad, también paralelamente es el responsable de 

lo que acontezca en el grupo que dirige. Ante él se presentan 

las peticiones, conflictos, necesidades que se generen en el 

grupo, con la finalidad de que este de opciones de solución: 

por ejemplo: las solicitudes de aumento de sueldo y prestacio­

nes sociales son presentadas a él con la finalidad de que neg~ 
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ele la satisfacci6n de éstas ante autoridades superiores. 

··-En Enfermerta. estas funciones quedan reducidas casi excluslva­

·mente al mando en donde el llder es Igual a Jefe absoluto. 

FUENTE: 

1Clara Arnt y Cols. Administraci6n en Enfermer!a. Ed. Carvajal. 
Bogotá, 1980. JOB pp. 

2soria, Murillo. Relaciones Humanas. Teor!a y causa. Ed. Limu­
sa. 2a. ed. México, 1984. 269 pp. 



ANEXO No. 3 

TABLA F CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES DE 
CONFIANZ~ DE .05 Y .01 

TABLA F Va lores de r a los gl .os .(' .01 

Niveles de Confianza de .9969Z .999871 
.9SOOO .990000 

o.os y 0.01 .8783 .95813 
.8111 .917ZO 
.754S .8745 

6 • 7067 .8343 
7 .6664 ,7971 
8 .6319 .7646 
9 .60Zl .7348 

10 .S760 .7079 

11 .5SZ9 .6835 
lZ .53Z4 .6614 
13 .5139 .6411 
14 .4973 .6ZZ6 
lS .48Zl .6055 

16 .4683 .5897 
17 .4555 .S751 
18 .4438 .S614 
19 .43Z9 .5487 
zo .4ZZ7 .5368 

zs .3809 .4869 
30 .3494 .4481 
35 .3Z46 .418Z 
40 .3044 .:mz 
45 .2875 .37Zl 

50 .zm .3541 
60 .Z500 .3Z48 
70 .Z319 .3017 
80 :m~v .ZBJO 
90 .2613 

FUEllTE: Ftsher y F Yates. Stathtfca1 Tables for BfologfcaliA~rtcultural • 
and Mcdtc.il Research. 4a ed. 01her & Boyd, Edfmburgo. Tabla IV, 

con autoriuct6n de los a1.1tores y editores. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: 

Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin de conformar y 

recabar la informaci6n necesaria para comprobar la hip6tesis 

de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION 

El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es 

el instrumento vital con el que podr& obtener la información, 

conjuntamente con la observacl6n y con el apoyo de las entreví~ 

tas. A partir de la obtención de la Información se podr&n ela­

borar las tablas y gr&flcas necesarias para el conocimiento y 

presentación de los resultados. 

INSTRUCCIONES 

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de r~ 

cabar los datos, por lo tanto, se hace necesario que las pers~ 

nas encuestadas sigan las siguientes instrucciones. 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionan. 

2. Marcar con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos opciones, se invalida la respue~ 

ta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

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

este cuestionario y si desea conocer los resultados e~tar&n a 

su disposición al terminar la Investigación. 



DATOS GENERALES 

1. lCUAL ES SU EDAD? 

1. Tengo entre 18 y 25 años 
--2. Tengo entre 26 y 30 años 
--3. Tengo entre 31 y 35 años 
--4. Tengo més de 36 años :=::=5. Sin respuesta 

2. lCUAL ES SU ESTADO CIVIL? 

1. Soltera 
--2. Casada 
--3. Unión libre 
--4. Divorciada :=::=s. Sin respuesta 

3. lCUAL ES SU TURNO? 

1. Matutino 
--2. Vespertino 
--3. Nocturno A 
--4. Nocturno B :=::=s. Sin respuesta 

4. lCUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD? 

1. Estudios de posgrado en su versión de Maestrlas 
--2. Licenciatura 
--3. Especialización 
--4. Técnico en Enfermerla :=::=s. Sin respuesta 

5. lEL NIVEL JERARQUICO QUE ACTUALMENTE OCUPA ES? 

1. Supervisora 
--2. Jefe de servicio 
--3. Enfermera especialista 
--4. Enfermera General 
=5. Sin respuesta 
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6. lCONSIDERA UD. QUE EL ESTILO DE LIDERAZGO DE SU JEFE ES AU­
TORITARIO EXPLOTADOR? 

1. No, yo creo que mi jefe Inmediato es muy justo, a todo 
dar, cooperador y democrético. 

2. No, yo creo que a veces aunque se enoja no explota a la 
gente, mantiene la disciplina pero es muy justo. 



__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 
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A veces considero que es autoritario y explota a todos, 
pero otras veces se porta muy bien. 
Sl,'yo creo que mi jefe es muy explotador de la gente, 
autoritario e impone su raz6n sin tenerla. 
Sin respuesta -

7. lCONSlDERA UD. QUE EL ESTILO DE LIDERAZGO DE SU JEFE ES AU­
TORITARIO BENEVOLO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

No, yo creo que mi jefe aunque mantiene la disciplina, 
es cooperador y demOcrata. Es un jefe que me ayuda sle~ 
pre. 
No, mi jefe nunca ha sido autoritario, aunque a veces 
nos llama la atenciOn, pero con cordura y benevolencia. 
SI, mi jefe es a veces manipulador. Aparentemente nos 
trata bien, pero consigue todo lo que quiere de uno. 
SI, mi jefe es siempre un autOcrata que benevolente, con 
sigue lo que quiere, ya que siempre se sale con la suya. 
Sin respuesta. 

8. lCONSIDERA UD. A SU JEFE UNA PERSONA QUE LE CONSULTA DIVER­
SAS COSAS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, yo creo que mi jefe y yo mantenemos estupenda comu­
nlcaciOn, ya que me consulta algunas cosas y otras yo 
le pido su oplniOn. 
SI, yo creo que mi jefe me consulta, especialmente las 
cuestiones relacionadas con el trabajo y la atenci6n de 
los pacientes. 
A veces me comunico con mi jefe, pero sOlo cuestiones 
de trabajo. Casi no hablamos. 
No, yo no le consulto nada y mi jefe tampoco me pide la 
oplni6n de nada. Es mejor asl. 
Sin respuesta. 

9. lCONSIDERA UD. A SU JEFE UN DEMOCRATA? 

__ 1. 

__ 2. 

3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, yo creo que es muy cooperador, comparte sus decisio 
nes y pide opiniones nuestras siempre. Se comporta como 
un compaHero mas. 
SI, yo creo que aunque mantiene la disciplina, es demo­
cr&tico en sus decisiones y comportamiento para nosotros. 
A veces mi jefe parece comportarse como un demOcrata, 
pero otras veces parece un autoritario por la forma en 
que nos habla y se conduce. 
No, creo que de demócrata no tiene nada. Su actuaci6n y 
su forma de pensar nos dice que es un autOcrata consuma 
do. 
Sln respuesta. 
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10. lTIENE SU JEFE HABILIDAD COMUNICATIVA? 

__ 1. SI, siempre habla con nosotros, se preocupa por mante­
ner la Información al dla y nos comenta todo. 

__ 2. SI, creo que habla con nosotros lo indispensable. Nos 
mantiene informados. 

__ 3. SI, ocasionalmente, ya que existen algunos jefes que no 
tienen esa habilidad. 

__ 4. No, le es muy dificil a mi jefe hablar y comunicarse con 
nosotros. 

__ s. Sin respuesta 

11. lES SU JEFE CREATIVO? 

1. SI, siempre esta Iniciando cosas y pensando como mejorar 
en el trabajo. 

__ 2. SI, creo que es creativo, sólo que el exceso de trabajo 
lo limita. 

__ 3. SI, lo es, aunque de manera muy esporadica y cuando hay 
que solucionar problemas 

__ 4. No, nunca es creativo, mas bien, espera que nosotras le 
digamos cómo hacer las cosas 

__ s. Sin respuesta 

12. lCOOPERA SU JEFE CON UD.? 
__ 1. 

2. 
--3. =4. 
__ s. 

SI, siempre es cooperativo, nos ayuda y nos alienta en 
el trabajo. 
SI, siempre lo es, pero cuando tiene tiempo. 
SI, sólo cuando existen dificultades y un poco a fuerza 
No, nunca he recibido cooperación de mi jefe. Mas bien, 
se aparta y se va cuando hay exceso de trabajo. 
Sin respuesta. 

13. lTIENE SU JEFE CAPACIDAD DE DECISION? 
__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, siempre decide atinadamente todo. Eso nos ayuda mu­
cho en el trabajo. 
SI, s !empre toma 1 a decisión, pero nos pregunta a ver 
que pensamos. 
SI, decide pero existen inconformidades por algunas de­
cisiones tomadas. 
No, para nada. Nunca se atreve a tomar una decisión por 
temor a equivocarse. 
Sin respuesta. 

14. lMOTIVA SU JEFE AL PERSONAL? 

__ 1. SI, mi jefe cada dla viene con un esplritu de superación 



__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 
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para todos, nos premia y nos motiva y nos da horizontes 
en la vida. 
SI, 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 jefe nunca me motiva, no me premia ni me recono­
ce nada. Al contrario, trata de desalentarme. 
Sin respuesta. 

15. lRECIBE ORIENTACION DE SU JEFE? 

__ 1. 

2. 
--3. 
--4. =s. 

SI, de manera permanente y ante situaciones de dudas y 
acontecimiento fuera de rutina. 
S!, cuando soy asignada a nuevas unidades o puestos. 
S!, pero sólo cuando se lo solicito personalmente. 
No, mi jefe nunca me da ningun tipo de orientación. 
Sin respuesta 

16. lAS!STE REGULARMENTE A SU TRABAJO? 

1. SI, siempre asisto y procuro no ausentarme sin causa I~ 
justificada. 

__ 2. SI, siempre asisto y cuando tengo necesidad de ausentar 
me solicito licencia previa o consigo suplencia. -

__ 3. SI, asisto de manera regular, pero con cierta frecuencia 
me ausento por problemas personales. 

__ 4. No, no asisto con regularidad ya que tengo otras actlvl 
dades que me absorben mas. 

__ 5. Sin respuesta. 

17. lCOMO DESARROLLAS LAS TAREAS EN TU TRABAJO? 

1. Las desarrollo partiendo de una planeaclón previa y or­
ganización del trabajo en conjunto con mis compafteras. 

__ 2. Las desarrollo partiendo de una planeacl6n previa, sólo 
que el poco tiempo y el exceso de trabajo es una limitan 
te. -

__ 3. A veces las desarrollo planeandolas previamente, pero 
cuando no tengo tiempo de hacerlo por exceso de trabajo 
las desarrollo como se van presentando. 

__ 4. Las desarrollo partiendo de las rutinas fijadas en cada 
servicio o lo que me indica el médico o mi jefe inmedi~ 
to. 

__ 5. Sin respuesta. 
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18. lTIENE INTERES POR SU TRABAJO? 

1. si, siempre manifiesto Interés ya que tengo el comproml 
so vocacional y profesional que me hace sentir respons! 
ble y creativo en mi trabajo. 

__ 2. SI, 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. SI, creo 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 lo mismo todo el tiempo. 

__ 5. Sin respuesta 

19. lTIENE INICIATIVA EN SU TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. 

__ s. 

SI, tengo Iniciativa y busco participar activamente en 
Innovaciones clentlflcas y técnicas, no espero a que me 
Inviten a hacer mi trabajo. 
SI, tengo Iniciativa en mi trabajo y participo cuando 
tengo tiempo de hacerlo o cuando me lo solicitan. 
A veces no tengo mucha iniciativa porque me es dificil 
poder salirme de la rutina. S61o tengo iniciativa cuan 
do me invitan a hacerlo. -
No, en realidad no la tengo porque creo que todo ya es­
tA bien determinado en la rutina y por tanto, ya no es 
necesario tener iniciativa. 
Sin respuesta. 

20. lREALIZA DIVISION EN EL TRABAJO DE ENFERMERIA? 

1. SI, siempre realizo la divisl6n del trabajo en común 
acuerdo con mis compañeras y partiendo de las necesida­
des de atenci6n de Enfermerla que existan. 

__ 2. SI, realizo la dlvisi6n del trabajo y me preocupo por­
que sea equitativo y planeado pero el exceso de trabajo 
no siempre lo permite. 

__ 3. SI, s6lo cuando existe axceso de trabajo o hay pacien­
tes muy graves. A veces es mejor que cada quien sea ubi 
cado en el Area que mAs le gusta. -

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

__ 5. Sin respuesta. 

21. lREALlZA UD. EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES? 

1. SI, a cada paciente le real izo y dx. de Enfermerla como 
pauta para planeación de cuidados. 



2. 

3. 
--.4. 
--s. 
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SI, a veces lo hago pero no a todos los pacientes que 
tenga asignados. 
SI, a veces lo hago, pero es similar al dx. médico. 
No, nunca lo realizo porque no me da tiempo. 
Sin respuesta. 

22. lPLANEA LOS CUIOADOS DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES? 

1. SI, siempre lo hago Antes de. iniciar la atención al pa­
ciente. 

2. SI, 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. 
__ s. Sin respuesta. 

23. lCOMO DESARROLLA LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA? 

__ 1. 

2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Los desarrollo en base a un diagnóstico de Enfermerla 
previo y preocupAndome por cumplirlos lo mAs lntegramen 
te posible. -
Los desarrollo con base en un diagnóstico de Enfermerla 
pero cuando tengo muchos pacientes asignados, me veo 11 
mitada para poder desarrollar los procedimientos con ca 
l ldad. -
A veces los desarrollo con mucha prisa porque tengo mu­
cho trabajo y no me da tiempo de planearlos, teniendo 
que repetirlos nuevamente. 
Los realizo con base en la rutina establecida en el ser 
vicio y a lo que me Indica el médico. 
Sin respuesta. 

24. lSE INTERESA POR LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE TIENE 
AS l GNADOS? 

__ 1. 

__ 2. 

3. 

4. --s. 

SI me intereso, ya que es la pauta para planeaclón de 
la atención de Enfermerla. 
SI, a veces me Intereso, cuando no tengo mucha carga de 
trabajo. 
SI, aunque eso ocurre cuando veo que el estado del pa­
ciente empeora. 
No, nunca, ya que el exceso de trabajo me lo impide. 
Sin respuesta. 

25. lLE SATISFACE AL PACIENTE LA ATENCION QUE PROPORCIONA EN­
FERMERIA? 

1. SI, estoy segura que con los cuidados que Enfermerla pro 
porciona, son los que permiten la mejorla de los pacleri:° 
tes. 



__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 
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SI, creo que la mayorla de las ocasiones aunque no sea 
reconocido por el paciente, la atención de Enfermerla 
es buena y determinante en el restablecimiento del pa­
ciente. 
A veces siento que la atención podrla ser mejor, pero 
dadas las condiciones laborales y falta de recursos, el 
paciente se queja. 
No, considero que no le satisface porque nunca expresa 
la satisfacción verbalmente lo que indica que la aten­
ción no es la ideal. 
Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

ACTIVIDAD DE ENFERMERIA Acción realizada por la enfermera pa­

ra prevenir Ja enfermedad (o sus com­

pi icaciones) y promover, mantener o rel 

tablecer Ja salud. 

ADM 1N1 STRAC ION La administración es la ciencia, el 

arte y Ja técnica que nos permite coor 

dinar Jos factores humanos y Jos recur 

sos flsicos, materiales y financieros 

para el logro de los objetivos. 

ADMINISTRACION CONTIN- Es aquella que reconoce las diferen-

GENTE cias o contingencias de las personas, 

en distintos momentos y ante situaci~ 

nes reales, se conoce también como 

"Administración situacional"; técnica 

que subraya que no puede haber una 

"única mejor forma". 

ADMINISTRADOR 

ADMINISTRATIVO, MEDIO 

AMBIENTE SOCIAL 

Funciones de Ja planeación, organiza­

ción, integración, dirección y lide­

razgo y control. 

Es donde Jos administradores deben t~ 

mar en cuenta las actitudes, deseos, 



AUTOCRATICO 

AUTORIDAD 

CLIENTE 
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expectativas, grado de inteligencia, 

creencias y costumbres de las perso­

nas de un grupo social determinado; 

fuerzas sociales. 

Sistema en el cuál el poder es osten­

tado por un sólo rombre que lo ejerce 

como dueño absoluto. Persona que ejer 

ce autoridad ilimitada. 

Derecho o poder Inherente a una posi­

ción para emitir instrucciones, o apr~ 

bar acciones, de las personas que oc~ 

pan puestos en los que informan dire~ 

tamente a quien tiene la autoridad; 

normalmente es una autoridad lineal 

limitada, aplicable sólo a áreas esp~ 

clalizadas y que representa una dele­

gación otorgada a un especialista par 

un administrador que tiene autoridad, 

tanto sobre la pos!c!6n funcional co­

mo sobre el puesto. 

Las visitadores sanitarias, en parti­

cular, prefieren esta palabra para r~ 

fer!rse a la persona a la que ellos 



COMUNICACION 

CONTROL 

DIRECCION 

DIRIGENCIA 

EJECUCION 
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dan un servicio, ya quepo tiene la 

connotación de enfermedad de la pala­

bra paciente. 

Transferencia de información de una 

persona, en forma comprensible hacia 

otra. 

Función administrativa que se ocupa 

de evaluar y corregir el desempeño 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 organización a desempeñar 

efectivamente con celo y confianza sus 

tareas. 

Persona, grupo social que ejerce la 

capacidad de estar el frente de un O! 

ganismo o jefe. 

Corresponde a la cuarta etapa del pr~ 

ceso de enfermerla, que supone la puei 

ta en pr~ctica del plan de cuidados. 



ELABORACION 

EQUIPO 

EQUIPO DE ~NFERMERIA 

ESTRA TEG !AS 
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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 més e~ 

tensos. 

Dentro del sistema de salud, e! conceQ_ 

to de equipo significa que, para un d~ 

terminado paciente/cliente, una serie 

de profesionales estén trabajando ha­

cia el mismo objetivo: !a óptima ind~ 

pendencia del paciente/cliente según 

sus circunstancias y !os recursos dis 

ponibles. 

Equipo formado por varios profesiona­

les de enfermerla, con distintas esp~ 

cializaciones, que ejecutan el plan 

de atención de enfermerla para varios 

pacientes, a menudo aquellos situados 

en el mismo lado dentro de una sala 

tipo Nightingaie. 

Programas generales de acción y des­

pliegue de esfuerzos y recursos para 

alcanzar objetivos comprensibles, pr~ 



EVALUACION 

EXPERIENCIA 
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grama de objetivos de una organización 

y sus cambios, recursos empleados pa­

ra alcanzar los objetivos, pol!tlcas 

que gobiernan la adquisición, uso y 

disposición de los recursos, determi­

nación de los objetivos básicos a lar 

go plazo de una empresa y la adopción 

de cursos de acción, as! como asigna­

ción de los recursos necesarios para 

alcanzar las metas. 

Técnica para ayudar en la selección.Y 

evaluación de los administradores po­

tenciales, mediante la cual los candl 

datos se sujetan a ciertas pruebas y 

ejercicios, y su desempeño es evalua­

do y observado por varios analistas. 

La actividad profesional únicamente 

se conceptúa como experiencia cuando 

el Individuo sabe valorar de forma a~ 

tlva conceptos y expectativas precon­

cebidas. Esta apreciación •negativa" 

de la experiencia tiene ribetes posi­

tivos. Se obtiene experiencia cuando 

los conocimientos teóricos se ven de-



INTEGRAC 1 ON 

JERARQUIA DE LAS 

NECESIDADES 

LIDERAZGO 
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purados, contradichos o refutados por 

pruebas cl!nlcas tangibles que, o bien 

confirman o contradicen los postulados 

te6rlcos. 

Reclutamiento de personal para la es­

tructura de la organizaci6n, a través 

de los requerimientos de fuerza de tr! 

bajo, la formulaci6n del inventario de 

personal, su apreciacl6n, selección, 

compensaci6n y entrenamiento. 

Teor!a del psic6logo Maslow, que afl~ 

ma que las necesidades humanas bAslcas 

existen en orden ascendente de impor­

tancia (fisiológicas, de seguridad, 

de afiliación o aceptaci6n, estima y 

autorrealizacl6n) 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. 



LIDERAZGO CONTINGENTE 

LIDERAZGO OE LA 

TRAYECTORIA 

LIDERAZGO OE RASGOS 

LINEA 
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Es la teorla que afirma que el lide­

razgo depende de la situación del tr! 

bajo colectivo y del grado hasta el 

cual el estilo del 1 lder, su persona­

lidad y criterio se ajusten al grupo. 

Este contempla el tipo mAs efectivo de 

liderazgo, como aquel en que los lid~ 

res siguen distintos criterios para 

establecer una situación en la cuAI 

las motivaciones de un grupo puedan 

ser atendidas con eficiencia, definie~ 

do primordialmente y con claridad los 

papeles administrativos, eliminando 

los obstaculos para el desempeño, y 

haciendo otras co·sas que hagan posi­

ble que las personas realicen sus de­

beres en forma adecuada, y obtengan 

as! una satisfacción. 

Este estudia el liderazgo Identifica~ 

do rasgos fls!cos, mentales y de per­

sonalidad. 

Relación de autoridad en un puesto or 

gan!zaciona!, donde una persona (adml 



MANDO 

MOTIVACION 
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nlstrador).tiene responsabilidad por 

las actividades de otra (subordinado) 

A menudo se concibe erróneamente como 

un departamento o una persona, y no 

como una relación; también se suele 

concebir como los departamentos prin­

cipales de una empresa que contribu­

yen en forma mas estrecha hacia el lo 

gro de los objetivos de ésta, tales 

como mercadotecnia y producción en el 

caso de una empresa manufacturera. 

Fenómeno que consiste en que hay un 

nOmero limitado de personas que un a~ 

ministrador puede supervisar, aOn cua~ 

do éste limite varia, dependiendo de 

las situaciones y competencia de un 

administrador; claridad de delegación 

tasa de rotación de una empresa. 

Teorla del psicólogo Herzberg: Afirma 

que ciertas necesidades humanas moti­

van y otras sólo producen descontento 

al no ser satisfechas; en otras pala­

bras, la satisfacción de este Oltimo 

tipo de necesidades es un factor de 



OBJETIVOS O METAS 

ORGANIZACION 

ORGANIZAR 
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"mantenimiento" o "higiene" en una si 

tuaclón de trabajo. Estos factores se 

r!an: salarlo, administración y poli-

tlcas de Ja compañia, calidad de la 

supervisión, condiciones de trabajo, 

relaciones Interpersonales, categorla 

y seguridad en el puesto. 

Fines hacia los cuales se dirige la 

actividad, puntos finales de la pla­

neaclón. 

Concepto usado en muy diversas formas 

como: 1) sistema o patrón de cualquier 

conjunto de relaciones en cualquier 

empresa; 2) la empresa en si misma; 

3) la operación de dos o m~s personas 

4) todo el comportamiento de los par­

ticipantes de un grupo y 5) la estru~ 

tura intencional de papeles adminis­

trativos en una empresa formalmente 

organizada. 

Establecimiento de una estructura I~ 

tenclonal de funciones administratl-

vas en una empresa formalmente organl 
zada. 
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Se refiere a una persona cuyo nombre 

esta en una lista de clientes de un 

médico, tanto se acude a la cllnica 

o quirófano de dicho médico como si 

no lo hace. 

Selección de misiones y objetivos y 

las estrategias, pollticas, programas 

procedimientos para alcanzarlos; toma 

de decisiones, selección de alternatl 

vas. 

Tipos de propósitos, omisiones, obje­

tivos, estrategias, pollticas, proce­

dimientos, reglas, programas y presu­

puestos. 

Desarrollo, evolución en las fases s~ 

cesivas de un fenómeno, método, sist~ 

ma adoptado para llegar a un determi­

nado fin. 

Método sistematice y organizado para 

proporcionar cuidados de enfermerla i~ 

dividualizados, de acuerdo con el co~ 

cepto b&sico de que cada persona o gr~ 

po de personas responde de forma dls~ 
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tinta ante una alteracl6n real o po­

tencial de la salud. 

Persona que esta a 1 as Ordenes de otro, 

que esta en una situacl6n de depende~ 

eta jerarqutca, subalterno. 

Equivalente a administrador. Suele ut.!_ 

!izarse para referirse a los que se en­

cuentran al nivel mas bajo, o primera 

linea de Ja admlnistracl6n. 
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