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Resumen

Lic. Guadalupe Verdugo Pacheco Fecha de Graduacién: Mayo, 2024
Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: LIDERAZGO CLINICO Y CALIDAD DE ATENCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO

NuUmero de paginas: 56 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Gestion de Calidad en Salud

Proposito y método de estudio: El liderazgo de enfermeria es esencial e impacta en la
calidad de atencion. Se han estudiado diferentes estilos de liderazgo con enfoque en
gerentes de enfermeria; sin embargo, el liderazgo clinico, que es ejercido por personal de
enfermeria en atencion directa, ha sido poco estudiado y resulta de vital importancia
debido a que su ausencia repercute negativamente en la calidad, la cual se ha evaluado
principalmente desde la perspectiva del usuario y escasamente desde el personal. El
proposito del presente estudio es determinar la relacion entre el liderazgo clinico y la
calidad de atencion del personal de enfermeria de un hospital publico de Monterrey,
Nuevo Leon. El disefio es descriptivo, correlacional y transversal, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, la muestra se conformo por 174 enfermeros de atencién
directa, responsables del paciente y con al menos un afio laborando en la institucion. Se
aplicaron dos instrumentos la encuesta de Liderazgo Clinico y el cuestionario Calidad de
Atencion Informada por Enfermeria. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.
Contribucién y conclusiones: El liderazgo clinico del personal de enfermeria se midid
con puntaje de 15 a 75, obtuvo una media de 60.81 (DE= 7.48); destaco la dimensién
modelar el camino M= 13.21 (DE= 1.54); la calidad de atencion se identifico como
“moderada” M= 9.24 (DE= 1.32). Se encontrd relacion significativa entre el liderazgo
clinico y la calidad de atencion (rs=.211; p=.005). No se encontro relacion entre el
liderazgo clinico con la edad (rs=.059, p> .05), ni con la antigliedad laboral, tampoco
diferencia segun el nivel educativo del personal de enfermeria (p>.05). Es relevante
considerar la relacion entre el liderazgo clinico y la calidad de atencion, para los gestores
de enfermeria representa una oportunidad para impulsar programas que fomenten y
desarrollen el liderazgo clinico en el personal de enfermeria y la calidad de la atencion.
Se recomienda continuar investigando estas variables en el contexto mexicano, debido a
la escasa evidencia; ademas, en la practica clinica es importante establecer protocolos de
cuidado orientados a fortalecer la calidad de la atencion que se destaquen por un
desempefio profesional basado en el liderazgo clinico de enfermeria.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |

Introduccion

El liderazgo del personal de enfermeria es esencial para el desarrollo de la
profesion enfermera, impacta en el cumplimiento de los objetivos organizacionales y en
la calidad de la atencion (Lara et al., 2020; Lawson & Fleshman, 2020); la cual es un
tema prioritario a nivel mundial y nacional; debido a que una atencion de calidad
deficiente genera anualmente entre 5.7 y 8.4 millones de muertes (OMS, 2020); ademas
da como resultado la insatisfaccion de los usuarios y del personal sanitario de las
instituciones de salud. En México, el Instituto de Salud para el Bienestar reporta un
45.6% de insatisfaccion, mientras que el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado un 48% y
48.2%, respectivamente (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica,
2021).

Para lograr la calidad en el sistema sanitario, la Organizacion Mundial de la
Salud propone diferentes estrategias y exhorta a los diversos actores (gobiernos,
sistemas de salud, ciudadanos, pacientes y personal sanitario) a trabajar en conjunto. Es
fundamental mantener la calidad de atencion en salud, porque su ausencia o déficit
propicia servicios inefectivos e ineficientes, atencion deshumanizada, acceso limitado a
los servicios, incremento de costos y de quejas médicas, insatisfaccion de usuarios y
profesionales de la salud y lo mas grave, pérdidas humanas (Secretaria de Salud, 2020).

Al respecto, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES),
surge para asegurar la calidad de los servicios de salud y crea el “modelo de gestién de

calidad en salud”, en el cual destaca la importancia de ejercer liderazgo en enfermeria



tanto a nivel directivo, como operativo con el fin de influir y motivar a todo el personal

para lograr las metas y objetivos institucionales (DGCES, 2022). Es elemental ejercer el
liderazgo por ser un elemento clave para el logro de la calidad (McKean & Snyderman,

2019; Sfantou et al., 2017).

Ademaés, organizaciones mundiales y nacionales han destacado la importancia de
fortalecer el liderazgo de enfermeria con la finalidad de tener una participacion méas
activa en la toma de decisiones que permita mejorar la eficacia de los sistemas de salud
(Comision Permanente de Enfermeria, 2018; OMS, 2020). Por lo tanto, es primordial
fomentar el liderazgo en los profesionales de enfermeria que otorgan atencion directa a
los pacientes, por ser responsables de coordinar su atencidn para lograr que reciban
todos los cuidados requeridos para recuperar su salud y mejorar la calidad de atencién
(Boamah, 2017; 2018).

El liderazgo clinico es especifico para los enfermeros que otorgan atencién
directa, e incluye las cinco practicas de liderazgo correspondientes a desafiar el proceso,
inspirar una vision compartida, permitir que otros actien, modelar el camino y alentar el
corazon (Connolly et al., 2018). La literatura reporta que en el liderazgo clinico del
personal de enfermeria influyen factores como edad, antigliedad laboral y el nivel
educativo.

La evidencia muestra mayor liderazgo clinico en profesionales de enfermeria de
31 afios a mas por poseer la experiencia necesaria para la toma de decisiones que
responde a la demanda de cuidado de sus pacientes (Iraizoz-lIraizoz et al., 2022); asi
mismo es mayor en profesionales de enfermeria con antigtiedad superior a ocho afios
(Budak & Ozer, 2018), debido a que las habilidades de liderazgo que han desarrollado,

les permiten realizar otras intervenciones en beneficio de sus pacientes, y no solo



centrarse en el cumplimiento de acciones inherentes al cuidado (Al Anwer Ashour et al.,
2022; Curtis et al., 2011).

El liderazgo clinico es mayor en el personal de enfermeria con nivel educativo de
posgrado. Se reporta que estos profesionales fortalecen la competencia del ejercicio del
liderazgo en enfermeria en el posgrado, a diferencia del pregrado, cuyas mallas
curriculares se centran en el desarrollo habilidades técnicas propias del cuidado,
dejandose de lado el liderazgo que debe formar parte del cuidado de enfermeria
(Pailaquilén, 2020).

Respecto a la calidad de atencion Huber (2020) menciona que involucra la
estructura, el proceso y el resultado; que puede ser evaluada desde el resultado; y segun
la perspectiva del paciente, del profesional de enfermeria o de la organizacion. De
acuerdo a la perspectiva de enfermeria, la calidad de atencion es una medida confiable
del desempefio de una institucion de salud, dado que los profesionales de enfermeria
conocen los aspectos relacionados a la calidad y ejercen un papel esencial para
garantizarla, al ser quienes otorgan un cuidado permanente, interactdan con el equipo
multidisciplinario involucrado en la atencion del paciente y tienen mas probabilidad de
identificar oportunamente situaciones de riesgo que podrian repercutir en la calidad de la
atencion (Peck- Malliaris et al., 2021).

Se han realizado algunos estudios sobre el liderazgo y la calidad de atencion de
enfermeria, los estilos de liderazgo que mas se han abordado son transaccional,
transformacional, situacional, de servicio y auténtico (Alloubani et al., 2019; Carrara et
al., 2018; den Breejen- de Hooge et al., 2021; McCay & Snyderman, 2018); los cuales se
han estudiado principalmente en gerentes de enfermeria (Carlson et al., 2021). La

calidad de atencion de enfermeria ha sido evaluada a través de indicadores, utilizandose



con mayor frecuencia los de resultados centrados en el paciente como son las
infecciones nosocomiales, la mortalidad y la satisfaccion del paciente, mientras que los
centrados en enfermeras como la calidad de atencién informada por enfermeria ha sido
menos abordada en la literatura cientifica (Oner et al., 2021).

Existe poca evidencia sobre la relacion entre el liderazgo clinico del personal que
otorga el cuidado y la calidad de atencion de enfermeria. Las investigaciones que lo han
realizado reportan una asociacion positiva y significativa y se argumenta que es esencial
identificarlo en el personal operativo; por ser quien otorga el cuidado directo a los
pacientes, lo que impacta directamente en sus resultados (Boamah, 2017; 2018; den
Breejen- de Hooge et al., 2021).

Por lo que se conoce, en México han sido poco estudiados el liderazgo clinico y
la calidad de atencidn, por lo que el propoésito de este estudio es determinar el liderazgo
clinico y su relacién con la calidad de atencién del personal de enfermeria que brinda
atencion directa al paciente en un hospital publico de Monterrey, Nuevo Leon. Los
resultados del presente estudio permitiran ampliar el conocimiento sobre como se
relacionan estos conceptos, y podrian servir como base para que los gerentes de
enfermeria disefien estrategias e implementen politicas dirigidas a fomentar las
habilidades de liderazgo clinico del personal de enfermeria con el fin de mejorar la

calidad de atencion al paciente.

Marco de referencia
En este apartado se describen los conceptos que sustentan el presente estudio, el

liderazgo clinico y la calidad de atencion.



Liderazgo clinico

El liderazgo se ha definido como un “proceso por el cual un individuo influye en
un grupo para lograr un objetivo comun” (Northouse, 2013); si bien existen diversos
conceptos de liderazgo, se destacan los elementos de interaccidn entre un grupo de
personas y un proceso de influencia (Cummings et al., 2018).

Se han identificado diversos estilos de liderazgo, destacan el transformacional,
transaccional, laissez faire y liderazgo clinico. Para esta investigacion se considera el
liderazgo clinico; Patrick et al. (2011) han estudiado ampliamente el liderazgo clinico y
lo definen como “los comportamientos del personal de enfermeria que brindan direccion
y apoyo a los clientes y al equipo de atencién médica en la prestacion de atencion al
paciente”; realizan su definicion a partir de cinco practicas de liderazgo transformacional
descritas en el modelo de Kozner y Posner (1995), las cuales son desafiar al proceso,
inspirar una vision compartida, modelar el camino, permitir que otros actlen y animar el
corazon.

Desafiar el proceso es el liderazgo donde los comportamientos centrales son la
busqueda del cambio, cuestionar el statu quo, tomar riesgos para mejorar el proceso y
pensar creativamente; inspirar una vision compartida, esta practica se refleja en los
comportamientos centrales de comunicacién positiva, competencia interpersonal y
compartir un propdésito comun; modelar el camino se refleja en comportamientos
fundamentales de dar ejemplo, clarificar valores, mantener el compromiso y hacer un
plan; permitir que otros actlien se demuestra en los comportamientos basicos de
colaboracion, construccién de relaciones de confianza, intercambio de informacion y

recursos; por Ultimo, animar el corazon es la practica de liderazgo que refleja los



comportamientos fundamentales de reconocer las contribuciones, proporcionar
comentarios y celebrar los logros (Patrick et al., 2011).

Patrick et al. (2011) proponen cinco atributos o caracteristicas definitorias de
liderazgo clinico, alineadas a las practicas de liderazgo propuestas por Kozner y Posner
(1995), incluyen la experiencia clinica, la comunicacion efectiva, la colaboracion, la
coordinacion y la comprension interpersonal. Sefialan que la experiencia clinica y la
comprension interpersonal son caracteristicas definitorias del liderazgo clinico
consistente con la practica de liderazgo desafiar el proceso.

La comunicacién efectiva y colaboracion corresponden a la préctica de liderazgo
inspirar una vision compartida; la comprension interpersonal, colaboracién y
coordinacion a la practica de liderazgo modelar el camino; la colaboracion,
comunicacion efectiva y la comprension interpersonal es consistente con la practica de
liderazgo permitir que otros actien; por ultimo, la practica de liderazgo animando al
corazon corresponde a comunicacion efectiva y comprension interpersonal.

De acuerdo con la literatura, en el liderazgo clinico de los profesionales de
enfermeria influyen factores sociodemograficos como la edad, la antigtiedad laboral y el
nivel educativo; el cual es mayor conforme aumentan estos factores (Al Anwer Ashour
et al., 2022; Cummings et al., 2021; Iraizoz-Iraizoz et al., 2022). El incremento de la
edad y la antigliedad laboral permiten la adquisicion de madurez; asi como experiencia y
habilidad, respectivamente; los estudios de posgrado enfatizan el desarrollo de la
competencia del liderazgo clinico (Al Anwer Ashour et al., 2022; Budak & Ozer, 2018;

Curtis et al., 2011; Iraizoz-lraizoz et al., 2022).



Calidad de atencion

La calidad de atencion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios. La calidad debe medirse y
supervisarse continuamente a fin de impulsar mejoras, esto se basa en datos precisos,
oportunos y utiles a fin de adoptar medidas (OMS, 2020).

La calidad de la atencién considera la estructura, el proceso y el resultado; la
estructura se refiere a la organizacion de los entornos donde se da la asistencia sanitaria
e incluye la cantidad y distribucion de los recursos materiales y humanos; el proceso
considera la interaccion entre el paciente y el prestador del servicio de salud y cdmo se
brinda la atencidn; el resultado es la consecuencia de esta atencion en el proceso de
salud enfermedad del paciente (Donabedian, 1988).

El resultado de la calidad puede ser medido desde la perspectiva del paciente, del
profesional o de la organizacion (Huber, 2020); para este estudio se considera sélo desde
la perspectiva del profesional.

La calidad de atencion de enfermeria informada por las enfermeras es un
indicador util de desempefio de un hospital, se considera como un proceso que se
desarrolla con el tiempo a través de una serie de interacciones y observaciones directas
de la atencién (McHugh & Stimpfel, 2012).

Asi mismo implica la percepcion de la calidad de la atencién de enfermeria
brindada en la unidad; la mejora de la calidad de atencion que se presenta durante el

ultimo afio, y la confianza que sienten las enfermeras respecto a la capacidad de sus



pacientes para la ejecucion y continuidad de sus cuidados requeridos posterior al alta

hospitalaria (Aiken et al., 2002; den Breejen-de Hooge et al., 2021).

Estudios relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados, en primer lugar, los
referentes al liderazgo clinico considerando las caracteristicas sociodemogréficas de
enfermeria y la calidad de atencion, posteriormente los que corresponden a la relacion
entre las variables liderazgo clinico y calidad de atencion.

Al Anwer Ashour et al. (2022) realizaron un estudio en Egipto en una muestra de
325 enfermeras operativas del &rea de cuidados intensivos, con el objetivo de evaluar y
comparar los comportamientos de liderazgo clinico entre las enfermeras de cuidados
criticos. Para la recoleccidn de datos se utilizé el Cuestionario de Comportamientos de
Liderazgo Clinico, el cual consta de 46 items. Para el anlisis se establecié un indice con
valores de 0 a 100, donde a mayor puntaje, mayor liderazgo clinico; asi mismo se
categoriz0 en tres niveles, puntaje de 0 a 33.3, que se considera nivel bajo, de 33.4 a
66.6 nivel moderado y 66.7 a 100 nivel alto de comportamientos de liderazgo clinico.

La media de edad de los participantes fue de 41.5 afios (DE= 10.07), el 82%
pertenecia al sexo femenino, el promedio de afios de experiencia en el puesto fue de 13.7
(DE= 7.04). Se encontro que el personal de enfermeria evidencié comportamientos de
liderazgo clinico alto (M= 77.11; DE= 11.87), al realizarse la comparacion de los
comportamientos de liderazgo clinico ejercido en hospitales privados y gubernamentales
resulté mas elevado en el hospital privado (M= 90.48; DE= 5.53) que en el hospital
gubernamental (M= 68.29; DE= 4.21). En relacién con las caracteristicas de la

poblacién se encontré diferencia significativa en los comportamientos del liderazgo



clinico segun la antigiiedad laboral (F= 13.16, p=.01), fue mayor en el grupo de 5 a 10
afios (M= 82.23; DE=11.42).

Connolly et al., (2018) realizaron un estudio en Nueva Zelanda, con el objetivo
de examinar los comportamientos de liderazgo clinico en enfermeras y explorar su
percepcion sobre el empoderamiento estructural y psicoldgico; la muestra se conformo
por 37 enfermeras que brindan atencion directa en el departamento de emergencias de
adultos. Para la recoleccion de los datos relacionados al comportamiento de liderazgo
clinico se utilizo6 la encuesta de Liderazgo Clinico que consta de 15 items divididos en
cinco subescalas (desafiar el proceso, inspirar una vision compartida, permitir que otros
actten, modelar el camino y alentar el corazon) con 3 items por subescala, y una escala
Likert de 5 puntos donde puntuaciones mas altas muestran que los sujetos de estudio se
perciben a si mismos como lideres clinicos; con puntaje de 15 a 75 puntos.

El grupo mas grande de la poblacién de estudio presentd un rango de edad de 40
a 45 afios (29%), la mayoria eran mujeres (95%); en relacion con la antigtiedad en el
servicio mas del 20% habia trabajado durante 3 o0 4 afios, el 13.5% por mas de 15 afios y
el 8.1% por menos de 2 afios. Al analizar los comportamientos de liderazgo clinico
global se encontr6 una media de 60.84 (DE= 7.18) y se destacd la dimension modelar el
camino (M= 2.95; DE= 1.84).

Budak y Ozer (2018) realizaron un estudio, en Turquia, con el objetivo de
investigar las cualidades de liderazgo clinico de enfermeras y médicos, y examinar
variables de efecto como edad, sexo, estado civil, tiempo total de trabajo, nivel
educativo, profesion, afios en unidad de trabajo, educacién formal en gestién, liderazgo
y clinica, y liderazgo en los subdimensiones del liderazgo clinico. La muestra fue de 261

participantes, 196 enfermeras y 65 médicos de un hospital universitario de Ankara,
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Turquia. La recoleccion de los datos se realizd mediante la Escala de Liderazgo Clinico,
la cual consta de 40 items con respuesta de escala tipo Likert de 3 puntos (1= casi nunca,
2= a veces, 3= casi siempre), consta de 5 dimensiones: cualidades personales, trabajo
con otros, gestion de servicios, mejora de servicios y establecimiento de direccion.

El 52.1% de la muestra report6 30 afios 0 menos, el 75.9% correspondi6 al sexo
femenino, el 78.9% tenia nivel educativo de pregrado (licenciatura), el 48.7% contaba
con mas de 8 afios laborados en la unidad de trabajo actual. En cuanto a las cualidades
de liderazgo clinico, la dimension con el promedio més alto fue gestion de servicios
(M= 20.54; DE= 2.86) y el mas bajo correspondio a cualidades personales
(M= 18.25; DE= 2.30).

Respecto a las cualidades del liderazgo clinico y las variables como edad, afios
en unidad de trabajo y nivel educativo, se encontrd que la edad tuvo diferencia
estadisticamente significativa con las dimensiones trabajo con otros (t= -2.864, p=.005),
mejora de servicios (t=-2.726, p=.007) y establecimiento de direccién (t= -2.770,
p=.006), con mayor liderazgo clinico en mayores de 31 afios; los afios laborados en la
unidad de trabajo de los participantes mostraron diferencia estadisticamente significativa
con las dimensiones trabajo con otros (F= 11.403, p=.001), gestion de servicios
(F=9.023, p=.001), mejora de servicios (F=11.985, p=.001) y establecimiento de
direccién (F= 13.204, p=.001) con mayor liderazgo clinico en quienes contaban con
ocho afios 0 mas. El nivel educativo present6 diferencia estadisticamente significativa
con las dimensiones trabajo con otros (t=-2.312, p=.022), con mayor liderazgo clinico
en los que reportaron nivel de posgrado.

Stimpfel et al. (2019) realizaron un estudio en Estados Unidos de América, bajo

la pregunta de investigacion “;cudles son los predictores comunes y Unicos de la
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seguridad y la calidad de la atencion informada por las enfermeras?”. La muestra se
conformd por 731 enfermeras. Para la recoleccion de los datos de la variable calidad de
la atencion, se utilizo la calidad de atencion informada por las enfermeras; se les
preguntd a los encuestados que calificaran la probabilidad de recibir atencion de alta
calidad en su entorno de trabajo con respuesta de nada probable a muy probable;
utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos (nada probable= 1, no muy probable= 2,
algo probable= 3 y muy probable= 4).

La media de edad de los participantes fue de 41 afios (DE= 9.00), predominaron
las mujeres (90%). En cuanto a la calidad reportada por enfermeria, el 66% reportd
como “muy probable” que la atencion recibida en su unidad fuera de alta calidad.

Boamah (2017), realizé un estudio en Canadé con el objetivo de probar un
modelo que vincula el liderazgo transformacional y el empoderamiento estructural, el
liderazgo clinico de los profesionales de enfermeria y los resultados adversos de los
pacientes, como medida de calidad desde la perspectiva de enfermeria, la muestra se
conformd por 378 enfermeras. Para la recoleccion de los datos sobre el liderazgo clinico
del personal de enfermeria, se utilizé la encuesta de Liderazgo Clinico (CLS), que consta
de cinco subescalas (desafiar el proceso, inspirar una visién compartida, permitir que
otros actuien, modelar el camino y alentar el corazon) con tres items por subescala, la
puntuacion total oscila entre 1 y 5 puntos, donde las puntuaciones mas altas indican que
los encuestados se perciben a si mismos como lideres en su practica clinica.

La calidad de atencidn se midio a través de la opinion de las enfermeras sobre los
resultados adversos de los pacientes, se utilizo la escala derivada de los indicadores de
calidad de enfermeria de la Asociacion Estadounidense de enfermeras; la cual consta de

cinco items que evaltan las percepciones de las enfermeras sobre la frecuencia de
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complicaciones o resultados adversos comunes de los pacientes en el Gltimo afio, en una
escala de 1 (nunca) a 4 (frecuentemente). Para el analisis se establecieron puntajes en
una escala de 1 a 4.

La poblacién de estudio se conformd por personal profesionales de enfermeria en
atencion directa pertenecientes al area de cirugia médica (30.4%) y de cuidado critico
(29.9%), donde el 45% reportd ser personal profesional, la edad promedio de afios de
experiencia fue 21 afios (DE= 11.90). Se report6 un liderazgo clinico percibido como
alto (M= 4.51, DE =0.39), en particular, su capacidad de modelar el camino (M= 4.72,
DE= 0.37) y permitir que otros actlien a través de la colaboracién (M= 4.60, DE= 0.43).
La calidad a través de los eventos adversos evaluados por enfermeria tuvo una
puntuacién media de 1.83 (DE= 0.63). Se encontrd una asociacion inversa y significativa
entre el liderazgo clinico y la calidad percibida por enfermeria (B=-0.24, p< .01).

Boamah (2018), realiz una investigacion en Canada con el objetivo de analizar
los atributos criticos del liderazgo clinico y probar un modelo que vincule
comportamientos de liderazgo del personal de enfermeria para la calidad de la atencion
al paciente y la satisfaccion laboral, la muestra se conformé por 1000 enfermeras. Para
la medicion del liderazgo clinico se utilizo la encuesta de liderazgo clinico, que consta
de cinco subescalas (desafiar el proceso, inspirar una visién compartida, permitir que
otros actlien, modelar el camino y alentar el corazon), con tres items por subescala, la
puntuacion total oscila entre 5y 25 puntos, donde las puntuaciones mas altas indican que
los encuestados se perciben a si mismos como lideres en su practica clinica. La calidad
de atencion se midié mediante la calidad de atencion informada por enfermeria, que

consta de un item solicitando a las enfermeras que califiquen la calidad de la atencién en
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sus unidades en una escala de 1 a 4, donde una puntuacién alta indica una calidad
excelente.

El 30% de las enfermeras pertenecia al area de cuidados criticos y el 30% a la
especialidad médico-quirargica, la edad promedio fue de 46 afios (DE= 11.30). La
calidad de atencion informada por enfermeria reporta una media de 2.00 (DE= 0.71); el
liderazgo clinico fue reportado como “alto” (M= 22.58, DE= 1.96), destaco la dimension
“modelando el camino” (M= 4.72, DE= 0.37). El liderazgo clinico del personal de
enfermeria en atencion directa se relaciond positivamente con la percepcion de la
calidad de atencion al paciente (= 0.240, p< .001).

den Breejen- de Hooge et al. (2021), realizaron un estudio en Paises Bajos, con el
objetivo de determinar la asociacion entre la calidad de la atencién y los estilos y
précticas de liderazgo, y si las caracteristicas de las enfermeras influyen en esta
interaccion. La muestra se conformd por 655 enfermeras en atencion directa. Para la
recoleccion de los datos correspondientes a las practicas de liderazgo transformacional,
se utilizé el Inventario de Practicas de Liderazgo, que consta de 30 items, categorizados
en las cinco préacticas: cuestionar el proceso; inspirar una vision compartida; permitir
que otros actuen; modelar el camino y animar el corazon; donde cada practica incluye
seis items en una escala tipo Likert de 1 a 10 puntos (1= casi nunca hasta 10= casi
siempre).

Se establecid un indice global y por préacticas con valores de 0 a 10, donde a
mayor puntaje mayor liderazgo; y categorias por niveles; el nivel de practica de
liderazgo se consider6 de acuerdo con la puntuacion: bajo entre 1y 6, moderado entre 7
y 8,y alto entre 9 y 10. Para la calidad de atencién se utilizé el cuestionario calidad de

atencion informada por enfermeria (NRQC), el nivel de calidad de atencién reportada
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por enfermeria se considerd segln la puntuacion, bajo entre 3y 6.9, moderado entre 7 'y
9.9,yaltoentre 10y 11.

Los profesionales de enfermeria encuestados pertenecian a areas de cuidados
intensivos (39.4%) y areas clinicas (53.6%), de hospitales de paises bajos, la edad
promedio fue de 40.5 afios (DE= 12.0), el 89.6% era personal profesional. Las préacticas
de liderazgo del personal de enfermeria se reportaron en nivel moderado (M= 6.8,
DE=1.1). El nivel de calidad de atencién percibido por enfermeria fue moderado
(M= 7.7, DE= 1.3). No se encontrd asociacion entre la calidad de la atencion y las
practicas de liderazgo transformacional.

En sintesis, el liderazgo clinico de los profesionales de enfermeria se reporta
moderado a alto, destaca la dimension “modelar el camino”, reconocida como el
comportamiento de dar el ejemplo. El liderazgo clinico pude ser influido por factores
como la edad, la antigliedad laboral y el nivel educativo del profesional de enfermeria;
es mayor en el personal con mayor edad y antigiiedad laboral y con nivel educativo de
posgrado. Este estilo de liderazgo se ha estudiado en paises de altos ingresos
principalmente, en poblacion de profesionales de enfermeria de segundo y tercer nivel
de atencion en areas de cuidados especializados como terapia intensiva y médico
quirdrgica.

Respecto a la calidad de atencién informada por enfermeria se reporta como
moderada. El liderazgo clinico y la calidad de atencion otorgada por el personal de
enfermeria operativo tienen asociacion significativa; sin embargo, un estudio no
encontrd relacion, por lo que adn existen inconsistencias sobre cdmo se comportan estas

variables.
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De acuerdo con la revision de la literatura, no se han encontrado estudios
relacionados en los que se aborde el liderazgo clinico y la calidad de atencion en
personal de enfermeria en contexto mexicano, de tal manera que bajo dicha premisa se

pone de manifiesto el vacio de conocimiento sobre estas variables.

Definicion de términos

Liderazgo clinico se refiere a los comportamientos del personal de enfermeria en
atencion directa, dirigidos a coordinar la atencion para que sus pacientes asignados
reciban todos los cuidados requeridos para restablecer su salud y mejorar la calidad de
atencion. Se consideraron las dimensiones, desafiar el proceso, inspirar una vision
compartida, permitir que otros actten, modelar el camino y alentar el corazon. Se midid
a través de la encuesta de liderazgo clinico (Patrick et al., 2011).

Calidad de atencidn es la opinion del personal de enfermeria en atencion directa
sobre los cuidados que reciben sus pacientes, implica considerar la calidad de atencion
brindada en su unidad de trabajo, asi como la mejora de ésta en el Gltimo afio, ademas
incluye la confianza sobre la capacidad del paciente para realizarse su cuidado en el
hogar. Se midi6 mediante el cuestionario calidad de atencion informada por enfermeria
(Aiken et al., 2002).

Edad es el nimero de afios reportados por el profesional de enfermeria al
momento de la recoleccidn de datos. Se midi6 a través de la cédula de datos
sociodemograficos.

Antigliedad laboral se refiere al nimero de afios que el profesional ha trabajado
en la institucién donde se realiza el estudio. Se midié a traves de la cédula de datos

sociodemograficos.
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Nivel educativo, es el grado académico maximo de formacion reportado por el

profesional de enfermeria. Se midid a través de la cédula de datos sociodemogréficos.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el liderazgo clinico y la calidad de atencion del

personal de enfermeria de un hospital publico de Monterrey, Nuevo Ledn.

Obijetivos especificos

1. Identificar el liderazgo clinico del personal de enfermeria de acuerdo con sus
dimensiones.

2. Describir la relacion del liderazgo clinico con edad y antigiiedad laboral del
personal de enfermeria.

3. ldentificar diferencia en el liderazgo clinico segun el nivel educativo del
personal de enfermeria.

4. Describir la calidad de atencion otorgada, desde la perspectiva de enfermeria.
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Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se aborda el disefio del estudio, la poblacién, muestra'y
muestreo, los criterios de inclusion, instrumentos de medicion, el procedimiento de
recoleccion de datos, las consideraciones éticas y la estrategia para el analisis de los

datos obtenidos.

Disefio de estudio

Para la presente investigacion se utilizé un disefio descriptivo, correlacional y
transversal (Grove & Gray, 2019); descriptivo porque permite describir las variables de
interés, asi como las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio,
correlacional porque se determina la relacion entre el liderazgo clinico y la calidad de
atencion en el personal de enfermeria, y transversal debido a que la recoleccion de los

datos se realiz6 en un solo momento.

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién de estudio se conformd por personal de enfermeria que labora en
diferentes servicios de un hospital publico de Monterrey, Nuevo Leon. Para estimar el
tamano de la muestra se utilizo el programa estadistico G*Power, se calculé a través del
analisis de correlacion con una potencia del 90%, un tamafio de efecto 0.3 considerado
mediano segun Cohen (1988) y nivel de significancia de .05, se obtuvo una muestra de
174 participantes. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se invito a

participar al personal de enfermeria que cumplio con los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusién

Personal que otorga atencion directa y responsable del paciente, asignado a los
servicios de quirdfano, toco cirugia, urgencias, ginecologia y obstetricia, cirugia,
medicina interna, unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) y unidad de cuidados

intensivos neonatales (UCIN), con al menos un afio laborando en la institucion.

Instrumentos de medicion

Para perfilar las caracteristicas de la poblacién de estudio se utilizé una cédula de
datos sociodemograficos, que incluye, el sexo en términos de masculino y femenino,
edad en afios cumplidos, antigtiedad laboral en afios, nivel educativo (enfermera general,
licenciatura, maestria, doctorado) y servicio asignado.

Para la medicién de la variable liderazgo clinico se utilizé la encuesta de
Liderazgo Clinico (CLS), adaptada por Patrick et al. (2011), conformada por 15 items
divididos en cinco subescalas (desafiar el proceso, inspirar una vision compartida,
permitir que otros actuen, modelar el camino y alentar el corazon), con tres items por
subescala.

Las opciones de respuesta se califican en una escala tipo Likert de cinco puntos,
que van de 1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= algunas veces, 4= la mayor parte del
tiempo y 5= casi siempre. Para su interpretacion se establece un indice global y por
dimensiones con valores de 15 a 75y de 5 a 25, respectivamente; ademas, se obtiene el
promedio por dimension y global con valores de 1 a5y de 5 a 25, respectivamente; en
ambos casos a mayor puntaje mayor es el liderazgo clinico del personal de enfermeria.
Esta encuesta ha sido aplicada en personal de enfermeria de diferentes paises y reporta

un alfa de Cronbach de .87 (Boamah, 2017), considerandose aceptable. El idioma
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original de este instrumento es inglés, y para poder utilizarlo en este estudio, con el
apoyo de un traductor oficial se realizé el proceso de traduccidn al espafiol y se verifico
la consistencia con la version en idioma inglés.

Para la medicién de la variable calidad de la atencion se aplicé el cuestionario
calidad de atencion informada por enfermeria (NRQC), desarrollada por Aiken et al.
(2002); se conforma por cuatro items, los dos primeros se refieren a la calidad de
atencion en la unidad de trabajo y en el ultimo turno.

Para los dos primeros items, las opciones de respuesta corresponden a una escala
tipo Likert con valores de 1 a 4, 1= mala, 2= regular, 3= buena, 4= excelente; el tercer
item se refiere a la mejora de la calidad en el hospital durante el ultimo afio, con
opciones de respuesta en escala tipo Likert con valores de 1 a 3, 1= deteriorado,
2=igual, 3= mejorado; el cuarto item corresponde a la confianza que sienten las
enfermeras sobre la capacidad de sus pacientes para manejar su cuidado posterior al alta
hospitalaria, con opciones de respuesta en escala tipo Likert de cuatro puntos (1= muy
confiado, 2= confiado, 3= algo confiado, 4= nada confiado).

La puntuacion total del NRQC no considera el cuarto item por ser adicional y se
calcula como la suma de los tres primeros items, con un puntaje de 3 a 11. Asi mismo,
para su interpretacion, se clasifica en categorias "bajo" cuando la puntuacién se
encuentre entre 3y 6.9, "moderado” entre 7 y 9.9, y “alto” con puntuacion entre 10y 11.
El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach reportado para estos tres items es de .61
(den Breejen-de Hooge et al., 2021). Este instrumento esta disponible originalmente en
idioma inglés y para su utilizacion se someti6 a un proceso de traduccion al espafiol con
el apoyo de un traductor oficial y se verificd la consistencia con la version en idioma

inglés.
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Procedimiento de recoleccion de datos

El proyecto se sometid a revision por los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion de la Facultad de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Una vez
aprobado por ambos comités se acudio a la institucion donde se realizé el estudio, para
solicitar autorizacion por el personal directivo; una vez obtenida, se reportd con el
responsable de los servicios sefialados previamente y se le solicitd el censo del personal
de enfermeria que se encontraba laborando, se seleccion6 a quienes cumplieron los
criterios de inclusion.

Posteriormente se les abordd respetuosamente para invitarlos a formar parte del
estudio, se les inform¢ detalladamente el propdsito de la investigacion, explicandoles
que su participacion consistiria en contestar dos cuestionarios y que los datos serian
mantenidos en estricta confidencialidad. Se les informé que la decision de participar
seria completamente voluntaria y que, en cualquier momento, podrian retirarse sin
consecuencia alguna. Ademas, se les brindé la oportunidad de plantear preguntas o
inquietudes las cuales se aclararon al momento.

Una vez que aceptaron participar se les solicitd que firmaran el consentimiento
informado (Apéndice A) y se les otorgd una copia. Asi mismo, se les cuestiond sobre su
disponibilidad de horario para responder y se apeg6 lo mas posible a ello. A cada
participante se le entreg6 la cédula de datos sociodemograficos (Apéndice B), la
encuesta de liderazgo clinico (Apéndice C) y el cuestionario calidad de atencion
informada por enfermeria (Apéndice D), se les pidi6 que leyeran cuidadosamente y
siguieran las instrucciones solicitadas.

Cabe sefialar que se abordé al personal de enfermeria en un horario que no

interferia con sus actividades de cuidado programadas, ademas para favorecer su
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privacidad al responder los instrumentos, la institucion donde se realizo el estudio
facilitd un area comoda, sin la presencia de otro personal. Finalmente, al completar los

instrumentos se agradecio al personal por su participacion en el estudio.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, Ultima
Reforma DOF 02-04 2014); en el cual se establece que para el desarrollo de
investigacién en salud se deben atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y
bienestar de los participantes.

Con fundamento a lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, se
respeto la dignidad, derechos y bienestar de los participantes; para ello, se les explico
con claridad el objetivo de la investigacion, posibles riesgos, asi como las instrucciones
para responder.

De acuerdo con el Articulo 14, Fraccion V, VI, VIl 'y VIII, el presente estudio
conto con el consentimiento informado para los participantes. Para ejecutar el proyecto
conforme a las disposiciones establecidas, se cuid6 que el investigador principal contara
con los conocimientos requeridos. Ademas, el proyecto se sometié al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria para su revisién y se ejecut6 posterior a su
aprobacion.

Referente al Articulo 16, se protegio la privacidad de los participantes, ya que no
se solicitd su nombre. De acuerdo con el Articulo 17, Fraccion |, esta investigacion se
considera sin riesgo, ya que no se realizo intervencion alguna sobre variables

fisioldgicas, psicoldgicas y sociales en los participantes del estudio.
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Respecto al Articulo 20 y Articulo 21 Fracciones, IV, VI, VIl y VIII, a cada
participante se le entregd un consentimiento informado, y se le explicé el objetivo de
investigacion y el proceso para aplicar los instrumentos; se resolvié cualquier duda que
se presento referente a su participacion en el estudio; asi mismo se le informo que
podrian abandonar el estudio cuando lo desearan y que en todo momento se mantendria
la privacidad de los participantes.

Se aplico el Articulo 22, por lo que el consentimiento informado fue elaborado
por el investigador principal, revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, se cuidd que el documento incluyera una explicacion clara de los
objetivos, del procedimiento a seguir; asi como los riesgos, beneficios y la libertad
absoluta para retirar su consentimiento en cualquier momento.

Por altimo, del Capitulo V, de acuerdo con el Articulo 57 y Articulo 58, Fraccion
I, y I1, este estudio se realiz6 en personal de enfermeria, que acepto participar de forma
voluntaria, sin ser influenciado por alguna autoridad; se garantizé que, aunque el
personal de enfermeria hubiera dado su consentimiento de participacion podria retirarse
del estudio en cualquier momento sin que esto tuviera alguna repercusion laboral. Asi
mismo, la presentacion de los resultados del estudio se hace de forma general para no

generar ningln dafio o perjuicio en la situacion laboral.

Estrategia para el analisis de datos

La informacion se capturd y analizo en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 21 para Windows. Se calculé la consistencia
interna de los instrumentos mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach. Se evalu6 la

distribucion de las variables a través de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-
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Smirnov con correccion de Lilliefors, las variables no presentaron una distribucion
normal por lo que se utilizo estadistica no paramétrica.

Para dar respuesta al objetivo especifico uno referente a identificar el liderazgo
clinico del personal de enfermeria de acuerdo con sus dimensiones y al cuatro que
establece describir la calidad de atencion otorgada, desde la perspectiva de enfermeria,
se obtuvieron frecuencias y proporciones para las variables categoricas, asi mismo
medidas de tendencia central y variabilidad para las variables continuas. Para responder
al objetivo general que busco determinar la relacion entre el liderazgo clinicoy la
calidad de atencién del personal de enfermeria y al objetivo especifico dos que sefiala
describir la relacion del liderazgo clinico con edad y antigtiedad laboral del personal de
enfermeria se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Para responder al
objetivo especifico tres 3 que busca identificar diferencia en el liderazgo clinico segun el
nivel educativo del personal de enfermeria, se utilizo la prueba estadistica H de Kruskal

Wallis.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados del estudio realizado en personal
de enfermeria de un hospital pablico de Monterrey, Nuevo Ledn. Primeramente, se
describen las caracteristicas de los participantes, seguido de la consistencia interna de los
instrumentos. Posteriormente se presenta la estadistica descriptiva de las variables
liderazgo clinico del personal de enfermeria y calidad de atencion; finalmente se muestra
la estadistica inferencial para dar respuesta al objetivo general y especificos dos y tres,

planteados para este estudio.

Caracteristicas del personal de enfermeria

Respecto a las caracteristicas personales, en la tabla 1 se muestra que la media de
edad de los participantes fue 32.5 afios (DE= 10.28), predoming el sexo femenino con un
63.8% Y el nivel educativo de licenciatura (60.3 %). En cuanto a las caracteristicas
laborales, la media de antigliedad laboral se ubicé en 6.6 afios (DE= 7.61). La mayor
proporcion de participantes correspondio al turno vespertino (39.1%) y al servicio de
medicina interna (24.1%).
Tabla 1

Caracteristicas personales y laborales del personal de enfermeria

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 111 63.8
Masculino 63 36.2

Nivel educativo
Enfermera (0) general 60 34.0
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Tabla 1

Caracteristicas personales y laborales del personal de enfermeria (continuacion)

Caracteristicas f %
Licenciatura 105 60.3
Maestria 9 5.2

Turno
Matutino 53 30.4
Vespertino 68 39.1
Nocturno 53 30.5

Servicio
Medicina interna 42 24.1
Urgencias 40 23.0
Unidad de cuidados intensivos adulto 38 21.9
Unidad de cuidados intensivos neonatales 13 75
Quirdfano 10 5.7
Cirugia 20 115
Toco cirugia 7 4.0
Ginecologia y obstetricia 4 2.3

M Mdn DE Min Max

Edad 3250 29.00 10.28 18 65

Antigliedad laboral 6.60 3.00 7.61 1 38

Nota. f= frecuencia; % porcentaje; M=media; Mdn= Mediana; DE= desviacion estandar;

Min= valor minimo; Max= valor maximo; n =174

Consistencia interna de los instrumentos

Para calcular la consistencia interna de los instrumentos se utiliz6 el Coeficiente
Alpha de Cronbach, para la encuesta de liderazgo clinico se obtuvo un valor de .85,
considerado aceptable, el coeficiente de confiabilidad obtenido por dimension oscild
entre .59 y .81. En cuanto al cuestionario calidad de atencién informada por enfermeria,

el Alpha de Cronbach obtenido fue de .58 (Tabla 2).



Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos
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Instrumentos NUmero de Alpha de
items Cronbach
Liderazgo clinico 15 .85
Dimensiones
Desafiar el proceso 1,2,3 .59
Inspirar una vision compartida 4,5,6 .68
Permitir que otros actuen 7,8,9 .60
Modelar el camino 10, 11, 12 .68
Alentar el corazén 13, 14,15 81
Calidad de atencion informada por enfermeria 1,23 .58

Nota. n=174

Estadistica descriptiva de las variables de estudio

En la tabla 3 se presentan las respuestas del personal de enfermeria sobre el

liderazgo clinico relacionado a la dimension desafiar el proceso. Los profesionales de

enfermeria reportaron con mayor porcentaje las opciones de respuesta la mayor parte del

tiempo y casi siempre en los reactivos “participo en la practica reflexiva y trato de

comprender lo que salid bien y lo que no sali6 bien” (73.5%) y “capacidad de

proporcionar una justificacion basada en evidencia para las decisiones clinicas” (66.6%).

Tabla 3

Liderazgo clinico: Desafiar el proceso

Reactivo Casi Ocasionalmente  Algunas La mayor Casi
nunca veces parte del siempre
tiempo
f % f % f % f % f %
1. Cuando me 17 9.7 25 14.4 70 402 33 190 29 16.7

preocupo por el
bienestar del
paciente, cuestiono
ordenes y/o
tratamientos




Tabla 3

Liderazgo clinico: Desafiar el proceso (continuacion)
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Reactivo Casi Ocasionalmente  Algunas La mayor Casi
nunca veces parte del siempre
tiempo
f % f % f % f % f %
2. Soy capaz de 1 06 8 4.6 49 282 76 436 40 23.0
proporcionar una
justificacion basada
en evidencia para
mis decisiones
clinicas
3. Participo en la 1 06 4 2.3 41 236 71 408 57 327
practica reflexiva y
trato de

comprender lo que
sali6 bieny lo que
no salio bien

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174

En la tabla 4 se muestra el liderazgo clinico relacionado a la dimension de

inspirar una vision compartida. Se report6 un predominio de respuestas en las opciones

de la mayor parte del tiempo a casi siempre en los tres reactivos correspondientes a esta

dimension, destaca “soy entusiasta y me comprometo cuando me comunico con los

pacientes para lograr objetivos enfocados en el paciente” con un 92%.



Tabla 4

Liderazgo clinico: Inspirar una visién compartida (continuacion)
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Reactivos Casi nunca

Ocasionalmente

Algunas
veces

La mayor
parte del
tiempo

Casi
siempre

f % f %

f %

f %

f %

4. Negocio y 3 1.7 5 2.9
apoyo a los

miembros del

equipo

interprofesional de

atencion médica

para ayudar a los

pacientes a lograr

sus objetivos

5. Soy entusiastay 0 0 3 1.7
me comprometo

cuando me

comunico con los

pacientes para

lograr objetivos

enfocados en el

paciente.

6. Participo en 4 2.3 4 2.3
conversaciones

significativas con

colegas para

fomentar nuestra

capacidad de

brindar atencion

enfocada en el

paciente

20 115

11 6.3

25 144

85 48.9

78 449

78 448

61 35.0

82 471

63 36.2

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174

En la tabla 5 se muestra el liderazgo clinico consistente con la dimension permitir

que otros actlien. Se reportd un mayor porcentaje de respuesta en los tres items la mayor

parte del tiempo y casi siempre, destaca “desarrollo relaciones cooperativas con mis

compaifieros y colegas” con un 82.1%.
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Tabla 5

Liderazgo clinico: Permitir que otros actlen

Reactivo Casi nunca Ocasionalmente  Algunas  La mayor Casi
veces parte del siempre
tiempo
% f % f % f % f %
7. Escucho 1 0.6 4 2.3 28 161 72 413 69 39.7

activamente los

diversos puntos de

vista de los

comparieros

8. Establezco 5 2.9 17 9.8 46 264 66 379 40 230
relaciones

terapéuticas con

pacientes y sus

familias basadas

en la confianza

9. Desarrollo 1 0.6 5 2.9 25 144 72 413 71 408
relaciones

cooperativas con

mis comparfieros y

colegas

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174

En la tabla 6 se presentan las préacticas de liderazgo relacionadas a la dimension
modelar el camino. Las respuestas del personal de enfermeria para los items que
componen esta dimension fluctuaron en “la mayor parte del tiempo y casi siempre”,
destaca el item “estoy comprometido(a) con la atencion enfocada en el paciente” con un
97.1%.

Tabla 6

Liderazgo clinico: Modelar el camino

Reactivo Casi Ocasionalmente Algunas La mayor Casi
nunca Veces parte del siempre
tiempo
f % f % f % f % f %
10. Hago lomejor 0 0 4 2.3 8 4.6 79 454 83 417

para cumplir con
las promesas




Tabla 6

Liderazgo clinico: Modelar el camino (continuacion)
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Casi
nunca

Reactivos

Ocasionalmente

Algunas

VeCces

Casi
siempre

La mayor
parte del
tiempo

f %

f %

%

f % f %

y compromisos

que establezco con

los pacientes

11. Procuro 0 0
garantizar que

trabajamos hacia

objetivos

alcanzables,

hacemos planes

concretos y

establecemos

objetivos medibles

para lograr

resultados clinicos

en los pacientes

12. Estoy 0 0
comprometido(a)

con la atencion

enfocada en el

paciente

20

115

2.3

91 523 59 339

50 28.7 119 684

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174

Sobre la dimension alentar el corazon, las respuestas se centraron en la mayor

arte del tiempo y casi siempre, destaca el item “reconozco publicamente a mis colegas
p g

que ejemplifican su compromiso con los valores profesionales” con un 78.2% (Tabla 7).



Tabla 7

Liderazgo clinico: Alentar el corazon (Continuacion)
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Reactivos

Casi nunca Ocasionalmente

Algunas
veces

La mayor
parte del
tiempo

Casi
siempre

f % f %

f %

f %

f %

13. Reconozco 1 0.6 9 5.2
publicamente a

mis colegas que

ejemplifican su

compromiso con

los valores

profesionales

14. Proporciono 0 0 10 5.7
retroalimentacion

positiva a los

colegas cuando sus

acciones

contribuyen al

bienestar de los

pacientes y

familias

15. Encuentro 5 2.9 17 9.7
maneras de

celebrar los logros

de los colegas

28 16.0

34 196

44 253

68 39.1

68 39.1

59 339

68 39.1

62 356

49  28.2

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174

Respecto a la calidad de atencidn reportada por enfermeria la mayor proporcién

del personal sefiald la opcidn “buena” en su unidad (52.9 %) y en dltimo turno (57.5%).

El mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria considero que la calidad de

atencion en el hospital se mejoro en el ultimo afio (67.9%) y respondieron estar “algo

confiados” (55.7%) de que sus pacientes puedan manejar su cuidado al ser dados de alta

del hospital (Tabla 8). La calidad en general fue informada como “moderada” (Tabla 9).
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Tabla 8
Calidad de atencion
Reactivo f %
1. En general, ¢,como describiria la calidad de la Regular 13 7.4
atencion de enfermeria que se brinda a los pacientes en Buena 92 52.9
su unidad Excelente 69 39.7
2. ¢(Como describiria usted la calidad de la atencion de  Regular 11 6.3
enfermeria brindada en su Gltimo turno? Buena 100 57.5
Excelente 63 36.2
3. En general, durante el Gltimo afio, usted diria que la  Se deterioro 10 5.7
calidad de la atencidn al paciente en su hospital Sigue igual 46 26.4
Se mejoro 118 67.9
4. ;Qué tan seguro(a) esta que sus pacientes puedan Muy Confiado 12 6.9
manejar su cuidado cuando son dados de alta del Confiado 53 30.5
hospital? Algo confiado 97 55.7
Nada Confiado 12 6.9

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174
Tabla 9
Clasificacion de la calidad de atencion

Calidad f %

Baja (Entre 3y 6.9) 5 2.9
Moderada (Entre 7 y 9.9) 98 56.3
Alta (Entre 10y 11) 71 40.8

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 174

Liderazgo clinico y calidad de atencion

Respecto a las variables de estudio, en la tabla 10 se presenta el liderazgo clinico

global y por dimensiones, asi como la calidad de atencion informada por el personal de

enfermeria, se muestra que el liderazgo clinico reporté una media de 60.81 (DE= 7.48),

destaca las dimensiones modelar el camino (M= 13.21, DE= 1.54), seguido de inspirar

una vision compartida (M= 12.60; DE= 1.91). La calidad de atencion informada por

enfermeria fue “moderada” (M= 9.24; DE= 1.32).
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Tabla 10

Liderazgo clinico global, por dimension y calidad de atencion

Variable M Mdn DE Min Max
Liderazgo clinico global 60.81 61.00 7.48 30.00 75.00
Dimensiones
Desafiar el proceso 11.05 11.00 2.15 5.00 15.00
Inspirar una vision compartida 12.60 13.00 1.91 6.00 15.00
Permitir que otros actlen 12.04 12.00 2.00 6.00 15.00
Modelar el camino 13.21 13.00 154 6.00 15.00
Alentar el corazon 1190 12.00 2.43 4.00 15.00
Calidad de atencion 924 9.00 132 5.00 11.00

Nota. M=media; Mdn= Mediana; DE= desviacion estandar; Min= valor minimo; Max=
valor maximo; n=174

Al analizar el promedio del liderazgo clinico global y por dimension acorde al
puntaje de 5a25y 1 a5, respectivamente; se observa que la media fue 20.27 (DE=2.49)
para liderazgo clinico global, respecto a las dimensiones, la mas alta corresponde a
modelar el camino 4.40 (DE=0.51) (Tabla 11).

Tabla 11

Promedio del liderazgo clinico global y por dimensién

Variable M Mdn DE Min Max
Liderazgo clinico global 20.27 20.33 249 10.00 25.00
Dimensiones
Desafiar el proceso 3.68 366 0.71 1.67 5.00
Inspirar una vision compartida 4.20 4.33  0.63 2.00 5.00
Permitir que otros actlen 401 4.00 0.66 2.00 5.00
Modelar el camino 440 433 051 2.00 5.00
Alentar el corazon 396 4.00 0.81 1.33 5.00

Nota. M=media; Mdn= Mediana; DE= desviacion estandar; Min= valor minimo; Max=

valor méximo; n=174

Prueba de normalidad de las variables de estudio
En la tabla 12 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de

Kolmogorv-Smirnov con correccion de Lilliefors para las variables de estudio. Ninguna
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variable presenta distribucion normal, por lo tanto, se utilizd estadistica no paramétrica

para responder a los objetivos del estudio.

Tabla 12

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Variables

M Mdn Valores DA 0

Minimo  Maximo

Edad 325 29.0 18.0 65.0 0.202 .001
Antiguedad 6.6 3.0 1.0 38.0 0.273 .001
laboral
Nivel 1.7 2.0 1.0 3.0 0.355 .001
educativo
Liderazgo 60.8 61.0 30.0 75.0 0.072 .029
clinico
Calidad de 9.2 9.0 5.0 11.0 0.164 .001

atencion

Nota. M= media; Mdn= mediana; DE= desviacion estandar; D= estadistico de prueba

de normalidad; p= significancia estadistica; n= 174

Relacion entre las variables de estudio

Para responder al objetivo general, determinar la relacion entre el liderazgo

clinico y la calidad de atencion en el personal de enfermeria y al objetivo especifico dos,

establecer la relacion del liderazgo clinico con la edad y antigtiedad laboral se aplic

estadistica inferencial a través del Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Se obtuvo una relacion significativa entre el liderazgo clinico y la calidad de

atencion (rs=.211, p<.01). En cuanto al objetivo especifico dos, no se encontro relacién

entre el liderazgo clinico con la edad (rs= .059, p> .05), ni con la antigliedad laboral

(rs=.040, p>.05) (Tabla 13).
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Tabla 13
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para liderazgo clinico con calidad de atencién,

edad y antigtiedad laboral

Variable 1 2 3 4
1.,L_|derazgo 1.00

clinico

2. Calidad de 5y x 1.00

atencion

3. Edad .059 -.016 1.00

4. Antigledad 040 -.091 622** 1.00
laboral

Nota. n=174. *p< .05, ** p<.01

Diferencia del liderazgo clinico de acuerdo con el nivel educativo del personal de
enfermeria

Para responder al objetivo especifico tres, identificar el liderazgo clinico segun el
nivel educativo del personal de enfermeria, se presenta la tabla 14, donde se muestra que
el liderazgo clinico no tiene diferencia con el nivel educativo (H=1.45; p=.484). Sin
embargo, se observa que la media del rango més alta corresponde a maestria.
Tabla 14

Liderazgo clinico segun el nivel educativo del personal de enfermeria

Nivel n M Mdn DE Media del H p
educativo Rango
Enfermeria 60 60.58 61.50 6.28 31.00
general 1.45 484
Licenciatura 105 60.90 61.00 7.65 31.00
Maestria 9 61.33  65.00 12.58 43.00

Nota. H= H de Kruskal-Wallis; M= media Mdn= mediana; DE= desviacion estandar;

p=valor de p; n=174
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Capitulo 1V

Discusién

Los resultados del presente estudio permitieron determinar la relacion entre el
liderazgo clinico y la calidad de atencion en personal de enfermeria de un hospital
publico; asi como la relacion del liderazgo clinico con la edad y la antigtiedad laboral,
ademas de identificar el liderazgo clinico segun el nivel educativo, y la calidad de
atencion otorgada, desde la perspectiva del personal de enfermeria.

El liderazgo clinico del personal de enfermeria que otorga atencion directa es
fundamental para la toma de decisiones relacionadas al cuidado, en este estudio obtuvo
un puntaje global alto; ademas, la mayor proporcién del personal de enfermeria report6
Ilevar a cabo casi siempre y siempre las practicas de liderazgo clinico con sus pacientes
asignados. Este resultado coincide con lo reportado por Al Anwer Ashour et al. (2022),
Boamah (2017, 2018) y Connolly et al. (2018).

Esto pudiera explicarse, de acuerdo con lo reportado en la literatura, donde se
enfatiza el rol esencial que desempefia el personal de enfermeria en instituciones
publicas en paises de bajos y medianos ingresos, por ser el elemento mas numeroso y
principal del equipo de salud, debido a que tienen mayor contacto con el paciente y debe
responder a todas sus demandas de atencidn, lo que genera que se involucre en la toma
de decisiones e identifique areas de oportunidad para la mejora de la atencion. Ademas,
contextos de recursos para la salud limitados como el del presente estudio, genera que se
desarrollen habilidades de creatividad y trabajo en equipo (Febré et al., 2018; Iraizoz-

Iraizoz et al., 2023; OMS, 2021).
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Al analizar el liderazgo clinico por dimensiones, destacé “modelar el camino”, lo
cual coincide con lo reportado por Boamah (2017, 2018) y Connolly et al. (2018). Este
hallazgo es relevante ya que, parte esencial del liderazgo clinico eficaz es dar el ejemplo
e inspirar al resto del equipo de salud (Boamah, 2018); de acuerdo con lo sefialado por
Patrick et al. (2011) sobre los lideres clinicos de enfermeria, modelar el camino implica
dar buenos ejemplos y ser modelos a seguir para el equipo de salud, ademas, cumplir
estandares profesionales, compartir sus conocimientos y experiencias con sus colegas y
sus pacientes asignados.

Respecto a la calidad de atencion otorgada, desde la perspectiva de enfermeria;
se encontré como moderada; lo cual coincide con lo reportado por den Breejen- de
Hooge et al. (2021) y Stimpfel et al. (2019). Este resultado es relevante; el personal de
enfermeria no describe la calidad como alta; por lo tanto, es recomendable implementar
estrategias de mejora; ya que la informacion fue proporcionada por enfermeria; este
personal se encuentra inmerso en todo el proceso de cuidado, por lo tanto, puede
identificar situaciones de riesgo para el paciente y areas de oportunidad en la atencién de
todo el equipo multidisciplinario (Aiken et al., 2002; Boamah, 2018; Febré et al., 2018).
Cabe sefialar que el presente estudio se realiz6 en una institucién donde se tiene
implementado el modelo de seguridad del paciente, lo cual influye en las percepciones
de calidad del personal.

Respecto al objetivo general, en el presente estudio se encontro relacién
significativa entre el liderazgo clinico y la calidad de atencion, este resultado coincide
con lo reportado por Boamah (2017; 2018); sin embargo, contradice lo sefialado
Breejen- de Hooge et al. (2021). Este hallazgo es importante de considerar, y pudiera

explicarse de acuerdo con lo sefialado por Cummings et al. (2018) e lraizoz-Iraizoz et al.
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(2023), quienes destacan que el liderazgo clinico es una habilidad esencial para el
personal en atencion directa, por el impacto que tiene en la toma de decisiones y el
pensamiento critico, lo cual repercute directamente en la mejora de los resultados de los
pacientes y con ello en la calidad de atencion.

La literatura reporta que existe asociacion entre el liderazgo clinico y algunos
factores sociodemograficos del personal de enfermeria (Budak & Ozer, 2018). En el
presente estudio, no se encontro relacion entre liderazgo clinico con la edad, ni con la
antigtiedad laboral; esto contradice lo reportado por Al Anwer-Ashour et al. (2022) y
Budak y Ozer (2018).

Este resultado pudiera atribuirse a la edad de los participantes del estudio, la
mayor proporcién eran jovenes de 18 a 30 afios (58.6%), tienen pocos afios de ejercicio
profesional, de acuerdo a Benner (2004) un enfermero principiante o novato es el que
tiene poco tiempo de haberse integrado al mundo laboral y no posee la experiencia
necesaria para la toma de decisiones basada en un andlisis critico acorde a las
necesidades de cuidado del paciente (Escobar-Castellanos & Concha, 2019), lo cual es
esencial para un liderazgo clinico efectivo (Iraizoz-Iraizoz et al., 2023).

Respecto a la antigiiedad laboral, siete de cada 10 enfermeras tenian de 1 a 4
afios, mientras que solo una de cada 10 tenian mas de 16 afios de antigliedad, esto es
importante debido a que la literatura sefiala que el liderazgo clinico se expresa
mayormente en quienes poseen 8 o mas afios de antigiiedad laboral (Budak & Ozer,
2018); al respecto, se sefiala que el personal con mayor antigiiedad se ha enfrentado a
diversas situaciones clinicas que le han permitido adquirir experiencia y con ello
habilidades clinicas (Algarra et al., 2018), caracteristica esencial del liderazgo clinico

(Patrick et al, 2011).
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No se encontré diferencia en el liderazgo clinico segun el nivel educativo del
personal de enfermeria; lo cual puede atribuirse a que la mayor parte de los participantes
tiene un nivel educativo de enfermeria general y licenciatura. Esto contradice los
hallazgos reportados por Budak y Ozer (2018), quienes identificaron mayor liderazgo en
participantes con nivel educativo de posgrado.

Lo anterior se pudiera explicar debido a que la formacion de enfermeria general
y de licenciatura se centra en el desarrollo de competencias para otorgar el cuidado, a
diferencia de los estudios de posgrado, que incluyen las especialidades, maestrias y
doctorados; donde la formacion de los graduados enfatiza la adquisicion de
conocimientos especializados de enfermeria para desempefiarse en areas especificas en
atencion directa; o en gestion, investigacion y docencia; respectivamente. Se reporta que
el personal de enfermeria con posgrado es un profesional idéneo y competente para
desempefiarse con liderazgo clinico (Pailaquilén, 2020).

Por otro lado, es determinante el contexto para ejercer la enfermeria en cada pais.
Estudios realizados en paises de altos ingresos, donde predomina el nivel educativo
profesional de enfermeria, reportan que a mayor nivel educativo mayor liderazgo
clinico, sin embargo, América Latina es la regién donde existe el porcentaje mas bajo
(49%) de estandares en la educacion profesional en relacidn con otros paises del mundo
(69%) (Cassiani et al., 2020). Por lo tanto, es relevante considerar estrategias que
permitan impulsar la profesionalizacion en enfermeria y desarrollar el liderazgo clinico
en el personal de enfermeria de las diferentes instituciones de salud, con la finalidad de

mejorar la calidad de atencion.
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Conclusiones

Se encontro relacion entre el liderazgo clinico y calidad de atencion. El liderazgo
clinico del personal de enfermeria obtuvo una media de 60.81, la dimension més alta fue
modelar el camino y la mas baja desafiar el proceso.

Una alta proporcion del personal refiere que la calidad de atencion que otorga
enfermeria en la institucion es buena y al analizarla de manera global de acuerdo con su
clasificacion, predominé moderada.

No se encontré relacion entre el liderazgo clinico con la edad; ni con la
antigtiedad laboral; asi como tampoco diferencia significativa en el liderazgo clinico
segun el nivel educativo del personal de enfermeria, sin embargo, la media del rango

mas alta corresponde a posgrado.

Recomendaciones
Para la investigacion

Realizar estudios que permitan profundizar y ampliar el conocimiento sobre el
liderazgo clinico y la calidad de atencion en el contexto mexicano, esto debido a la
limitada evidencia empirica.

Desarrollar estudios de intervencion que permitan desarrollar el liderazgo clinico
del personal de enfermeria que otorga atencidn directa; asi como medir su efecto en la
calidad de atencion.

Para la practica

Establecer politicas para que en las instituciones de salud se desarrolle y fomente

el liderazgo clinico en el personal en atencién directa, a través de cursos de capacitacion;

asi mismo, que en las instituciones educativas desde la formacion del profesional de
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enfermeria en pregrado se establezcan las bases para que el futuro profesional de
enfermeria desarrolle habilidades de liderazgo clinico.

Establecer protocolos de cuidado orientados a fortalecer la calidad de la atencion
que se destaquen por un desempefio profesional basado en el liderazgo clinico de

enfermeria.
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Apéndice A

Consentimiento informado

Titulo del proyecto: Liderazgo clinico y calidad de atencion del personal de enfermeria
de un hospital pablico.
Estudiante: Lic. Guadalupe Verdugo Pacheco.
Director de Tesis: MCE Maria Guadalupe Interial Guzman.
Introduccion y objetivo del estudio

La Lic. Guadalupe Verdugo Pacheco, estudiante del Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria me ha solicitado participar en el estudio de investigacion
titulado “Liderazgo clinico y calidad de atencion del personal de enfermeria de un
hospital publico”, me ha informado que mi participacion y los resultados se llevan a
cabo con fines cientificos y para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria. El objetivo del estudio es-determinar el liderazgo clinico y su relacion con la
calidad de atencion en personal de enfermeria de un hospital pablico de Monterrey,
Nuevo Leodn.
Descripcion del Estudio / Procedimiento

Se ha invitado a participar en el estudio a personal de enfermeria que esta en
atencion directa a los pacientes. Se recolectara la informacion hasta completar la
muestra. Si deseo participar en el estudio, se me solicitara que firme este consentimiento
informado y que responda una cédula de datos sociodemogréaficos y dos instrumentos:
encuesta de liderazgo clinico y cuestionario de calidad de atencién informada por

enfermeria. El tiempo aproximado para responder a los instrumentos es de 15 minutos.



o1

La informacién que proporcione sera andnima y confidencial, se me informé que
aun firmando este consentimiento podré retirarme del estudio en el momento que lo
desee y esto no afectard mi situacion, ni relacion laboral. Asi mismo, podré contestar los
cuestionarios en un tiempo que no interfiera ni afecte mis actividades laborales y/o
personales.

Riesgos del estudio

Se me ha explicado que no existe ningun riesgo al participar en el estudio. Sin
embargo, si en algin momento me siento incomodo(a) durante el llenado de los
cuestionarios, puedo suspender y posteriormente continuar mi participacion, sin que esto
afecte mi situacion laboral.

Beneficios esperados

Se me hizo saber que los resultados obtenidos del estudio podrian ayudar a
identificar la relacion entre el liderazgo clinico y la calidad de atencién de enfermeria;
este conocimiento permitira contar con informacion para la gestion que permita el
desarrollo de habilidades de liderazgo clinico del personal de enfermeria con el fin de
mejorar la calidad de atencion al paciente-hospitalizado en las diferentes instituciones de
salud. No existe un beneficio econdmico por mi participacion, por ello la decision de
participar es voluntaria.

Compromiso del investigador

Se me ha informado que se me aclararan las dudas, en caso de presentar alguna,
antes, durante o después de mi participacion; también puedo comunicarme con el
responsable de la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn al teléfono 83 83 48 89, o de lo contrario podré

comunicarme con el Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
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Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, al teléfono 83 48 18

47. Direccion Av. Gonzalitos # 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

Los cuestionarios seran resguardados por un periodo de 12 meses, posteriormente

seran eliminados.

Firma

Testigo 1

Direccion:

Fecha:

Dia/ Mes / Afo

Fecha:

Testigo 2

Direccion:

Dia/ Mes / Afo

Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el

consentimiento

Dia/ Mes / Afo

Fecha:

Dia/ Mes / Afo
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Cédula de datos sociodemograficos
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Folio

Instrucciones: Por favor conteste la siguiente informacion y marque con un X la

opcidn segun corresponda, con letra legible, evite tachaduras.

1.-Sexo:  Masculino__ Femenino
2.-Edad: _ (enafos)
3. Antiguedad laboral _ (en afios)
4. Nivel educativo: Enfermera General _ Licenciatura__
Doctorado_
5. Servicio:
UCIN Ginecologia y obstetricia
UCIA Cirugia
Urgencias Medicina interna

Toco cirugia Quirodfano

Maestria
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Apéndice C

Encuesta de liderazgo clinico

Folio:
Instrucciones: De las siguientes afirmaciones relacionadas con comportamientos
del liderazgo clinico que se pueden aplicar en su trabajo diario, de acuerdo con su
criterio marque con una X segun corresponda tomando en cuenta la siguiente
clasificacion: 1=Casi nunca, 2= Ocasionalmente, 3= Algunas veces, 4= La mayor parte

del tiempo y 5= Casi siempre.

Reactivos 1 2 3 4 5

Desafiar el proceso

1. Cuando me preocupo por el bienestar
del paciente, me arriesgo cuestionando
ordenes y/o tratamientos.

2. Soy capaz de proporcionar una
justificacion basada en evidencia para mis
decisiones

clinicas.

3. Participo en la préactica reflexiva y trato
de comprender lo que salié bieny lo que
no salio bien.

Inspirar una visién compartida

4. Negocio y apoyo a los miembros del
equipo interprofesional de atencion
médica para ayudar a los pacientes a
lograr sus objetivos.

5. Soy entusiasta y me comprometo
cuando me comunico con los pacientes
para lograr objetivos enfocados en el
paciente.

6. Participo en conversaciones
significativas con colegas para fomentar
nuestra capacidad de brindar atencion
enfocada en el paciente.




Permitir que otros actuen

7. Escucho activamente los diversos
puntos de vista de los comparieros.

8. Establezco relaciones terapéuticas con
los pacientes y sus familias basadas en la
confianza.

9. Desarrollo relaciones cooperativas con
mis compafieros y colegas.

Modelar el camino

10. Hago lo mejor que puedo para cumplir
con las promesas y compromisos que
establezco con los pacientes.

11. Procuro garantizar que trabajamos
hacia objetivos alcanzables, hacemos
planes concretos y establecemos objetivos
medibles para lograr resultados clinicos
en los pacientes.

12. Estoy comprometido(a) con la
atencion enfocada en el paciente.

Alentar el corazéon

13. Reconozco publicamente a mis
colegas que ejemplifican su compromiso
con los valores profesionales.

14. Proporciono retroalimentacion
positiva a los colegas cuando sus acciones
contribuyen al bienestar de los pacientes y
las familias.

15. Encuentro maneras de celebrar los
logros de los colegas.
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Cuestionario calidad de atencion informada por enfermeria
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Folio

Instrucciones: Las siguientes preguntas se relacionan con cuestiones de calidad

de la atencidn en su servicio. De acuerdo con su opinién, marque con una X sobre cada

cuestionamiento considerando las opciones de respuesta establecidas.

de alta del hospital?

Reactivos 1 2 3 4
Mala Regular Buena | Excelente

1. En general, ;como

describiria la calidad de la

atencion de enfermeria que se

brinda a los pacientes en su

unidad?

2. ¢Como describiria usted la

calidad de la atencion de

enfermeria brindada en su

altimo turno?

3.- En general, durante el 1 2 3

altimo afio, ¢usted diria que la ¢Se ¢Sigue igual? ¢Se mejord?

calidad de la atencion al deterior6?

paciente en su hospital ...

4. ;Qué tan seguro(a) esta que 1 2 3 4

sus pacientes puedan manejar Nada Algo Confiado Muy

su cuidado cuando son dados confiado Confiado confiado
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