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Resumen

Objetivo: Determinar y analizar los Estilos de liderazgo situacional y su concordancia segun
la autoevaluacion de los dirigentes de enfermeria y evaluacion de sus seguidores en un
Hospital Privado. Material y métodos: Estudio analitico, cuantitativo de corte transversal,
realizado a 31 enfermeras directivas y sus 125 seguidores que laboran en un Hospital Privado
en SLP. Se utilizd el instrumento de Liderazgo situacional del Dr. Herman Bachenheimer,
adaptado para el visto por los seguidores y la prueba del coeficiente de Kappa para detectar
concordancia. Resultados: Desde la autoevaluacion del personal directivo de enfermeria,
presenta principalmente tendencia hacia el Estilo Guiar, Participar, Dirigir y Delegar, en
comparacion con la evaluacién realizada por sus seguidores, quienes los perciben en los 4
estilos de liderazgo con una diferencia numérica minima porcentual. Por otra parte, segun el
cargo que desempefian a autopercepcién no difiere, pero segun la percepcién de los seguidores
los estilos cambian siendo los estilos Participativo y Delegativo los principales en la Jefa de
Enfermeria, Responsables de Servicio y Encargados de Turno. Finalmente, presentan pobre
concordancia a nivel general (Z= 6.426), en solo la situacion n°13 (Z= 2.241), por cargo
Supervisores de Enfermeria (Z= 4.817), responsables del Servicio (Z=2.657) y Encargados de
turno (Z= 4.085), solo un 19.35% de los directivos de enfermeria concuerdan con lo que
piensa los seguidores de ellos mismos. Conclusiones: Los directivos ejercen durante su
practica clinica diversos estilos de liderazgo, pero el estilo Guiar es aquel que se presenta con
preferencia, es decir, el directivo presenta alta preferencia por la tarea y baja relacion con las
personas, lo que dificulta la formacion de un nuevo liderazgo en sus seguidores y la autonomia
de los mismos. Es indispensable que el lider note que sus seguidores lo perciben con
habilidades comunicativas, de trabajo en equipo, motivacion y liderazgo, como a su vez, que
ejerce un Estilo de Liderazgo Delegativo sobre ellos, asi el lider con el reconocimiento de sus
seguidores, el conocimiento de si mismo y el aumento de la autoconfianza, podra tener mayor
capacidad de gestion y toma de decisiones estratégicas, existira mejor comunicacion, aumento

del nivel de confianza entre los dos grupos y realizacion de feedback.

Palabras claves: Liderazgo, enfermera directiva, seguidores, Habilidades Gerenciales.
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Abstract

Objective: To determine and to analyze the styles of situational leadership and their
concordance according to the self-evaluation of the leaders of Nursing and evaluation of their
followers in a Private Hospital. Material and methods: An analytical, quantitative, cross-
sectional study of 31 nursing nurses and their 125 followers working in a private hospital in
SLP. We used the Herman Bachenheimer Situational Leadership tool, adapted for the
followers and the Kappa coefficient test to detect concordance. Results: From the self-
assessment of nursing managers, it is mainly oriented toward the Guiding, Participating,
Directing and Delegating Style, compared to the evaluation performed by its followers, who
perceive them in the 4 leadership styles with a minimum percentage numerical difference. On
the other hand, according to the position that they play to self-perception does not differ, but
according to the perception of the followers the styles change being the styles Participative
and Delegative the main ones in the Head of Nursing, Responsible of Service and Charge of
Turn. Finally, they present a poor agreement at the general level (Z = 6,426), in situation no.
13 (Z = 2.241), by position Supervisors of Nursing (Z = 4,817), Service Personnel (Z = (Z =
4,085), only 19.35% of nursing managers agree with what their followers think. Conclusions:
Managers exercise during their clinical practice different styles of leadership, but the Guiding
style is that which is presented with preference, that is, the manager has a high preference for
the task and low relation with the people, which makes difficult the formation of a new
leadership in its followers and the autonomy of the same ones. It is imperative that the leader
notice that his followers perceive him with communicative, teamwork, motivation, and
leadership skills, as well as having a Delegative Leadership Style on them, thus the leader with
the recognition of his followers, the Self-knowledge and increased self-confidence, may have
a greater capacity for management and strategic decision-making, better communication,

greater trust between the two groups, and feedback.

Key words: Leadership, directive nurse, followers, managerial skills.
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INTRODUCCION

El sistema de salud se enfrenta permanentemente a diversos cambios asociados a contextos
sociales, demograficos, epidemioldgicos, y tecnoldgicost. En este escenario enfermeria por ser
el personal mas importante dentro de este mismo sistema, quien asume la gestion del cuidado,
debe aplicar competencias de liderazgo, las cuales estan directamente relacionadas con trabajo

en equipo, toma de decisiones, resolucion de conflictos, comunicacion, entre otros elementos.

El liderazgo en enfermeria sigue siendo un reto en la actualidad, se continda experimentando
la dificultad de desempefiar esa herramienta necesaria y requerida en el mismo sistema de
salud. Debe existir un liderazgo con capacidad de adaptarse, de ser flexible y que ademas de
ello, que trascienda mas alla de ese escenario organizacional®. Hersey y Blanchard? en el 2005,
contribuyen desde su teoria de Liderazgo situacional refiriendo que principalmente el lider
debe saber ser (tener caracter) y con minima representacion numeérica el saber hacer, (contar
con las habilidades). Esto debido a que, el caracter es innato con la persona y la falta de este,
sigue siendo un enemigo de la mayor parte de los lideres en el mundo actual y las habilidades
son cruciales para un liderazgo efectivo, las cuales pueden ser desarrolladas durante un

trascurso del tiempo?.

Asi mismo, el desarrollo del profesional de enfermeria tiene tanta importancia como el
desempefio econémico de la organizacion. El liderazgo es el pilar que requiere todo hospital
para mantenerse a la vanguardia. Los seguidores son el recurso mas importante, pues sin
seguidores comprometidos y debidamente facultados una compafiia nunca podra ofrecer un
buen servicio. No se puede tratar mal a los seguidores, evitar ensefiarles y otorgar
responsabilidades y esperar que todas las cosas marchen bien?.

De esta forma el liderazgo involucra a sus seguidores, influye sobre una persona o grupo de

personas y orienta el rumbo, las opiniones y el curso de las acciones para alcanzar su objetivo

en determinadas situaciones. Por lo tanto, el comportamiento del lider genera un reflejo en el
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desempefio del grupo de trabajo, ya que este equipo se muestra en el modelo en el que cree o

que percibe como necesario para la ejecucion de sus practicas®.

Hersey & Blanchard® y Moreno® refieren que el éxito de un lider se muestra desde la
adaptacion de su conducta para satisfacer las demandas de una situacion particular. El
liderazgo situacional se presenta Util para los gerentes, debido a que se basa en la conduccion
(conducta laboral) con una comunicacion unilateral, explicando de forma clara todo lo que el
sequidor debe hacer; y en el apoyo socio-emocional (conducta de relacién) con una
comunicacion bilateral, facilitando que el seguidor genere por si mismo el comportamiento
relacionado con la tarea; conductas brindadas por el lider, segun cual sea la situacién y el nivel
de preparacion de sus seguidores o grupo de trabajo. Clasificacion otorgada por el staff de la
Universidad del Estado de Ohio® °.

Los modelos de conducta de la teoria de liderazgo situacional conceden especial relevancia a
la situacion donde cada lider puede tener un estilo preferido, pero la eficacia del liderazgo
segUn Torres C.4 2013, Hersey & Blanchard®, Moreno®, Navarrete y Ganga’, 2013 y depende
del grado en que el lider es capaz de adaptar o modificar su estilo cuando la situacion lo
requiere segun la ejecucion de las tareas, solucion de problemas y manejo de las relaciones. Es
por esto, que el lider presenta diferentes comportamientos segln el nivel de preparacion del
seguidor: un comportamiento con Alta Orientacion a la Tarea - Baja Orientacion a la Relacion,
sera el Estilo Dirigir; Alta Orientacion a la Tarea- Alta Orientacion a la Relacién, Guiar; Alta
Orientacién a la Relacion Baja Orientacion a la Tarea, Participar; y Baja Orientacién a la

Relacion - Baja Orientacion a la Tarea, en estilo gerencial Delegar® >© 7.

Entre esas 2 dimensiones en la conducta del lider: el comportamiento de tarea y el
comportamiento, existen los 4 estilos de liderazgo: Dirigir caracterizado por ser autoritario,
los mandos jerarquicos instruyen con todo cuidado y precision sobre la realizacion de las
tarea; Guiar es un estilo persuasivo, los mandos jerarquicos desarrollan habilidades para
conseguir una buena direccion y controlar el rendimiento; Participar, los mandos jerarquicos
se centran en cultivar y desarrollar el espiritu y la moral de las personas y del grupo,

desarrollan activamente las relaciones personales y fomentan la participacion de todos los

2|Pagina



profesionales participantes; y Delegar, se presenta cuando los mandos jerarquicos actian como

un recurso pero dejan la mayor parte del trabajo a los miembros del grupo* > ©.

Es asi como Torres C.4, refiere que la teoria de liderazgo situacional se considera aplicable a la
disciplina de enfermeria permitiendo su utilizacién tanto en estructura y orientacion teorica,
debido a la capacidad de conducir del modelo y porque, ademas, presenta la definicion de
liderazgo ajustada a la realizada por Hersey y Blanchard®, ademas de ello, Garcia y Moreno®,
en el 2010 en Mexico, en su estudio dentro de Hospitales Generales del Distrito Federal,
menciona que no hay un Optimo estilo de liderazgo, este depende del ambiente de los
sequidores y de la actitud del lider, por lo tanto, no se habla de un estilo de liderazgo, sino de

estilos®.

Por ello, el propdsito de la presente tesis de investigacion es determinar y analizar los estilos
de liderazgo situacional y su concordancia entre la autoevaluacion de los dirigentes de
enfermeria y evaluacion de sus seguidores en un Hospital Privado, lo cual es importante
porque determinard el avance de los diferentes estilos de liderazgo percibidos y auto
percibidos por el personal segun la teoria de Hersey & Blanchard, la variabilidad de los
mismos y el nivel de concordancia y amplitud de la ventana libre de Johari; y con
conocimiento de esto se puede introducir mejoras para fortalecer las herramientas gerenciales
con énfasis en comunicacion y liderazgo, la restructuracion de la vision institucional planteada
en la institucion en el perfil de enfermeria para el logro de autonomia y empoderamiento de su
propia profesién que impacta en la calidad de los servicios y gestion del cuidado, para el

paciente.
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l. JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que “La falta de capacidad gerencial
y de liderazgo en todos los niveles del sistema de salud es citada con mayor frecuencia como
un obstaculo determinante para mejorar la calidad en la atencidn, la expansion de los servicios
de salud, y el logro de las metas de desarrollo del milenio”, es de esta forma que la relacion de
liderar administrar constituye un componente clave para el personal de Enfermeria en el logro

de los objetivos®°.

De esta manera, la OMS refiere que las personas responsables de administrar una Institucion
de Salud cuentan con escasa preparacion formal para lograr el éxito deseado; por ello, Veliz y
Paravic, en el 2012, encuentran dos principales aspectos que representan un desafio para
enfermeria, de los cuales la gestion y el liderazgo eficiente y eficaz resultan fundamentales
para otorgar la calidad de los cuidados. EI primer aspecto tiene relacién con el desarrollo de
las unidades de gestion del cuidado de enfermeria a nivel directivo, con facultades y
atribuciones en la gestion de los recursos relacionados a dicha atencién, y el segundo en
funcién de que el liderazgo en el profesional de enfermeria no sélo lo ejerzan en ciertos
cargos o comités® °, sino que esta inserto en todo el proceso e involucrados que generan una

atencion en salud al paciente.

En ambos contextos, Veliz y Paravic, en el 2012! refieren que el profesional de enfermeria
requiere en primera instancia de competencias que le permitan favorecer el trabajo en equipo,
cualidades o caracteristicas que deberia tener un lider, con el objetivo de entregar cuidados de
calidad, y en segunda instancia, se hace necesario que enfermeria examine la actual
preparacion de los profesionales para el liderazgo y se pregunte si esta y lo ven preparado
para ejercer ciertas funciones que requieren de esta habilidad, de lo contrario, al no ser asi,

enfermeria quedaria desarticulada frente a los cambios existentes en los sistemas de salud.

Cortés y cols.t®, en el 2012 mencionan que el liderazgo esta asociado con la eficacia y la
calidad de la atencion al paciente para el funcionamiento poderoso de cualquier
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organizacion'®, dentro de los sistemas de salud. Segin Souza y cols.®, Gonzales y cols.®, y
Torres* refieren que este es efectivo si el lider cuenta con seguidores preparados, capacitados
y autébnomos en el proceso de gestion del cuidado, queriendo decir que anticipadamente ha
influenciado sobre una persona o un grupo de personas que se esfuerzan para alcanzar un
objetivo en determinadas situaciones guiados por la vision institucional de la organizacion,

para mejorar la calidad de atencién al paciente y a la familia.

Es asi como se resalta que el talento humano en enfermeria es el considerado como el
elemento méas importante de una institucién de salud, siendo el liderazgo una de las
principales competencias que debe adquirir el enfermero durante la formacion, una condicion
esencial del trabajo de enfermeria, en el que el desempefio de su rol profesional es

determinante del estilo de liderazgo utilizado segun la situacion presentada.

Hersey & Kenneth H. Blanchard®, Moreno®, Claudia C.%, Gonzéalez y cols.®, y Santa'l,
mencionan que la teoria que resulta Gtil para los gerentes conocida como la teoria de liderazgo
situacional de Hersey & Blanchard, teoria que define el liderazgo como el proceso de influir
en las actividades de un individuo o un grupo en los esfuerzos hacia el logro de metas en una
situacién dada, concediendo especial relevancia a la situacién donde cada lider puede tener un
estilo preferido, pero la eficacia del liderazgo depende del grado en que el lider es capaz de
adaptarse, modificar o utilizar su estilo cuando la situacion lo requiere, es decir, genera

influencia para conseguir objetivos, sus seguidores tienen la disposicion de seguirlo.

A su vez, estos autores* > ¢ % M mencionan la Universidad de Ohio quienes refieren que el
lider adecua su conducta de tarea o relacion segun las diferentes situaciones vivenciadas.
Identificada la primera por una comunicacion descendente, donde el lider indica a detalle los
deberes y responsabilidades del individuo o grupo, lo que incluye explicar donde, cuéando y
como se ha desarrollar la tarea, y la segunda indica el grado en que el lider inicia una
comunicacion bilateral proporcionando apoyo socioemocional, reconocimiento y facilitando

el trabajo, es decir, escucha, facilita y respalda a su seguidor.
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A partir de estas dos dimensiones de comportamiento, cada una presentada de manera
dicotomica (alta o baja), se obtienen los 4 estilos de liderazgo, definidos como E1 (Dirigir) se
caracteriza por dar instrucciones especificas y supervisar de cerca el desempefio; b) E2
(Guiar) se reconoce porque ambos comportamientos estan por encima del promedio, explicar
las decisiones y dar la oportunidad de hacer aclaraciones; c) E3 (Participar) se caracteriza por
compartir ideas y facilitar la toma de decisiones; y d) E4 (Delegar) es el que muestra un lider

cuando cede la responsabilidad de las decisiones y su puesta en practica® > ¢ 911,

Diversos estudios han demostrado la necesidad desde su autoevaluacion de mejorar los estilos
de liderazgo presentados en el profesional de enfermeria, debido a que segln refieren Torres
C, en el 2013 en Colombia*, Garcia y Moreno, en el 2010 en México® y Pérez, en el 2011 en
México'?, Montero y Palta, en el 2016 en Ecuador'® la mayor tendencia de estilos de
liderazgo situacional en el personal de Enfermeria esta centrado en el Estilo Guiar, seguido de
Participar, Dirigir y Delegar.

Es decir, el profesional de enfermeria ain se encuentra muy centrado en la tarea (Guiar), y
existe baja relaciones con sus seguidores, podria deberse a la responsabilidad de la enfermera
ante el cumplimiento de tareas y la toma de decisiones y otros factores sociodemograficos y

laborales, lo que dificulta la autonomia del seguidor.

Pero, por otra parte, existen autores que argumentan la necesidad de tener estilos de liderazgo
mas alto en los profesionales de enfermeria, tal es el caso de Torres C.4, De Lima et. al., en el
2011 en Brasil** y Melo y Schlindwein, en el 2011 en Brasil*®, quienes refieren que el
profesional de enfermeria debe tener mayor tendencia al estilo Participar, con un enfoque en
la comunicacion, como forma de alcanzar mejores resultados en salud y superar los desafios*
a través de un trabajo en equipo, y Gonzélez y cols.® quienes refieren que el estilo delegar
podria estar presente por la misma normatividad y apoyo del Colegio Internacional de

Enfermeria en la preparacion en habilidades gerenciales, como es el liderazgo.

Pero, segun el panorama de los estilos percibidos desde los seguidores, Cortés y cols., en el

20120 refieren que los estilos de liderazgo varian, podrian ser por la alta relacion entre las
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variables laborales: cargo que desempefia, tiempo como lider y género y el predominio del
liderazgo participativo por la capacidad de la mujer en ser lider, motivar, convocar, estimular
la participacion y la autoestimal?; y, Zigarmi y Peyton, en el 2017®, mencionan que el estilo
Delegativo es percibido por la amplitud de control de la que son responsables muchos
gerentes, debido a que a lo largo de los afios 80 y 90, muchas corporaciones redujeron el
numero de gerentes intermedios en su estructura organizacional, ampliando asi el lapso de

control.

Evaluando otra perspectiva desde la no concordancia, autores como Yushuai y cols., en el
2016, China'’, refieren que es debida a que el lider se siente solo, lo cual podria influir en la
forma en que evaltan y confian en los seguidores, lo que afectara ain mas su disposicion a
aceptar los roles que les asignan los lideres; y, Fleenor y cols., en el 2010, en Estados
Unidos®8, refieren que puede estar debida a 4 factores: 1.Las autovaloraciones por si solas, en
general, no se consideran predictores precisos de los resultados del liderazgo. 2. Las
autoevaluaciones son poco fiables, invalidas e inexactas en comparacion con las
calificaciones de otros o con criterios objetivos. 3. Los factores como las caracteristicas
biograficas, los procesos cognitivos, la experiencia laboral, entre otras, afectan los resultados
obtenidos en la autoevaluacién y la evaluacion y 4. Las retroalimentaciones realizadas no

fueron realizadas de forma apropiada.

Es asi, como a pesar de los diversos estudios realizados*®!213 desde la autoevaluacion del
directivo de enfermeria, en los diferentes paises, culturas, normativas, poblacion e institucion
encuestada, los estilos de liderazgo que marcan principalmente es Guiar, Participar, Dirigir y
Delegar, queriendo decir que el profesional de enfermeria alin estd muy centrado en una
conducta guiada a la tarea, con un comportamiento rector, una comunicacion descendente,
donde ejercen prioritariamente la persuasion para influenciar al grupo de trabajadores a su
cargo, no queriendo decir que es peor, inadecuado, o malo, solo, que el controlar todo el
proceso y tomar las decisiones, detiene o podria decirse, estanca el crecimiento del seguidor,

subutilizando la inteligencia del mismo.
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Se requiere llevar al directivo de enfermeria a otro plano dentro de la misma organizacion,
prepararlo, capacitarlo, otorgarle confianza en si mismo, para que pueda participar y delegar
sobre sus seguidores, capacitar, motivar a los mismos en el desarrollo de sus habilidades

gerenciales.

En este contexto, se requiere dar solucion a lo que exponen diversos investigadores exponen
Rojas y Paravic, en el 2012 en Chile!, Souza et al., en el 2013 en Brasil®, Torres C., en el 2013
en Colombia®, Garcia y Moreno, en el 2010 en México®, Gonzalez y cols., en el 2012 en
México®, Pérez, en el 2011 en México — San Luis Potosi?, De Lima y cols., en el 2011 en
Brasil**, Melo y Schilndwein, en el 2011 en Brasil®®, Souto y cols., en el 2010 en Brasil*°,
entre otros; la enfermera requiere de competencias que le permita ejercer un liderazgo
efectivo y su posicion de lider a través del desarrollo de habilidades en trabajo en equipo,
motivacion, comunicacion asertiva y delegacion de actividades; con el objetivo de entregar
cuidados de calidad, y que ademas estos cuidados respondan a los lineamientos de la reforma
sanitaria, y estén dirigidos hacia la vision institucional en la que se labora, esta formacién

debe ser un objetivo real de todos los programas de ensefianza a nivel hospitalario.

Al respecto, se declara lo que refiere Carcamo en el 2017%°, la mayoria de las investigaciones
sobre liderazgo en enfermeria muestran la vision o percepcion que tienen los profesionales de
enfermeria, ya sea como lideres del equipo o subalternas(os). En consecuencia, es necesario
conocer la visién, opinion y percepcion que tienen los subalternos no profesionales, es decir,
los técnicos en enfermeria o auxiliares de enfermeria. De este modo, nos acercaremos a

conocer el verdadero liderazgo que ejercen en sus equipos de trabajo?°.

A su vez, se hace necesario que la enfermera examine su actual preparacion en liderazgo a
través de los diferentes estilos que expone Hersey & Blanchard y se pregunte si sus
seguidores la perciben de la misma forma, de esta forma podra identificar y analizar: si los
estilos de liderazgo que presenta estan orientados a la tarea y/u orientadas a las personas, la
existencia de dos o mas estilos con resultados similares; y relacionar si existe 0 no
concordancia entre ambas evaluaciones, relacionandolo con el modelo comunicacional de la

ventana de Johari.
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La ventana de Johari ilustrara el proceso de feedback “dar y recibir”, ofreciendo: un panorama
del comportamiento del personal directivo de enfermeria y la percepcion de sus seguidores; y
de ante mano una solucion para hacer frente a las dificultades en las relaciones
interpersonales?. La mejor area en la que pudiese encontrarse el personal Directivo de
Enfermeria, es el area libre, debido a que: tiene un alto nivel de confianza, permite que las
experiencias y los datos sean conocidos con similitud por la propia persona y por quienes la
rodean; intercambia libre y abiertamente la informacidon entre sus pares y seguidores, favorece
las relaciones interpersonales entre otras, 2. Esto contribuird a que enfermeria tenga otra
perspectiva, y contribuya al desarrollo de si misma y de sus seguidores en habilidades

gerenciales.

Sin embargo, existen pocas investigaciones sobre la evaluacion realizada por los seguidores al
personal directivo de enfermeria, como a su vez, la concordancia de los dos puntos de vista
guiados hacia el liderazgo, oportunidad para profundizar en esta linea de investigacion y

contribuir en el ambito de investigacion en la rama de enfermeria.

Por otra parte, el Hospital Lomas de San Luis, centro hospitalario de alto nivel, con personal
de enfermeria joven, con tiempo promedio laborando en la institucion de 4,1 afios, y con un
alto interés del Director General, el Director Médico y el Departamento de Enfermeria, desean
conocer el liderazgo del personal directivo de enfermeria desde su autoevaluaciéon y
evaluacion de sus seguidores, asi podran identificar indirectamente las relaciones
interpersonales a través de las areas marcadas por la ventana de Johari, la necesidad de
fortalecer estas mismas a través del feedback y la comunicacion, como a su vez, las
necesidades de capacitacion para el desarrollo de las habilidades gerenciales de su grupo

directivo y operativo, dando cumplimiento a sus politicas institucionales y objetivos.
Por lo antes expuesto la pregunta a la que se dio respuesta al presente estudio de

investigacion: ¢Cudles son los estilos de liderazgo situacional y su concordancia entre la

autoevaluacion de los dirigentes de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores?
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II. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uno de los determinantes mas importantes
a nivel social es, garantizar que todas las personas tengan acceso a una atencion de salud con
calidad, queriendo decir con esto, que toda actividad desarrollada a nivel interno del Hospital

Privado, tendra como proposito: generar “una atencion con calidad al paciente y familia”t 22,

Por ello, para la OMS las instituciones de salud constituyen un esfuerzo que requiere de
inversion tanto de recurso humano y fisico como de infraestructura. Sin embargo, se ha
detectado que las personas responsables de administrar esta tarea cuentan con escasa
preparacion formal para lograr el éxito deseado® %2, requieren tener un estilo de liderazgo

adecuado para asignar la tarea deseada.

De esta forma, la OMS manifiesta que “la falta de capacidad gerencial y de liderazgo en todos
los niveles del sistema de salud es citada con mayor frecuencia como una restriccion
determinante para mejorar la calidad en la atencion, la expansion de los servicios de salud, y
el logro de las metas de desarrollo del milenio”. Desde este punto de vista, la relacion
simbiotica entre liderar y administrar constituye un componente clave para los actores de

salud en el logro de los objetivos sanitarios en los sistemas publicos® 22,

Por ello, la teoria de liderazgo situacional (TLS) ha sido desarrollada a partir de los aportes de
diversas teorias e investigaciones sobre el liderazgo y las organizaciones. Entre sus conceptos
fundamentales estan: a) estilo de liderazgo: comportamiento de tarea y de relacion y b)

independencia de las dimensiones del comportamiento del lider® > 623,

En efecto, la Teoria de Liderazgo situacional, los seguidores son vitales en toda situacion,
debido a que son ellos los que legitiman al lider, deciden si seguir o no a este. Siendo asi, que
el logro de los resultados depende del adecuado liderazgo situacional que ejerza el personal

Directivo de Enfermeria.
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Por lo tanto, con el desarrollo de estos conceptos fundamentales, se pretende llegar a las bases

que sustentan este modelo teérico sobre el liderazgo®.

2.1 Contexto del Hospital Privado.

México se ha ido involucrando seriamente en la creacion de hospitales privado, lo que permite
que un grupo de médicos y empresarios potosinos tengan el interés por crear un centro
hospitalario de alto nivel, que cumpla con estandares de la més alta calidad y atencion
personalizada; conjugando el gran prestigio de excelencia de la medicina potosina con
tecnologia de vanguardia a la altura de cualquier institucion no s6lo nacional sino

internacional para la proteccion y cuidado de su salud?.

El Hospital Privado lleva a cabo con inversion cien por ciento potosina, alberga una torre
médica con 90 consultorios para médicos de todas las especialidades y sub-especialidades vy,
un segundo edificio corresponde al hospital, el cual fue disefiado pensando en todas las
necesidades del cuerpo médico, para ofrecer una excelente atencion a sus pacientes. Asi,
generan como como propdsito ofrecer a los pacientes un servicio de excelencia, con médicos
y personal especializado, equipos de marcas reconocidas internacionalmente e instalaciones

certificadas, asegurando los mas altos niveles de respuesta, calidad y eficiencia.

Es por esto que el Hospital Privado cuenta con edificios independientes que albergan la
unidad de oncologia y radioterapia equipada con un acelerador lineal para el tratamiento
mediante radioterapia a pacientes con padecimientos oncoldgicos, y por otra parte, cuenta con
la unidad de radiologia e imagen, la cual esta determinada como la mas avanzada de la region,
con equipos de la més reciente generacion y sistemas digitales que facilitan tanto al médico
como al paciente la obtencion y almacenamiento de los resultados de forma fisica o digital

(via internet)?.

A su vez, el personal de salud y administrativo debe reflejar una serie de valores como:
actitud de servicio, ética, trabajo de equipo y satisfaccion; en consecuencia, a los objetivos de
calidad encaminados a satisfacer las necesidades de los pacientes cumpliendo todos los
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requisitos de relacion médico-paciente, satisfacciéon del usuario, opinion del usuario, calidad

percibida, lealtad del usuario e indice global de satisfaccion?.

2.1.1 Estructura organizacional del Hospital Privado

La estructura organizacional del departamento de enfermeria en las instituciones de salud
resulta ser un elemento indispensable, debido a que, la eficacia del sistema organizacional
estara relacionada directamente con la etapa de coordinacion en el proceso de enfermeria, la
cual define Miinch en el 2010%, como el proceso de sincronizar y armonizar las actividades
para que sean realizadas con oportunidad y calidad requerida.

Contribuyendo de esta forma, a que la division de trabajo permita una unidad de esfuerzos en
doénde sus resultados y funciones son desarrollados sin duplicidad, tiempos ociosos y fugas de
responsabilidad. EI modelo organizacional de un Hospital Privado se caracteriza por ser un
modelo lineal, debido a que la autoridad se concentra en el area de direccion médica, persona
que realiza toma de todas las decisiones y tiene la responsabilidad basica del mando. Sin
embargo, asigna funciones ya definidas y/o determinadas para el personal Directivo de

Enfermeria, ubicado en la segunda linea de mando (ver ilustracion n°1).

El Hospital Privado ha tenido durante los dltimos 8 afios, resultados 6ptimos en planeacion,
organizacion, integracion, direccion y control; conformado por 34 enfermeras directivas (1
jefa de enfermeria, 1 coordinadora de ensefianza, 6 supervisores, 9 responsables de servicio y
17 encargadas de turno), teniendo control directo con apoyo del personal directivo a 88

enfermeras generales y 5 auxiliares de enfermeria.

Por ello, el personal Directivo de Enfermeria debe tener sus funciones centradas a nivel
administrativo dirigidas hacia el personal, paciente y servicios; ejecutandose estas mismas con
diversas responsabilidades a nivel administrativo, técnico, educativo e investigativo, para
desarrollar una adecuada organizacion, supervision y control segin la normatividad

institucional establecida y las funciones periodicas por ejecutar.
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llustracion 1 Organigrama del Hospital Privado, 2017.

2.1.2 Funciones del personal Directivo de Enfermeria en Hospital Privado

El papel de enfermeria dentro del papel institucional cubre un papel relevante en la ejecucion
de sus funciones, debido a que fundamentan el cuidado en salud. Con relacién a esto, el
Hospital Privado, asigna las funciones del personal Directivo de Enfermeria para administrar
el cuidado de enfermeria, los servicios, unidades y la educacion en salud, y ademas de esto

apoyar con la investigacion y docencia.

Por esto mismo, segun el nivel de mando del cargo directivo, el personal de enfermeria tiene
responsabilidades asignadas de forma precisa, debido a que cuentan con niveles educativos
diferentes que les permiten valorar e interpretar las situaciones presentadas, para tomar una
decision adecuada, con adecuado uso de sus competencias, y a su vez ejerciendo un liderazgo

efectivo.

En ese mismo sentido, las funciones son repartidas principalmente segin las
responsabilidades administrativas, asistenciales y docencia, segin el cargo directivo que
ejerce el personal de enfermeria, recibiendo la capacitacion e induccién requerida segun el

area a desempefiar. Sin embargo, la gestioén del cuidado que realizan con el uso de diversas
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competencias esta altamente involucrado con el liderazgo por su relacion con el trabajo en

equipo, la toma de decisiones, y la planificacion.

Por ello, el Hospital Privado considera que para la aplicacion de los procesos de gestién, debe
ser analizado el personal Directivo de Enfermeria apara identificar los estilos de liderazgo
percibidos por ellos mismos y percibidos por los seguidores, asi permitird cambiar la
percepcion de los otros miembros del equipo de salud y de la insercion del profesional de
enfermeria en los procesos de cambio en el sector salud, debido a que la gestion y el liderazgo
eficiente y eficaz resultan fundamentales para otorgar la calidad de los cuidados.

Por esto mismo, la direccion en la estructura organizacional requiere principalmente de un
liderazgo efectivo (situacional), ya que guia al grupo hacia un fin en comin, a través de
motivacion, comunicacion efectiva, adecuada toma de decisiones y manejo de conflictos.
Teniendo presente, que esta etapa se ejecuta propiamente todos los elementos de

administracion, y que requiere tanto conocimiento tecnoldgico y administrado.

Por ello, mediante el conocimiento tecnoldgico el personal Directivo de Enfermeria tendra un
amplio conocimiento sobre las funciones a realizar, dominio en el servicio el cual debe
Dirigir, proporcionando de esta forma autoridad, respeto y motivacion del personal, y
autonomia de superacion personal manteniendose actualizado, implementando propuesta de

innovacion, lo que contribuye a mejorar el producto de servicio.

El conocimiento administrativo con una adecuada preparacién administrativa, permitira
garantizar un adecuado clima organizacional, trabajo en equipo, y adecuadas relaciones
interpersonales, asi sus funciones de induccion, capacitacion, retroalimentacion, seguimiento,
supervision, gestion, control y evaluacion, tendran éxito organizacional ya que esta
determinado por el proceso de integracion (reclutamiento, seleccidn, contratacion e
induccion), donde el lider ubicara al personal indicado en el puesto indicado, segin sus
capacidades, habilidades, competencias y experiencias laborales, favoreciendo de esta forma

en optimo desempefio laboral y las adecuadas relaciones humanas.

11|Pagina



Asi, el personal Directivo de Enfermeria podra mantener una comunicacion y coordinacion
efectiva, proporcionando informacion requerida con los diferentes responsables y encargados
de turno, solucionando problemas de forma oportuna y efectiva, participando en la induccion
del nuevo puesto contrato, educacion de procesos de cuidado y evaluacion del desempefio del

personal de enfermeria.

2.2 Definicidn de liderazgo situacional, teoria de Hersey y Blanchard

El liderazgo durante un largo tiempo ha sido abordado como un proceso de influencia sobre
los pensamientos y acciones encaminadas al logro de metas. Sin embargo, Hersey y
Blanchard lo han planteado como la “capacidad de influir sobre otros mediante el
desencadenamiento del poder y el potencial de las personas y las organizaciones para la
obtencion de un bien mayor”?, tal cambio a su definicion ha surgido debido a que la palabra
liderazgo se concentra en el logro de metas, es decir, la obtencién de resultados. No obstante,
cuando se pretende un liderazgo de alto nivel se requiere segun la definicién “la obtencion de
un bien mayor”, el beneficio para todos los interesados, y es tan importante el desarrollo de
las personas como el desempefio econémico. Por ende, el liderazgo a mas alto nivel se

concentra tanto en los resultados a largo plazo como en la satisfaccién humana.

Por ello, los autores definen el liderazgo a mas alto nivel como “el proceso de lograr
resultados valiosos a la vez que se actla con respeto, cuidado y justicia, para bien de todos los

interesados”?°.

2.2.1 Historia del liderazgo situacional
La teoria del liderazgo situacional (TLS) es un modelo que se dio a conocer en 1969, pero ha

tenido varias modificaciones durante el trascurso del tiempo, para tener mejoria de la mismo.
La TLS segun Redding 1967, citado por Hersey y Blanchard 1969, mencionan que esta teoria
realiza distencién entre el liderazgo y direccion, ya que el director ocupa una posicion formal

en una organizacion y es responsable de trabajo por lo menos de una persona, y su autoridad
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es formal, en diferencia con el liderazgo, como menciona Hersey, Blanchard y Johnson en
1998, concepto que llega hacer mas amplio, debido a que incluye el contexto formal e
informal y el lider puede influir en las del seguidor, para alcanzar una meta en cierta

situaciont%,

En 1969 segun refiere Sdnchez y Rodriguez en su revision bibliogréafica el 2010, la teoria era
conocida como Teoria del Ciclo Vital, debido que la teoria se inspiré en la necesidad de los
padres y docentes tenian que cambiar sus estilos de liderazgo, conforme sus hijos o alumnos
avanzaban desde la infancia a la adolescencia y a la edad adulta. Esta sugiere un estilo basico
para diferentes niveles de madurez con el fin de ajustarse a contingencias especificas. En los
casos anteriores, la edad puede ser un factor importante, pero no esta directamente relacionada

con la madurez en la Teoria del Ciclo Vital*! 23,

Por ello, en 1969 los cuatro cuadrantes en que se representaba la combinacion de las dos
dimensiones del comportamiento no contenian etiquetas para nombrar cada uno de los estilos
de liderazgo. Se hablaba de cuadrante 1, 2, 3 y 4. Con el desarrollo del liderazgo situacional,
¢éstos pasaron a denominarse “Dirigir” o estilo 1, “persuadir” o estilo 2, “Participar” o estilo 3

y “Delegar” o estilo 4 1123,

A partir de 1972, empezaron a utilizar el nombre de Liderazgo situacional mas que el de
Teoria del Ciclo Vital del Liderazgo. Como su nombre indica, esta teoria concede una
especial atencidn a la situacion. En la TLS se reconoce que cada lider puede tener un estilo
preferido, pero la efectividad del liderazgo depende del grado en que el lider es capaz de

adaptar o modificar su estilo cuando la situacion lo requiere®,

En 1977, Hersey y Blanchard se apoyaron en unas conclusiones de Forman (1966) acerca de
la posibilidad de una relacion curvilinea (mas que lineal) entre “iniciacion de estructura” y
“consideracién” y otras variables. Por ello incluyen en el modelo la “curva prescriptiva”
mediante la cual el aumento o la disminucion de tarea y relacion seran curvilineo!! (ver

ilustracion n°2).
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lustracién 2 Liderazgo situacional de Hersey & Blanchard, 2009.

Por ello, una vez resaltada la evolucion de la TLS, es importante mencionar que la idea
fundamental de esta teoria es: la efectividad del liderazgo se consigue cuando el lider evalta y
reconoce el nivel de preparacion de los miembros del grupo que dirige (seguidores o
seguidores), y modifica de esta forma, su estilo de liderazgo mediante el aumento o
disminucion de la conducta, definida segun el trabajo y la conducta que tienen los seguidores,

con el objetivo de fomentar la participacion y la comunicacion bidireccional®® 7.

2.2.2 Estilos de liderazgo: Comportamiento de Tarea y Relacion
La TLS reconoce que existe dos dimensiones importantes del comportamiento del lider: el
estilo de liderazgo que se basa en la conduccion (conducta laboral) y aquella que se basa en el

apoyo socioemocional (conducta de relacion) °.
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Estas dos dimensiones han sido denominadas de diversas maneras: autocraticas y
democraticas, autoritario e igualitario, orientadas hacia la gente y orientadas a la produccion,

instrumental y expresivo o logro de metas y mantenimiento de grupo® 227,

Sin embargo, mediante la observacion de la conducta real de los gerentes en una gran
variedad de situaciones, el staff de la Universidad del Estado de Ohio hallé que se podian
clasificar casi todas las actividades de los gerentes en dos diferentes dimensiones o categorias
de conducta: estructura de Iniciacion (conducta laboral) y consideracién (conducta de

relacionamiento)®.

Por ello, definen conducta laboral o comportamiento de tarea como el grado o alcance en el
que el lider/gerente entablese una comunicacion unilateral (comunicacién en un solo sentido)
explicando detalladamente los deberes y responsabilidades que cada seguidor tiene que hacer,
asi como también indica: como, cuando, donde y por quién. A su vez, definen conducta de
relacion (o de relacionamiento) como el grado o alcance en que el lider/gerente, practica una
comunicacion en dos direcciones, brindando su apoyo socioemocional, y facilitando el que
sus seguidores o colaboradores generen por si mismos comportamientos relacionados con la

tarea, es decir, el lider necesita escuchar, facilitar y respaldar a los sequidores* 5 11.23.27,

Sin embargo, el staff de la Universidad del Estado de Ohio pudo comprobar que los estilos de
liderazgo tendian a variar considerablemente. La conducta de algunos gerentes se
caracterizaba principalmente por la estructuracion de las actividades de sus seguidores en
funcién del cumplimiento de las tareas, mientras que otros gerentes se concentraban en
brindar apoyo socioemocional en término de las relaciones personales entre ellos y sus

seguidores® %,

Los estilos de otros gerentes se caracterizaban tanto por una “conducta laboral” cuanto “de
relacionamiento” altas. También habia gerentes cuya conducta tendia a portar un bajo nivel,
tanto de tarea cuanto de relacidn a sus seguidores. No aparecia ningun estilo dominante. Pero

en cambio, eran evidentes algunas combinaciones. Asi, pudo determinarse que énfasis en la
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tarea y énfasis en la relacién (independientemente de su intensidad), no eran estilos

alternativos de liderazgo?.

Por ello, no existe el mejor estilo de liderazgo, se requiere ademas de una conducta laboral y

conducta de relacion adecuada brindada por el gerente, conocer el nivel de “madurez” de los

seguidores con respecto a una tarea especifica.

2.2.3 Independencia de las dimensiones del comportamiento del lider

La independencia de las dimensiones del comportamiento del lider ha sido constatada de

forma empirica. A partir de las dimensiones de comportamiento de tarea y comportamiento de

relacion, cada una presentada de forma dicotomica (alta o baja) y en unos ejes de

coordenadas, obtienen los cuatro estilos ya mencionados?® 2’

Estilo - E1 (Dirigir - Decir) se caracteriza por un comportamiento alto en tarea y bajo
en relacion, dar instrucciones especificas y supervisar de cerca el desempefio, el lider
define el qué, cuando, donde y como de las cosas, con uso de una comunicacion

unilateral, ordenando autocraticamente y estableciendo controles®®% 2327,

Estilo - E2 (Guiar - Persuadir - Vender) se reconoce porque ambos comportamientos
estan por encima del promedio, explicar las decisiones y dar la oportunidad de hacer
aclaraciones. El lider provee alta direccion al mismo tiempo que establece
comunicacion en dos sentidos y apoyo socioemocional para que el seguidor compre
una idea o curso de accion. El lider admite que el seguidor exponga sus puntos de
vista, pero él toma las decisiones. Es reconocido porque: cconvence a sus seguidores
para que “compren” el: qué, como, cuando, donde, quién, y, apoya y reconoce los

esfuerzos de su equipo® 6% 2327,

Estilo - E3 (Participar) se caracteriza por un alto comportamiento de relacion, un
proceso de comunicacién bidireccional, mientras que el comportamiento de tarea es
bajo. Comparte ideas y facilita la toma de decisiones, ofrece autonomia en la ejecucion

de la tarea. Se caracteriza porque el lider negocia con el seguidor objetivo,
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procedimientos y normas, trata de tomar decisiones en consenso y supervisa por

cumplimiento de planes y resultados® 81123 27,

Estilo - E4 (Delegar) es el que muestra un lider cuando tanto el comportamiento de
tarea como el de relacion estan por debajo del promedio, ceder la responsabilidad de
las decisiones y su puesta en practica, es decir, el seguidor hace las actividades de
forma autonomamente, debido a que: el lider trabajo ampliamente con el seguidor,
capacitandolo, enriqueciéndolo en su puesto de trabajo, entrenandolo en la toma de
decisiones, lo dejo en libertad para decidir (dentro de ciertos marcos l6gicos o
politicas): el qué, como, cudndo, quién, donde y supervisé Unicamente por

cumplimiento de politicas y resultados>®1t 2327,

2.2.4 Habilidades de liderazgo

Dirigir y liderazgo son considerado por algunos autores sinobnimos, pero Venis y Nanas

(1985) proponen que los “directores son personas que hacer cosas bien (tingas light), mientras

que los lideres son personas que hacen lo correcto (light tinge). Zaleznik (1977) propone estos

se ocupan de cosas que deben ser hechas y los lideres de las cosas que importan a las

personas?,

Sin embargo, Bennis (1989) propone una lista que permite diferenciar entre lider y

directores?®:

Director Lider

Administra Innova

Es una copia Es un original

Mantiene Desarrolla

Se centra en los sistemas Se centra en las estructuras

Confia en el control Inspira confianza

Tiene una visién de corto alcance Tiene una perspectiva de largo
alcance

Pregunta como y cuando Pregunta qué y por qué

Tiene su vista siempre en el punto  Tiene su vista en el horizonte
de partida
Imita Origina

17|Pagina



Acepta el statu quo Lo cambia
Es el clasico buen soldado Es fiel a si mismo
Hace las cosas hien Hace lo correcto

Sin embargo, otro autor que establece diferencias entre ambos términos es Kotter (1990),
donde distingue entre administrar y liderar, sefialando que ambas conductas son esenciales
para que las organizaciones tengan éxito a largo plazo. Su distincion se basa en que
“administrar implica organizar y proveer de personal, planificar y presupuestar, controlar y
resolver problemas”, mientras que liderar implica “establecer una direccion, desarrollar una
vision y estrategia para estar alli, alinear a las personas, incluyendo la direccion deseada y la
obtencion de la cooperacion, (...) motivar e inspirar, (...) apelar a necesidades, valores y

emociones humanos bésicos” (obra citada por French y Bell, 1996)%,

En el proceso de direccion de una organizacion, hace participe el personal Directivo de
Enfermeria, por ello, se requiere que este mismo cuenten con diferentes habilidades
(elementos) para ejecutar su papel como lider, tales como: la toma de decisiones, la

comunicacion, la motivacion, la resolucién de conflictos, el liderazgo y empoderamiento.

De esta forma, segun Miinch en el 2010% menciona que en la toma de decisiones se elige la
alternativa Optima para lograr los objetivos de la organizacion. A través de la comunicacion se
trasmite y recibe la informacidn necesaria para ejecutar las decisiones, planes y actividades.
Con la motivacion se obtienen comportamientos, actitudes y conductas del personal para
trabajar eficientemente y de acuerdo con los objetivos de la empresa. Por Gltimo, el liderazgo
se utiliza para influir, Guiar o Dirigir a un grupo de personas hacia el logro de la misién de la
empresa. El liderazgo incluye el poder, la autoridad, la supervision, la delegacion y el

mando?®.
Finalmente, el personal de enfermeria puede ocupar un cargo directivo en una organizacion,

pero no necesariamente deben liderar. En ese sentido, quien dirige o administra no es

impredecible que lidere, pero, para que exista resultados 6ptimos en la empresa, el equipo se
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dirige hacia un unico fin en grupo y halla obtencion de resultados de forma efectiva, el

directivo debe considerar las herramientas que se nombraran a continuacion:

2.2.4.1 Toma de decisiones
La toma de decisiones consiste seglin Mompart?®, consiste en seleccionar una linea de accion
entre varias alternativas y constituye la parte central de la planeacién. Sin embargo, para

Miinch? es una funcion inherente del personal directivo.

La toma de decisiones es una de las responsabilidades més importantes para el personal
directivo es la toma de decisiones, debido a que, con su adecuada seleccion de alternativas,
depende en gran parte el éxito de cualquier organizacion, los administrativos deben escoger
constantemente qué se hace, quién lo hace, cuando, dénde y ocasionalmente como lo realizan.
No puede decirse que hay un plan si no se ha tomado una decision, esto es, hasta que le

dedican recursos, direccion o reputacion®> 2°,

Este sigue la misma estructura del método de resolucion de problemas, debido a que es
necesario partir de la definicién del problema, identificando asi los obstaculos que inhiben o
impiden lograr un propdsito para buscar alternativas de solucion, que puede estar determinado
por aspectos perceptivos derivados de la observacion y la experiencia, o por aspectos

técnicos®.

Su fin es tratar de conseguir la maxima efectividad en la solucion de problemas, lo que
significa de alguna manera que debera haber mas decisiones correctas que desacertadas. Por

ello, es muy importante que la alternativa seleccionada sea optima?®.

2.2.4.2 Comunicacion

La comunicacion es la trasferencia de informacion de un emisor a un receptor, que debe
entenderla. Esta comprende a nivel de la organizacion a multiples interacciones que abarcan
desde las conversaciones telefonicas informarles hasta los sistemas de informacion mas

complicados. Por ello, es importante que existan sistemas de comunicacion eficaces, que
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reducen el margen de error, evita el bajo rendimiento en el trabajo y el detrimento del logro de

objetivos? 2°,

Este proceso es primordial, debido a que es requerido en el ambiente hospitalario para ofrecer
un servicio con calidad al paciente que se encuentra en las diferentes reas como: cuidados
basicos, cuidados intermedios y cuidados intensivos, donde, la atencién a las personas es el
objetivo principal de la asistencia, debiendo ser esta la razon esencial de la existencia del

hospital® %,

2.2.4.3 Motivacion

La motivacion es una de las labores mas importantes de la direccion segn argumenta Minch
en el 2010%°, debido a que por medio de ésta se logra que los empleados ejecuten el trabajo
con responsabilidad y agrado, de acuerdo con los estandares y politicas establecidas por la
institucion. Con esta, es posible obtener el compromiso y la lealtad del factor humano?®,
debido a que existe predisposicion que induce a las personas a trabajar en un determinado

sentido.

Mompart en el 2009, menciona que la motivacion esta fundamentada en los intereses, deseos
y aspiraciones de cada una de las personas que trabajan en un determinado grupo que,
presentando diferencias individuales, alcanzan un acuerdo por un motivo en comun. Los
intereses y los deseos, por los que cada persona se dirige de forma positiva, son los elementos

motivadores?®.
Por ello, es necesario identificar aquellas variables que incentivan y motivan las conductas de
trabajo, asi como las que intervienen en el proceso que hace posible la adaptacion permanente

a los cambios que se dan en la empresa®.

2.3 Definicion del modelo comunicacional: ventana de Johari
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El modelo comunicacion “ventana de Johari” ilustra el proceso de feedback “dar y recibir”.
Este esquema fue elaborado por Joseph Luft y Harry Ingman, quienes indican que sirve para
ofrecer un panorama de nuestros comportamientos, ofreciendo de ante mano una solucion
para hacer frente a las dificultades en las relaciones interpersonales?. Este modelo puede ser
presentado también como una ventana comunicacional, a través de la cual se da y recibe

informacion sobre uno mismo y sobre los demas.

El modelo gréfico cuatro areas (ver ilustracion n°3), en el cual la columna representael yo y la
franja en sentido horizontal representan el grupo. Es decir, la primera columna contiene “lo
que yo s€ respecto a mi”, la segunda columna “lo que desconozco respecto de mi”, y con
referencia a las franjas, la franja superior “lo que los demas (el grupo) sabe respecto a mi” y la

franja inferior contiene “lo que los demas (el grupo) desconocen respecto de mi”?L.

Las informaciones contenidas en dichas franjas y columnas no son estaticas, sino que se
desplazan de un cuadrante a otro, durante el trascurso en que varia dentro del grupo el grado
de confianza reciproca y el intercambio de «feedback». Como resultado de dicho movimiento,
el tamafio y el formato de los respectivos cuadrantes experimentaran otras tantas
modificaciones en el interior de la ventana, pueden estos aumentar o disminuir de tamafio,
dependiendo del feedback recibido, el descubrimiento que haga de su area desconocida o la

auto divulgacion de su area secreta?!.

Ventana de Johari YO conozco YO desconozco
Joseph Lufty
Harry Ingham
preguntar
|
|
AREA Solicitar | AREA
LOS DEMAS PUBLICA feedback CIEGA
conocen —_— I
I
. % |
%,
: s %,
i 2 ¢ Auto divulgacion ’/,z i
LOS DEMAS 2 %,
desconocen P 1 9 o o 0~ ’g_l
AREA AREA
SECRETA h DESCONOCIDA
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llustracién 3 Ventana de Johari, 2014.

La mejor area en la que pudiese encontrarse el personal Directivo de Enfermeria, es el area
libre, debido a que por su alto nivel de confianza, permite que las experiencias y los datos
sean conocidos con similitud por la propia persona y por quienes la rodean; se caracteriza por
el intercambio libre y abierto de informacion entre sus pares y seguidores, es accesible su
comportamiento a todos y favorece las relaciones interpersonales, debido a que existe un

conocimiento previo de uno mismo y de los demas?.

Un area ciega, es aquella que contiene informacion respecto al “yo”, pero esta es ignorada por
nosotros mismos, solo es conocida por los demas. El area oculta, es aquella area oculta para
los demas, contiene informaciones que uno mismo sabe respecto de si, pero que son
desconocidas por el grupo, debido a que la persona (el personal Directivo de Enfermeria)
siente miedo de dar a conocer sus sentimientos, percepciones y opiniones respecto del propio

grupo o de sus integrantes, o respecto a ellos mismos, lo que ocasionaria rechazo?.

Finalmente, el area desconocida, es aquella en que los factores de nuestra personalidad de los
que no somos conscientes y que también son desconocidos por el grupo que se relaciona con
nosotros. En conclusion, el ampliar el &rea libre, genera mayor comunicacion entre sus pares y
seguidores, debido a que crece el nivel de confianza en el grupo, existe un feedback activo
que facilita el intercambio, disminuye la tendencia de interpretar o malinterpretar, mejora las
relaciones interpersonales, amplia su radio de accion, de forma que reduce al minimo el area

desconocida, tanto de los demas como de nosotros mismos.

2.4 Antecedentes cientificos del Liderazgo situacional en el personal de enfermeria

Torres en el 2013, en su estudio “liderazgo situacional en enfermeras de una institucion de

salud de Bucaramanga (Colombia)™*

, el cual tiene como objetivo “describir los Estilos de
liderazgo situacional presentes en las enfermeras de los servicios de hospitalizacion y
cuidados intensivos segun la teoria de Hersey y Blanchard y determinar la relacién entre los

estilos de liderazgo y las variables laborales”. Aplica el instrumento de liderazgo situacional
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Dr. Herman Bachenheimer al personal de enfermeria, e identifica que predomina el estilo de
liderazgo Guiar (35,4%), seguido del estilo participativo (33,9%) y directivo (27,9%) y
finalmente el estilo delegativo (2,8%) no estd presente en las enfermeras clinicas, lo cual
podria deberse a la responsabilidad de la enfermera ante el cumplimiento de tareas y la toma
de decisiones.

En efecto, argumenta que el personal de enfermeria tiene una tendencia al liderazgo con estilo
de Guiar o persuasivo, el cual se caracteriza por la comunicacion bilateral y el apoyo
socioemocional al persuadir psicolégicamente al seguidor sobre el trabajo u objetivo que ha
de llevarse a término, seguido de la presencia del estilo participativo, ya que los seguidores
tienen la habilidad y el conocimiento para realizar la tarea, el lider y seguidor participan en la

tarea de decision mediante la comunicacion bilateral.

Con lo anterior, comprueba el supuesto de Hersey y Blanchard, identificando que las
enfermeras presentan diferentes estilos de liderazgo y que no existe un estilo de liderazgo
anico, sino que este se debe ajustar a cada situacion en la ejecucion de tareas, solucion de

problemas y manejo de las relaciones.

En conclusion, sugiere que se espera que la preparacion para el liderazgo sea un objetivo en la
mayoria de los programas de enfermeria, ya que la formacion de la enfermera debe dotar al
individuo con los conocimientos requeridos para el ejercicio de la profesidn: atencion a la
salud, toma de decisiones, liderazgo, comunicacion, educacion permanente y administracion,
para que las enfermeras lideres y con formacidn continden siendo consideradas valiosas en las

instituciones de salud*.

Gonzalez, Guevara, Morales y Segura, en el 2013, en Santiago de Chile, en su articulo
“relacion de la satisfaccion laboral con estilos de liderazgo en enfermeros de hospitales
publicos, Santiago, Chile”®. Determina que la insatisfaccion laboral en los recursos humanos
de enfermeria es una condicién peligrosa, ya que atender a seres humanos y hacerlo en forma
descontenta puede acarrear graves consecuencias para la salud de las personas que necesitan

cuidados de salud, y por lo tanto, ser atendidos inadecuadamente Por lo cual cita a Melo y
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Schlindwein quienes proponen una tendencia hacia un liderazgo auténtico/participativo, con
enfoque en la comunicacién, como forma de alcanzar mejores resultados en salud y superar
los desafios no lineares con una Unica causa. A su vez, mencionan las universidades de Ohio y
Michigan, mostraron que los lideres que adoptan estilos entrenador y participativo tienden a
lograr mejor desempefio y satisfaccion de sus seguidores, debido a que subrayan las
relaciones personales, se interesan particularmente en las necesidades de sus seguidores y
aceptan las individualidades del grupo. Finalmente, cita a Yafiez et al quien refiere que un
elemento crucial para el liderazgo efectivo es que los lideres cuenten con la confianza de sus

trabajadores®.

De Lima, Coelho y Adyles, en el 2011, en Brasil, en su articulo “influencia de los estilos de
liderazgo del enfermero en las relaciones interpersonales del equipo de enfermeria”'®. Refiere
que el enfermero tiende a desarrollar, casi inevitablemente, habilidades de liderazgo, debido a
que esta directamente involucrado con el analisis critico, identificacion de problemas, toma de
decisidn, planificacion e implementacion de cuidados, organizacion y division del trabajo de
los miembros del equipo de enfermeria, entre otras acciones. Ademas de eso, se cree que la
relacion entre enfermero y equipo, cuando es deficiente, se refleja, directa e indirectamente,

en los cuidados ofrecidos a los usuarios, interfiriendo en la calidad de la asistencia.

Finalmente, identifico algunas caracteristicas institucionales que dificultan la practica del
enfermero-lider, entre ellas: la poca autonomia y apoyo ofrecido por el hospital, rotatividad,
devaluacion de la profesion y el déficit de incentivos al desarrollo de lideres. Otros estudios

incluyen las sobrecargas de trabajo, la falta de profesionales y recursos.

Garcia y Moreno, en ¢l 2010, la ciudad de México, en su articulo “diagnostico de Estilos de
liderazgo situacional ejercidos por personal Directivo de Enfermeria en hospitales generales
Distrito Federal, Ciudad de México®. Refiere que la relacion mas significativa se dio entre el
liderazgo persuasivo de directivos y actitud reactiva del personal. La integracion de
administracion y liderazgo, en los enfermeros directivos de una organizacion, requieren
diagnostico de estilos de liderazgo y grados de madurez de sus seguidores, con una teoria y

modelo previamente establecidos como medio de comparacién. Por ello, no hay un estilo
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optimo de liderazgo, este depende del ambiente de los seguidores y de la actitud del lider. Por

lo tanto, no se habla de un estilo de liderazgo, sino de estilos®.

Garcia y Sanchez, en el 2009, en Espafia, en su articulo “Relationship between nurses'
leadership styles and power bases”?®. Refiere que aumenta la probabilidad de éxito del
liderazgo cuando el estilo refleja la base de poder apropiada. El papel que desempefia el poder
del lider es el de aumentar la probabilidad de éxito cuando el estilo ya es efectivo. Para esta
investigacion no se midié ni el nivel de preparacion de los seguidores ni la efectividad del

lider.

Por otra parte, en otros tres casos los resultados obtenidos han sido los opuestos a los
esperados, es decir, la probabilidad de desarrollar un estilo de liderazgo disminuye a partir de
la utilizacién de las bases de poder propuestas por el modelo. Estos tres casos son el poder de
conexion con el estilo de liderazgo E2, el poder de informacidn con el estilo E4 y también el

poder de experto con el estilo E4?2,

Sugiere que, en préximas investigaciones se dilucide si el modelo consigue predecir o no la
relacion entre el poder y el estilo de liderazgo y, de este modo, orientar a las enfermeras

gestoras en el uso del poder y en el ejercicio del liderazgo para aumentar su efectividad?®,

Pérez Robles, en el 2011, en San Luis Potosi (México), en su articulo “estilos de liderazgo de
enfermeras jefes de piso en una institucion de seguridad social”!?. Refiere que el estilo de
liderazgo predominante fue el estilo 2 (persuadir), seguido del estilo 1 (ordenar), hallando
ausencia del estilo 4 (Delegar). Este ultimo requiere que el personal Directivo de Enfermeria
trabaje arduamente con el seguidor, para que este pueda desempefiarse de forma autdonoma,
debido a que ha sido capacitado segun su puesto de trabajo y entrenado en la toma de
decisiones. Menciona que el hombre puede adaptarse a las situaciones con dos 0 mas estilos,

en diferencia a las mujeres que adoptan a un unico estilo*?,

Cortés, Hernandez, Marchena, Marqueti y Nava, en el 2012, en México, en su articulo
“Estilos de liderazgo en jefes de Servicio de Enfermeria®?, el cual tiene como objetivo
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realizar una revision bibliogréafica sobre los estilos de liderazgo en jefes de servicio, refiere
que el liderazgo esta asociado con la eficacia y la calidad para el funcionamiento poderoso de
cualquier organizacion y para inducir a sus seguidores a defender valores; estas caracteristicas

generan un clima social de cooperacion y apoyo por medio de la motivacion®®,

Para las personas encuestadas el lider debe actuar de diferente manera segun las
circunstancias en las que se encuentre la organizacion, lo que puede traducirse como
diferentes estilos de liderazgo. En momentos de estabilidad para delegar responsabilidades y
controlar existen dos maneras de dirigir que se han considerado correctas mayoritariamente.
Delegar responsabilidades es solo posible cuando los seguidores tienen un alto grado de
madurez y cuando estan suficientemente motivados para hacerlo. Delegar responsabilidades
en épocas de estabilidad significa que el lider confia en sus colaboradores y les hace participar
en una tarea de forma mas directa. Lo mismo sucede con el hecho de controlar. Una persona
llega a ser lider porque tiene algun tipo de poder valorable y legitimado por los demas

miembros®.

Torres A 'y Zorrilla Y, en el 2006, en su articulo titulado “Comportamiento del estilo de
liderazgo de enfermeria en el Cardio centro Ernesto Che Guevara” (citado por Cortés,
Hernandez, Marchena, Marqueti y Nava, en el 2010)%, cuyo objetivo tenia determinar el
comportamiento de los diferentes estilos de liderazgo en los servicios de dicho hospital. El
universo de estudio estuvo constituido por el personal de enfermeria del centro, se trabaj6 con
una muestra de 39 enfermeros(as), que corresponde aproximadamente con el 25% del
personal de trabajo. Los servicios considerados fueron: Sala de Pediatria, Sala de Cuidados
Intensivos A, Sala de Cuidados Intensivos B, Sala de Postoperatorio, Unidad Quirlrgica y

Sala de Cuidados Progresivos®.

La recoleccion de la informacion se hizo a través de una encuesta, se utilizé un formulario
disefiado para tal efecto por los autores, el mismo se aplicd a una muestra de enfermeros(as)
subalternos en los diferentes servicios. Se recogio ademas informacion de interés sobre la
totalidad de los jefes de sala como: sexo del lider y afios de experiencia en el cargo, la cual se

tomo del Departamento de Recursos Humanos del centro®.
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En lo resultados obtenidos se observo que mas de la mitad del profesional de enfermeria tiene
20 anos en el ejercicio del cargo, un aspecto que resalto es que la mayoria tienen 12 afios o
méas como lideres. Al relacionar la percepcion del estilo de liderazgo con los afios de
experiencia en el cargo, se obtuvo que mas de la mitad de los subalternos percibian a sus jefes
como lideres democraticos, coincidiendo con los que tenian 20 afios de experiencia. En los
servicios de pediatria, unidad quirdrgica y postoperatorio, el total de los subalternos tienen
una percepcion sobre el estilo de liderazgo de sus jefes de tipo democratico; por otro lado, la
mitad de los subalternos del servicio de cuidados intensivos opinan que su lider tiene un estilo
de liderazgo autocratico y casi la mitad de los trabajadores de cuidados progresivos refieren
que el estilo de liderazgo del jefe de ese servicio es de tipo despreocupado. El profesional de

enfermeria clasifica a sus jefes al interior del estilo democratico®.

El estilo de liderazgo mas frecuente en el Cardio centro “Ernesto Che Guevara” fue el
participativo o democratico, estos resultados coincidieron con otras investigaciones como la
de Gloria Angel Jiménez, en donde predomina el mismo respecto a la importancia del
desarrollo de nuevos estilos de liderazgo citando entre ellos al participativo y calificandolo de

transformador®°.

El administrador de los servicios de enfermeria tiene la responsabilidad de convertir al grupo
en una unidad que pueda cumplir las metas establecidas y satisfacer al mismo tiempo los
deseos individuales. De ahi la necesidad de que los administrativos ejerzan estilos de

liderazgo cada vez mas participativos®.

Santa en el 2000, en la Universidad de Granada, publica su articulo titulado “Teoria del

liderazgo situacional en la Administracion local: validez del modelo”™!

que tiene como
objetivo identificar los estilos de direccion preferidos por el personal directivo y no directivo
de la Administracion Local y evaluar la efectividad del liderazgo en ambos grupos, segun las
prescripciones de la TLS, plantedndose como hipotesis: la efectividad del liderazgo del
personal directivo sera mayor que la de los subordinados; encuentra que analizar los estilos de

direccion y la efectividad del liderazgo que define la Teoria del Liderazgo situacional —
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TLS— (Hersey y Blanchard, 1982) en una muestra compuesta por 105 subordinados y 18

mandos del personal del Area de Bienestar Social en la Administracion Local y con un

instrumento con 12 situaciones y cuatro opciones de respuesta LEAD (Leader Effectiveness

and Adaptability Description) —Descripcion de la Efectividad y Adaptabilidad del Lider. Los

resultados sefialan que®!:

Los mandos (jefes y directores) tienden a optar por el estilo de direccion (E2) con
mayor frecuencia que los miembros de los equipos dirigidos, que prefieren un estilo
mas participativo (E3).

Por otra parte, el Estilo 4 (Delegar) no fue elegido para ninguna situacién por el 50%
de los mandos ni tampoco por el 66.6% del personal de los Centros.

Ambos grupos coinciden en sus preferencias por unos estilos de direccion que
permitan un cierto grado de libertad de accion a los subordinados, pero también ambos
grupos no se muestran partidarios de estilos muy directivos (Ordenar) ni tampoco
estilos en los que destaca la falta de control sobre las personas y sobre las tareas
(Delegar).

De forma indirecta, podemos interpretar estos datos como la valoracion social que el
personal directivo y no directivo comparten acerca de los estilos de direccion, segun la
cual los mandos desempefian —Yy los miembros de los equipos prefieren y aceptan—
un estilo que se caracteriza por permitir una participacion relativa en la toma de
decisiones, pero cuyo control ultimo permanece en el mando.

A pesar de no haberse alcanzado el nivel de significacidn estadistica en los contrastes
de medias, existe una tendencia en los mandos hacia el estilo E2 (Persuadir), mientras
que el preferido por los subordinados es el E3 (Participar). Hasta ahora hemos
esbozado como responden

La alta conducta de relacion es un elemento valorado tanto por los mandos como por
los subordinados, que se puede relacionar con la imagen compartida por todo el
personal (con y sin funcion de mando) estudiado acerca del modo en que debe
ejercerse la direccion, es decir, podriamos concluir que es uno de los elementos de la
‘cultura de la Administracion’, y esto tal vez muestra el proceso de socializacion

laboral en que se ve inmerso tanto el personal directivo como no directivo3!.
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Peyton y Drea en el 2017, en Estados Unidos — California, en su articulo titulado A Test of
Three Basic Assumptions of the Situational Leadership® Il Model and Their Implications for
HRD'®, cuyo proposito era probar las siguientes tres afirmaciones subyacentes al Modelo de
Liderazgo situacional 1l (SLH): los cuatro estilos de liderazgo son recibidos por los
seguidores; Los cuatro estilos de liderazgo son necesarios para los seguidores; y si hay un
ajuste entre el estilo de liderazgo que un seguidor recibe y necesita. Los resultados
demostraron que tres de los cuatro estilos de liderazgo del marco SLII fueron reportados
como frecuentemente recibidos. Los cuatro estilos de liderazgo fueron reportados como

necesarios.

Este estudio también encontré que el ajuste informado por el seguidor entre el estilo de
liderazgo necesario y recibido en el trabajo result en puntuaciones mas favorables en nueve
de los diez resultados de los empleados, en comparacion con el desajuste reportado por
seguidor. A su vez, a medida que los profesionales de desarrollo de recursos humanos buscan
educar y capacitar a sus lideres sobre cdmo ser mas efectivos con sus reportes directos, esta
investigacion proporciona evidencia de que los cuatro estilos son necesarios y recibidos,
aunque hubo casos menores de reportar el estilo Dirigir en ser necesario o recibido. Ademas,
los resultados demuestran que cuando los seguidores consideran que existe un ajuste entre 1os
comportamientos de liderazgo que necesitan y los comportamientos de liderazgo que reciben,
mayor impacto positivo en el trabajo, menor afecto negativo en el trabajo, mayor confianza

cognitiva y afectiva en el lider y mayores niveles de trabajo favorable del empleado®®.

Yushuai C, Zhonglin W, Jian P, Xiqgin L, en el 2016, en China, en su articulo titulado
Leader-follower congruence in loneliness, LMX and turnover intention®’, el cual tiene como
proposito examinar la congruencia lider-seguidor en relacion con la soledad del lugar de
trabajo y las intenciones de volumen de negocios, el cual concluye refiriendo que el
intercambio lider-miembro fue mayor cuando los lideres y seguidores se alinearon en
términos de soledad en el lugar de trabajo que de otra manera. En segundo lugar, en el caso de

la congruencia lider-seguidor aumentd cuando su soledad de trabajo cayo. En tercer lugar, en
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el caso de incongruencia, los seguidores tenian mas baja congruencia cuando estaban mas

solos que sus lideres'’.

Fleenor JW, Smither JW, Atwater LE, Braddy PW, Sturm RE, en el 2010, en Estados
Unidos, en su articulo Self-other rating agreement in leadership: A review!®. Este articulo
realiza una revision de la literatura tedrica y empirica sobre el acuerdo de calificacion de auto-
otros (SOA) relacionado con el liderazgo en el lugar de trabajo, centrandose en la
investigacion publicada entre 1997 por Atwater & Yammarino sobre SOA. El interés actual
en SOA deriva de sus relaciones pretendidas con la autoconciencia y la eficacia del lider. La
literatura, sin embargo, ha utilizado una variedad de métricas para evaluar SOA, resultando en
discrepancias entre los resultados a través de los estudios. Los instrumentos de
retroalimentacion (360 grados y multisources) contindan usandose ampliamente como una
forma de liderazgo en las organizaciones, es importante que entendamos mejor las relaciones

entre la SOA y sus predictores y resultados*é.

Montero y Palta, en 2016 en su tesis de posgrado “Estilos de liderazgo situacional que
adoptan las Enfermeras y Enfermeros de los establecimientos de salud que pertenecen al
cantén Cuenca. Cuenca 2016”2 refiere que De las 98 Enfermeras/os; 62 (63,3%) adoptan el
estilo de liderazgo Guiar, 14 adoptan el estilo de liderazgo Participar (14,3%), 9 adoptan el
estilo de liderazgo Dirigir (9,2%), 1 adopta el estilo de liderazgo Delegar (1%), es decir,
identificaron que las enfermeras/os en su mayoria adoptan el estilo de liderazgo Guiar es decir
conducen a los miembros del grupo de tal manera que logren los objetivos y desemperien las

tareas en forma satisfactoria, convenciendo a cada integrante que su actividad es importante*2,
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I11. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): no existe diferentes estilos de liderazgo situacional y concordancia entre

la autoevaluacion de los dirigentes de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores.

Hipotesis de trabajo (Hi): existe diferentes estilos de liderazgo situacional y concordancia

entre la autoevaluacion de los dirigentes de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores.

3l1|Pagina



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar y analizar los Estilos de liderazgo situacional y su concordancia segin la

autoevaluacion de los dirigentes de enfermeria y evaluacion de sus seguidores en un Hospital

Privado.

4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacion en estudio.
Identificar los diferentes Estilos de liderazgo situacional a nivel general y por cargo en
el personal Directivo de Enfermeria segun su autoevaluacion.

Identificar los diferentes Estilos de liderazgo situacional a nivel general y por cargo en
el personal Directivo de Enfermeria a través de la evaluacion realizada por sus
seguidores.

Analizar concordancia por cargo que desempefian y por directivo de enfermeria los
diferentes Estilos de liderazgo situacional presentados segun su autoevaluaciéon y
evaluacion de sus seguidores.

Analizar concordancia general y por situaciones de los diferentes Estilos de liderazgo
presentados desde la autoevaluacién del personal Directivo de Enfermeria y la

evaluacion de sus seguidores.
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V. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio.

Estudio analitico, cuantitativo de corte transversal®® 32,

7.2 Limites de tiempo y espacio.

El presente estudio de investigacion se aplico al personal Directivo de Enfermeria y sus

seguidores pertenecientes a un Hospital Privado, en enero del 2017.

7.3 Universo de trabajo.

La poblacion estuvo conformada por el 100% de los dirigentes de enfermeria: 1 Jefe de
Enfermeria, 6 Supervisores de Enfermeria, 8 Responsables de Servicio y 16 Encargados de
turno; y sus 125 seguidores, de los cuales 30 de los lideres, participaron también como
seguidores por la funcidén que ocupan dentro del organigrama organizacional del Hospital

privado, ubicado en San Luis Potosi, México.

7.3.1 Criterios del lider de enfermeria
Durante el desarrollo del estudio de investigacion se trabajé con el 100% del personal

Directivo de Enfermeria. Bajo los siguientes criterios de estudio:

7.3.1.1 Criterios de inclusion

e Personal Directivo de Enfermeria que acepto participar en el estudio y firmé de forma
voluntaria el consentimiento informado, con minimo 6 meses de antiguedad.

e Con asignacion de puesto directivo: Jefa de Enfermeria, Supervision de Enfermeria,
responsables del Servicio y Encargadas del Servicio.

e Personal activo, sin limite de edad.
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7.3.1.2 Criterios de exclusion
e Personal que se encontrd en periodo vacacional durante la aplicacion del presente
estudio de investigacion.
e Personal que se encontrd con incapacidad por cualquier causalidad.
e Personal Directivo de Enfermeria que se nego a participar en la investigacion.

Conforme a los criterios de exclusion, no fue necesario realizar uso de alguno de estos.

7.3.1.3 Criterios de eliminacién
e Usuarios que decidieron dejar de participar en el estudio de investigacion durante la
aplicacion del instrumento de Hersey & Blanchard.
e Funcionarios que omitieron al menos una respuesta del instrumento de aplicacion.

Conforme a los criterios de eliminacion, no fue necesario realizar uso de alguno de estos.

7.3.2 Criterios para seguidores del lider de enfermeria

Se trabajé con el 100% de los seguidores del Personal Directivo de Enfermeria. Existiendo los
siguientes criterios de estudio:

7.3.1.1 Criterios de inclusién
e Contd con un lider a nivel directivo.
e Personal operativo de enfermeria aceptd participar en el estudio de forma voluntaria y
firmando el consentimiento informado.

e Personal activo, sin limite de edad y con tiempo de experiencia laboral minimo de 1

mes laborando con su lider.
7.3.1.2 Criterios de exclusion

e Se encontrd un funcionario en periodo vacacional durante la aplicacion del presente

estudio de investigacion.
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7.3.1.3 Criterios de eliminacion

El lider que no particip6 o abandond la investigacion dejandola inconclusa.

Funcionarios que omitieron al menos una respuesta del instrumento de aplicacion.

Conforme a los criterios de eliminacidn, no fue necesario realizar uso de alguno de estos.

7.4 Variable de estudio.

Fueron contemplados los Estilos de liderazgo situacional, segin 4 Estilos de Hersey y
Blanchard:

Estilo 1 (Dirigir - decir) se caracteriza por un comportamiento alto en tarea y bajo en
relacion, dar instrucciones especificas y supervisar de cerca el desempefio, el lider
define el qué, cuando, donde y como de las cosas, con uso de una comunicacion

unilateral, ordenando autocraticamente y estableciendo controles®®11: 2226, 30

Estilo 2 (persuadir - vender) el lider provee alta direccion al mismo tiempo que
establece comunicacién en dos sentidos y apoyo socioemocional para que el seguidor
compre una idea o curso de accion. Es reconocido porque: convence a sus seguidores
para que “compren” el: qué, como, cuando, donde, quién, y, apoya y reconoce los

esfuerzos de su equipo® &% 22:26.30,

Estilo 3 (Participar) se caracteriza por un alto comportamiento de relacién, un proceso
de comunicacion bidireccional, mientras que el comportamiento de tarea es bajo.
Comparte ideas y facilita la toma de decisiones, ofrece autonomia en la ejecucion de la

tarea. Supervisa por cumplimiento de planes y resultados® 611 22 26,30,

Estilo 4 (Delegar) se caracteriza porque el comportamiento de tarea como el de
relacion estan por debajo del promedio, cede la responsabilidad de las decisiones y su
puesta en préactica, es decir, el seguidor hace las actividades de forma autbnomamente,
debido a que: el lider trabajé ampliamente con el seguidor, capacitandolo,
enrigueciéndolo en su puesto de trabajo, entrenandolo en la toma de decisiones, lo

dejo en libertad para decidir (dentro de ciertos marcos l6gicos o politicas): el que,
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coémo, cuando, quién, donde y supervisé Unicamente por cumplimiento de politicas y

resultados®6:11: 22, 26, 30

Remitirse a la operacionalizacion de variables (ver anexo n°l).

7.5 Instrumento de recolecciéon de datos.

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se decidié la implementacién de dos
instrumentos destinados a identificar los cuatro Estilos de liderazgo que puede presentar el
personal Directivo de Enfermeria desde el visto por el mismo y visto por los seguidores,

siendo acto para el objetivo plasmado.

Instrumento

El instrumento de Liderazgo situacional disefiado por el Dr. Herman Bachenheimer quien
realizd el proceso de validacion para la medicion de liderazgo situacional, al igual, fue
empleado en Colombia, en un estudio denominado “Liderazgo situacional en enfermeras de
una institucion de salud de Bucaramanga (Colombia)” . Se adaptd a la poblacion mexicana
para el visto por el lider y visto por los seguidores por Riafio y Rodriguez, validados en

contenido y constructo. Se adiciond un item con datos sociodemograficos y laborales®.

Los cuestionarios constaron de 17 situaciones con 4 alternativas de respuesta cada una. Las
situaciones que se presentaron fueron casos que normalmente suelen suceder en el ambiente
laboral de cualquier organizacién, por lo cual, el lider y su seguidor debieron indicar que
accion tomaria el lider como opcion de comportamiento frente a la misma, de esta forma se
pudo analizar los diferentes estilos de liderazgo y la adaptabilidad o flexibilidad del estilo (ver

anexo n°2).

El lider y su seguidor contaron con cuatro alternativas de respuesta para cada situacion

corresponden a los cuatro estilos de liderazgo definidos en la Teoria de Liderazgo situacional
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de Hersey y Blanchard, los cuales fueron: estilo 1: Dirigir (alta tarea y baja relacion); estilo 2:
Guiar (alta tarea y alta relacion); estilo 3: Participar (baja tarea y alta relacion); y finalmente
estilo 4: Delegar (baja tarea y baja relacion). Cada una de las preguntas se evalué de forma

cualitativa, con escala nominal.

Las respuestas estaban catalogadas como A, B, C, D, sin existir un orden preciso, 0 una
respuesta con mayor valor, cada columna indicaba un estilo de liderazgo diferente. Para
determinar el estilo de liderazgo se tomaron en cuenta las respuestas acordes a cada estilo,

tabulandose en la tabla de conversion que acompafia el instrumento.

ESTILO1 ESTILO?2 ESTILO 3 ESTILO 4

SITUACION
DIRIGIR GUIAR PARTICIPAR DELEGAR
1 A D B C
2 A D C B
3 A D C B
4 D A B C
5 A D C B
6 B D A C
7 B < D A
8 D A B C
9 C D B A
10 D A C B
11 B C D A
12 C B D A
13 A C D B
14 C B D A
15 C B D A
16 C D A B
17 A D B C

Para el andlisis de los resultados se requirio tabular cada una de las respuestas seleccionadas

por el personal Directivo de Enfermeria y sus seguidores segun la situacién planteada.
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Las respuestas se organizaron en los 4 estilos de liderazgo. Se sumaron el total de respuestas
por estilo de liderazgo y se identifico:
e El estilo o Estilos de liderazgo situacional preferidos por el personal Directivo de
Enfermeria visto por ellos mismos y visto por sus seguidores.
e Los estilos de liderazgo situacional orientados a la tarea y/o orientados a las personas.
e La existencia de dos o mas Estilos de liderazgo situacional con resultados similares,
identificando que el lider no tiene un Estilo definido o preferido, sino que su conducta

es modificada segun la situacion presentada, por ello, existe una variedad de Estilos.

Se empled los instrumentos durante la prueba piloto, requiriendo minimos ajustes para captura

de datos finales.

7.6 Procedimientos.

El protocolo de investigacidn fue aprobado por el comité académico del programa de Maestria
en Administracion en Enfermeria el 19 de octubre del 2016 CEIFE-2016-185, el Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi el pasado 04 de noviembre del 2016, y finalmente el Comité de Etica del
Hospital Privado en enero del 2017.

Se realiz6 una previa reunion con la Jefa de Enfermeria y Coordinadora de Ensefianza para
explicar la didactica, metodologia de la presente investigacion y asi mismo recibir el listado
del personal de enfermeria directivo y operativo, programando como fechas de recoleccion de

los datos desde el 26 de enero al 31 de enero del 2017.

Con el listado de las enfermeras y turnos programados, la investigadora principal realizé la
recoleccion de datos segun organigrama institucional, de forma jerérquica en 3 etapas,
iniciando con altos mandos (Jefe de Enfermeria, Supervision de Enfermeria, Responsables de
Servicio y Encargados de Turno) y sus correspondientes seguidores. En primer lugar, se

solicitd la firma voluntaria del consentimiento informado; en segundo lugar, se aplicé el de
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instrumento “visto por el lider” a los directivos de Enfermeria y finalmente se aplicé el

segundo instrumento “visto por los seguidores”.

Los instrumentos estructurados, enumerados, de forma personalizada, sin nombre del
directivo que iban a evaluar los seguidores, o sin ninguna clase de dato personal de los
evaluadores, con duracion promedio de 30 minutos, respetando la libertad del directivo de

enfermeria y seguidores en retirarse en cualquier momento del estudio.

Se complet6 un total de 31 Enfermeras Directivas y 125 seguidores quienes cumplieron los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacion establecidos en el presente estudio de
investigacion (30 de los lideres fueron seguidores también, debido a que dentro del
organigrama organizacional fungian los dos papeles, lider-seguidor). El personal contactado
contesto la totalidad del instrumento.

Se aseguro la confiabilidad de la informacion y se evitaron sesgos de recoleccion, al informar
los sujetos de estudio que en todo momento se atenderian las consideraciones éticas que
comprende el anonimato de los participantes. Se asegurd su participacion a través de la firma
voluntaria del consentimiento informado, dando a conocer la informacion relevante del

estudio, uso y beneficio de la informacion.

7.7 Andlisis de datos.

Para el andlisis de datos, se realiz6 almacenamiento en medio magnético, con uso del
programa estadistico SPSS Statistics 18, version en espafiol y Excel, realizandose el control
de calidad de la informacidn electronica capturada rectificando el 10% de los instrumentos

almacenados seleccionados al azar.
Para el analisis de las variables demograficas como y laborales se caracterizo la poblacion en
estudio utilizando frecuencias absolutas y frecuencias relativas, medidas de tendencia central

(media) y medidas de dispersion (Desviacion Estandar (DE), minimo y maximo) para edad,
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afos de experiencia laboral, tiempo de antigiiedad en el cargo y tiempo que ha trabajado con
el lider; para las variables continlas como género, nivel académico y cargo que desempefia se

utilizé las frecuencias (n) y porcentajes (%).

Para las variables categéricas de los 4 estilos de liderazgo situacional (Dirigir, Guiar,
Participar y Delegar) se calculd frecuencia y porcentaje, con escala nominal. Los Estilos de
liderazgo situacional autoevaluado por los dirigentes y evaluado por sus seguidores:
Persuasivo (Guiar), Directivo (Dirigir), Participativo (Participar) y Delegativo (Delegar),
segun la puntuacion obtenida por cada pregunta, las respuestas fueron organizadas en los 4
estilos de liderazgo, sumando de esta forma el total de Estilos de liderazgo y detectando
variabilidad de los estilos de acuerdo al porcentaje de cada uno de los estilos a nivel general,

por situacion, por cargo y por lider.

Para probar la concordancia entre los 4 estilos de liderazgo situacional a partir de la
autoevaluacion del personal directivo de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores, se
utilizo el coeficiente o indice de Kappa (K), con un estadistico de prueba (Z), el cual asume
con resultados mayores a 1.96 que hubo concordancia, con nivel de intervalo de confianza del
95%.% 36,

Para medir el grado de acuerdo, me apoyé en los valores indicados en la siguiente tabla de

indice o coeficiente de Kappa (K)

Valoracién del Indice Kappa

Valor de k Fuerza de la
concordancia
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81 -1.00 Muy buena

llustracion 4 Valoracion del indice o Coeficiente de Kappa

Fuente: Lépez de Ullibarri Galparsoro |, Pita Fernandez, S. Medidas de concordancia: el indice de Kappa
Disponible en: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/kappa/kappa2.pdf
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El resultado del coeficiente de Kappa indico que se rechazo la hipétesis nula, determinando de
esta forma que existe concordancia pobre pero significativa entre los estilos de liderazgo
situacional percibidos por los directivos de enfermeria en su autoevaluacion y recibidos en la

evaluacion de los seguidores.

Finalmente se logré identificar: los diferentes tipos de Estilos de liderazgo situacional
orientados a la tarea y/u orientadas a las personas visto por el lider y visto por sus seguidores;
la existencia de dos 0 més estilos con resultados similares, entendiéndose que el lider tenia de
uno hasta cuatro estilos de liderazgo seleccionados, no tenia un estilo definido o preferido,

sino que su conducta era modificada segun la situacion presentada.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Para el desarrollo del proyecto de investigacion fue importante considerar las consideraciones
éticas y legales como condicion fundamental para el logro de la misma. Por ello, debi6 ser
presentado como primera instancia al Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y
Nutricion y finalmente al Comité de Etica e Investigacion del Hospital Privado, lugar en que

fue ejecutado el mismo.

Por lo tanto, el presente estudio de investigacion cumplié con las consideraciones éticas
mencionadas segun el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo al titulo segundo, capitulo I,
articulo 13 que menciona que “en toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberdn prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar”, asi mismo, lo indica el articulo 16 “las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”®’.

Se considerd el articulo 17 (Titulo I - Capitulo I) quien dicta que el estudio de investigacién se
encontrd clasificado como investigacion sin riesgo, debido a que no se realizd ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolédgicas y sociales
de los individuos que participaron en el estudio”, por ser empleado un instrumento que no

modifico los aspectos sensitivos de la conducta de los trabajadores®”.

En orden de lo referido anteriormente, fue necesario hacer uso del consentimiento informado,
segun el articulo 20, el cual lo define como “el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacién en la
investigacioén, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los

que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna” %,

Por ello, para que el consentimiento informado fuera considerado existente, se consideré lo

que refiere el articulo 21, el sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y completa,
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de tal forma que pudo comprender: la justificacion, los objetivos, el propésito y los beneficios
de la investigacion, como a su vez, se garantizO que este recibiera respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion de cualquier duda y pudiera retirar el consentimiento informado en
cualquier momento, sin que por ello se creardn prejuicios o afectara sus actividades y/o

funciones laborales®’.

En igual forma, la conduccién de la investigacion estuvo a cargo del investigador principal,
quien era una profesional de la salud y contaba con la formacion académica y experiencia
adecuada para la direccion del trabajo realizado, ademas contaba con la autorizacion escrita
del Comité de Etica e Investigacion del Hospital®’, segln el titulo sexto, capitulo Gnico,

articulo 8.

A su vez, tal como lo refiere el articulo 120 “el investigador principal podra publicar informes
parciales y finales de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se
respete la confidencialidad a que tiene derechos los sujetos de investigacion, asi como la que
se haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido crédito a los
investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado en la investigacion,

debera entregare una copia de estas publicaciones a la direccién de la institucion” %,

Por lo tanto, la presente investigacion no existio conflicto de intereses, entre los
investigadores, considerando desde su elaboracion hasta su publicacion de resultados; por lo
tanto, se respet6 y se dio el debido crédito a los participantes del estudio de acuerdo con la

contribucion realizada y con el consentimiento previo de la autora principal.

Por otra parte, la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial de principios
éticos para las investigaciones médicas confirma en su principio B numeral 24 que hubo
énfasis sobre el participante en cuanto a los objetivos, métodos y beneficios calculados
pertinentes de la investigacion, ademas se le explicd que contaba con la libertad para no
participar en el estudio o retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a

represalias®® (ver anexo n°3)
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Los beneficios expuestos en el presente proyecto de investigacion fueron que el lider pudo
determinar a través de la solucidn del instrumento que plantea el padre de la teoria, que tipo
de liderazgo ejerce desde su propia evaluacion y la de sus seguidores, con el objetivo de que
identificaran la diferencia entre ambos puntos de vista, favorecieran su auto conocimiento
sobre sus estilos de liderazgo ejercidos y ayudaran a su auto informacion y la capacitacion de

aquellas habilidades gerenciales en las cuales estaban débiles®®.

Asi mismo, la publicacion de los resultados de la presente investigacion segun refiere el
articulo 30, se conservara con exactitud e integridad los resultados obtenidos negativos y
positivos, para posterior publicacion por la autora principal; para posterior utilizacion de los
resultados se requerira la previa autorizacion de la autora® (ver anexon°4yn  °5). Asi
mismo, todo el financiamiento necesario para el desarrollo del presente proyecto de
investigacion, primera publicacion y enmarcado de la misma serd coordinado por la
investigadora principal, contando con el apoyo ofrecido por el Consejo Nacional de Cienciay
Tecnologia (CONACYT) otorgado por el programa de Maestria en Administracion de

Enfermeria.
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VIl. RESULTADOS

En el presente capitulo se pueden observar los resultados obtenidos de la investigacion
realizada. Los datos sociodemograficos y laborales se expondran en primer lugar, los cuales
tienen como objetivo Unico caracterizar la poblacion de estudio; posteriormente se mostrara la
identificacion de los diferentes Estilos de liderazgo situacional presentados por el personal
Directivo de Enfermeria desde su autoevaluacién y la evaluacién de sus seguidores y

finalmente se presentara la concordancia entre ambas evaluaciones.

Tabla 1 Caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio de un
Hospital Privado, San Luis Potosi, S.L.P. enero 2017

n=126
Caracteristica n %
Genero
Femenino 108 85.7
Masculino 18 14.3
Edad
20-29 afios 80 63.5
30-39 afos 32 25.4
40-49 afios 9 7.1
50-59 afios 5 4.0
Nivel académico
Auxiliar de Enfermeria 2 1.6
Técnico en Enfermeria 12 9.5
Enfermera General 16 12.7
Enfermera Especialista 7 5.6
Licenciado en Enfermeria 84 66.7
Master en Enfermeria 5 4.0
Cargo que desempefia
Auxiliar de Enfermeria 5 4.0
Enfermero General 89 70.6
Enfermero Encargado 16 12.7
Enfermero Responsable 8 6.3
Supervisor de Enfermeria 6 4.8
Coordinadora de Ensefianza 1 0.8
Jefe de Enfermeria 1 0.8

Fuente directa: Instrumento de Hersey y Blanchard "Visto por el lider" y
"Visto por los sequidores, 2017.
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En esta se puede evidenciar que la mayor parte del personal de enfermeria participante
es de género femenino, en cuanto a la edad que predomino fue de 20 a 29 afios, seguida de 30
a 39 afios, es decir, la media (X) fue de 30.0, con un rango de 23 a 58 afios y Desviacion
Estandar (DE) 7.0. En cuanto al nivel académico, la mayoria del personal de enfermeria
cuenta con estudios de Licenciatura de Enfermeria, con minimo porcentaje en estudios de
posgrado de Maestria y ausencia de estudios de Doctorado. A su vez, gran parte del personal

ejerce funciones como Enfermera General.

Tabla 2 Caracteristicas laborales de la poblacion de estudio de un Hospital Privado,
San Luis Potosi, S.L.P. enero 2017

n= 126
Caracteristica n %
Afos de experiencia clinica como enfermera
0-5 afios 69 54.8
6-11 afos 32 25.4
12-17 afos 11 8.7
18-23 afios 9 7.1
24-29 afos 2 16
>30 afos 3 2.4
Antigiedad en el cargo como enfermera
2-31 meses 62 49.2
32-61 meses 34 27.0
62-91 meses 15 11.9
>92 meses 15 11.9
Tiempo que ha trabajado con el lider
1-30 meses 98 77.8
31-60 meses 15 11.9
61-90 meses 7 5.6
>91 meses 4 3.2

Fuente directa: Instrumento de Hersey y Blanchard "Visto por el
lider™ y ""Visto por los seguidores, 2017.
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En la tabla 2 se observa que la gran mayoria del personal de Enfermeria tiene de 0-5 afios de
experiencia clinica como Enfermera, es decir, la X de 7.27 afios, con un rango de 0 a 33 afios
y DE 6.99. En cuento a la antigiedad en el cargo que desempefia predomina el personal que
tiene de 2 a 31 meses en el cargo, con X de 41.5 meses, rango de 2 a 108 meses y DE 32.3. Y
en cuanto al tiempo de antigiiedad en que ha trabajo con el lider, el tiempo que predomina es

de 1 a 30 meses, con X de 22.5 meses, rango de 1 a 108 meses, DE 25.9 meses.

Tabla 3 Estilos de liderazgo situacional por cargo y de manera general segun la
autoevaluacion del personal Directivo de Enfermeria de un Hospital Privado, San Luis Potosi,
S.L.P. enero 2017

n=31

Dirigir Guiar Participar Delegar

N % n % n % n %

Jefade 8 471 7 412 2 118 0 0
Enfermeria

Supervision de 33 324 34 333 29 284 6 5.9
Enfermeria

Responsablesdel 50 552 55 404 40 204 6 44
Servicio

Encargados del 52 204 95 373 87 341 21 82
Turno

Total 128 25.1 191 37.5 158 31.0 33 6.5

Fuente directa: Instrumento de Hersey y Blanchard "*Visto por el lider*, 2017.

En esta , Se observa en general que no existe un estilo situacional por el personal
directivo de enfermeria desde su autoevaluacion, sino que existen diferentes estilos de
liderazgo; la mayor tendencia la presenta el estilo Guiar, es decir, el Directivo de Enfermeria
aun se concentra en persuadir al Seguidor, en desarrollar habilidades para conseguir una
buena direccion y controlar el rendimiento, en sintesis, existe una alta tarea y alta relacion,

seguido del Estilo Participativo, Directivo y Delegativo.

Sin embargo, los Estilos de liderazgo situacional presentados difieren segun el cargo laboral
que desempefian. La Jefa de Enfermeria tiene mayor tendencia al Estilo Dirigir, seguido del
Estilo Guiar y Participar, con ausencia del Estilo Directivo. Para los Supervisores de

Enfermeria, sefialan que los Estilos de liderazgo situacional que predominan por minima
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diferencia entre cada uno de ellos es Guiar y Dirigir, seguido del Estilo Participar y Delegar.
Para los responsables del Servicio y Encargados de Turno se observa que en general la mayor
tendencia de Liderazgo situacional es el Estilo Guiar, en segundo lugar, se observa una
tendencia hacia el Estilo Participativo, en tercer lugar, se presenta el Estilo Directivo, y
finalmente el Estilo Delegar.

Tabla 4 Estilos de liderazgo situacional por cargo y de manera general segun la evaluacién de
los seguidores al personal Directivo de Enfermeria de un Hospital Privado, San Luis Potosi,
S.L.P. enero 2017

n=125
Dirigir Guiar Participar Delegar
n % n % n % n %
Jefade 32 269 33 277 34 286 20 168
Enfermeria
Supervision de 162 272 156 262 138 232 139 234
Enfermeria
Responsables del 133 203 181 266 168 247 193 284
Servicio
Encargados del 173 226 213 278 219 286 160 209
Turno

Total 505 234 583 27.0 559 25.9 512 23.7

Fuente directa: Instrumento de Hersey y Blanchard "Visto por los seguidores, 2017.

En esta , Se observa en general los seguidores refieren que existen todos los Estilos de
liderazgo en el personal Directivo de Enfermeria, pero que los Estilos de liderazgo que
predominan por muy poco es Guiar y Participar, seguido de Delegar y finalmente Dirigir.

A su vez, sefialan que la Jefa de Enfermeria presenta una variedad de Estilos de liderazgo,
identificando que el lider no tiene un estilo definido o preferido, sino que su conducta es
modificada segun la situacion presentada. El Estilo que predomina por muy poco es
Participar, seguido del Estilo Guiar, Dirigir y Delegar. Para los Supervisores de Enfermeria
los Estilos que predominan con poca diferencia entre cada uno de ellos es Dirigir y Guiar,
seguido de Participar y Delegar. En los Responsables de Servicio es el Estilo Delegativo de

mayor porcentaje, seguido de Guiar, Participar y Dirigir. Finalmente, el Encargado de Turno,
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se evidencia variabilidad en los cuatro Estilos de liderazgo, pero los que predominan son

Participar, Guiar, Dirigir y Delegar.

Tabla 5 Concordancia de los diferentes Estilos de liderazgo situacional por cargo que
desempefia el Directivo de Enfermeria desde su autoevaluacién y la evaluacion de sus
seguidores de un Hospital Privado, San Luis Potosi, S.L.P. enero 2017.

n=125
Cargo K Z
Jefa de Enfermeria -.037 -.656
Supervision de Enfermeria 119 4.817
Responsable de Servicio .058 2.657
Encargado de Turno .090 4.085

Fuente Directa: Instrumento de Hersey y Blanchard ""Visto por el
lider™ y ""Visto por los seguidores”, 2017.

En la , Se puede evidenciar que existe una concordancia pobre, pero significativa entre

la autoevaluacion del personal directivo de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores en

los Supervisores de Enfermeria, Responsables de Servicio y Encargados de Turno, con un

nivel de significancia del 95%, lo cual se podria pensar que concuerdan los Estilos de

liderazgo percibidos por los lideres y sus seguidores.

Tabla 6 Concordancia de los diferentes Estilos de liderazgo situacional por cada Directivo de
Enfermeria desde su autoevaluacién y la evaluacion de sus seguidores de un Hospital Privado,

San Luis Potosi, S.L.P. enero 2017

n=31
Cargo Lider K z Cargo Lider K z

Jefa de Enfermeria 1 -.037 -.656 Encargados de 16 .011 .250
Supervision de 2 -.028 -.196 turno 17 .183 3.111
Enfermeria 3 .264 1.540 18 .065 1.122
4 120 2.140 19 410 2.066
5 .196 3.525 20 .080 .932
6 115 2.423 21 .042 412

7 .036 .785 22 141 1.216

Responsables del 8 .067 1.791 23 162 1.581
Servicio 9 134 .952 24 .048 .623
10 .098 .847 25 214 1.959

11 -.035 -.490 26 -128  -1.002

12 .180 2.083 27 .257 1.671

13 .006 .080 28 .165 1.925

14 -.003 -.080 29 173 1.580
15 .094 1.088 30 .032 .330

31 -.030 -.184

Fuente Directa: Instrumento de Hersey y Blanchard "Visto por el lider" y "Visto por los seguidores”, 2017.
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En la tabla 6 se puede evidenciar que solo 6 lideres que representan el 19.35% (3 supervisores
de Enfermeria, 1 responsable del Servicio y 2 Encargados de turno) presentan concordancia
pobre a moderada entre su autoevaluacion y la evaluacion por sus seguidores, con un nivel de

confianza del 95%; cabe sefialar que 30 de los lideres participaron también como seguidores.

Se puede concluir que, segun los resultados anteriores, se acepta la hipotesis de trabajo,
debido a que los resultados generales marcan una Z de 6.426, por lo cual existe concordancia
entre la autoevaluacion del personal directivo de enfermeria y la evaluacion de los seguidores,

con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 7 Estilos de liderazgo y concordancia segun la situacion presentada desde la
autoevaluacion del personal Directivo de Enfermeria y la evaluacion de sus seguidores en un
Hospital privado, San Luis Potosi, S.L.P. enero 2017..

n =125

. Estilos de liderazgo situacional
Numero de

situacion
1 31 12 57 23 136 54 26 10 .097 1.461

3 1 107 43 77 31 63 25 .061 1.047

84 34 35 14 85 34 46 18 -.041 -.798

2

3

4 23 9 19 8 186 74 22 9 .003 .030
5 108 43 36 14 47 19 59 24 -020 -407
6
7
8

Dirigir Guiar Participar  Delegar

33 13 114 46 76 30 27 11 .002 .034
132 53 67 27 19 8 32 13 .014 224
77 31 108 43 30 12 35 14 -019 -341

9 35 14 104 42 97 39 14 6 051 847
10 57 23 145 58 24 10 24 10 016  .234
11 25 10 106 42 67 27 52 21 003 .050
12 3 14 133 53 52 21 31 12 -059  -980
13 94 38 75 30 50 20 31 12 120 2241
14 94 38 72 29 20 8 64 26 -065 -1131
15 79 32 69 28 76 30 26 10 -023 -419
16 143 57 30 12 41 16 36 14 -044 -703
17 36 14 110 44 66 26 38 15 055 973
082 6.426

Fuente Directa: Instrumento de Hersey y Blanchard "Visto por el lider' y "Visto por

los seguidores”, 2017.
*K= Coeficiente de Kappa, **Z=Estimador de prueba.
Ver anexo n°2 para comprender las situaciones evaluadas
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En la , segun los valores reportados de K y Z, no existe concordancia significativa en
16 situaciones presentadas, con excepcion a la situacion 13 que presenta concordancia pobre,
pero 51 | P & gin a significativa por valor Z>1.96. Situacion que plantea “su jefe inmediato le
ha asignado un trabajo que tiene que cumplir a corto plazo” y le ofrece al directivo y seguidor
posibles acciones como:
a) Citar a sus colaboradores y asignar tareas y responsabilidades a cada uno para cumplir a
tiempo con el trabajo (Dirigir);
b) Darindicaciones a sus colaboradores para que ellos elaboren el trabajo en corto tiempo
(Delegar);
¢) Permitir que los colaboradores aporten ideas para la realizacién del trabajo en corto plazo
(Guiar);
d) Posibilitar la participacion de los colaboradores con el fin de realizar el trabajo en el tiempo

esperado (Participar).

Sin embargo, al revisar el coeficiente de Kappa de forma general de los datos recolectados
del personal encuestado de las 17 situaciones planteadas, existe una concordancia pobre, pero
significativa, entre ambas evaluaciones, con un nivel de confianza del 95%., es decir, los
seguidores concuerdan con la autoevaluacion del lider, significando que el lider con mayor
frecuencia desde ambas evaluaciones tiene un Estilo Directivo, seguido de Guiar, Participar y

por ultimo Guiar.

Se puede concluir que, segun los resultados anteriores, se acepta la hipétesis de trabajo,
debido a que los resultados generales marcan una Z de 6.426, por lo cual existe concordancia
pobre pero significativa entre la autoevaluacion del personal directivo de enfermeria y la

evaluacion de los seguidores, con un nivel de confianza del 95%.
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VIII. DISCUSION

En el presente capitulo, se discutiran los principales resultados y hallazgos detectados en esta
investigacion, contrastados con otros estudios y en base a la teoria de liderazgo situacional de
Hersey & Blanchard y el modelo comunicacional de Joseph Luft & Harry Ingham,

centrandonos en los objetivos especificos formulados.

El liderazgo y su papel en la Enfermeria, es un desafio asumido para diversos investigadores,
debido a que, las investigaciones realizadas evidencian la necesidad de transformar la practica
administrativa y de liderazgo en estos profesionales® dentro de cualquier contexto en que la
enfermera pueda desempefiarse en la actualidad. Este estudio profundiza el liderazgo y su
papel en la enfermeria en una entidad privada, a través de determinar y analizar los estilos de
liderazgo situacional y su concordancia segun la autoevaluacién de los dirigentes de

enfermeria y evaluacion de sus seguidores.

En relacion a los datos sociodemogréaficos y laborales, se observa que no varian segun el tipo
de institucion hospitalaria o el namero del personal encuestado, continta predominando el
sexo femenino, con promedios de edades similares a los reportados y en cuanto a nivel de
estudios y la mayoria cuentan con licenciatura de enfermeria, todo esto concuerda con los
estudios de Torres C.%, Pérez'?, Montero'®, Garcia y Sanchez?, Torres y Zorrilla®®, Leonel y

cols.® y Torres F.%,

A su vez, algunos estudios como los de Cortés y cols.'® y Torres A. y Zorrilla Y. relacionan
el estilo Participativo con factores socio demograficos como edad y género y factores
laborales con tiempos prolongados en el cargo, como lider y en el servicio. Refieren que las
Organizaciones Sanitarias de Finlandia, las mujeres han estado bien representadas en las

posiciones de lideres debido a un gran porcentaje en el nivel ejecutivo.

Cecilia Behrensen reconoce que la mujer lider tiene capacidad para motivar y convocar;

ademas, estimula la participacion y la autoestima; y otros estudios constataron que la mujer
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concibe el liderazgo como un medio de transformacion hacia sus subordinados, aplica sus
habilidades por las relaciones interpersonales y motivacionales para transformar el interés
individualista por un interés colectivo!® 5 30, Gloria Angel Jiménez califica ese estilo
Participativo, como transformador’®. Sin embargo, se sugiere que en futuros estudios se
relacionen las variables sociodemograficas con los estilos de liderazgo presentados, asi

existira un analisis mas profundo del mismo.

En cuanto a la autoevaluacion del personal directivo de enfermeria se pudo identificar que el
personal presentd diferentes estilos de liderazgo, ubicados dentro de los conceptos claves de
conducta de tarea y de relacion, estilos moldeables segun la situacion vivenciada. Los datos
arrojados mostraron que el lider se auto percibié principalmente con un Estilo Guiar,
existiendo una minima diferencia numérica entre el Estilo Participar y Dirigir. Lo
anteriormente mencionado concuerda con lo reportado por Torres C* Garcia y Moreno®,
Pérez*?> Montero®® y Santa®!, quienes muestran el mismo orden de estilos de liderazgo
presentados, lo que no ha diferido desde el afio 2000 por el tipo de cultura, educacion,
normatividad, responsabilidades, poblacion, entidad hospitalaria y/o servicio en la que fue
estudiada.

Sin embargo, analizando las diferencias con otros estudios, encontramos que el realizado por
Gonzalez y cols® sobre los estilos de liderazgo en enfermeros de hospitales pablicos en
Santiago de Chile, percibieron el estilo de liderazgo Guiar en primer lugar seguido por el
Estilo Delegativo, Participativo y con menor porcentaje el Estilo Directivo. Las principales
diferencias fueron: la presencia del estudio delegativo en segundo lugar y el directivo en

altimo lugar.

Dichas diferencias podria deberse a lo que establece el Colegio Internacional de Enfermeria y
a la normatividad que maneja el pais de Chile ya que segun el articulo n°113 la Gestion del
Cuidado en Enfermeria significa autonomia “libertad para actuar en lo que se sabe,
considerando el juicio independiente para lograr un resultado deseado”, y para llevarlo a cabo
se requiere: de profesionales capaces de practicar liderazgo efectivo, lo cual implica la toma

de decisiones, la distribucién de los recursos, manejo de conflictos, comunicacion y la
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seleccidn de estrategias adecuadas a fin de motivar a las personas que conforman el equipo

multidisciplinario® %42,

Es decir, los profesionales de enfermeria contintan percibiendo desde el estudio realizado por
Souto en el 2010%, Veliz en el 2012 y Souza en el 20133, hasta la fecha, la necesidad de
desarrollar un liderazgo junto a la capacidad de adaptarse, que sea flexible y que ademas
trascienda mas alla de los escenarios organizacionales3; debe contar con las cualidades o
caracteristicas que le permitan favorecer el trabajo en equipo, tales como: motivacion,
comunicacion, delegacion de actividades, creatividad, ética, actitud de colaboracion, entre
otros, 121 con el objetivo de entregar cuidados de calidad, y que ademas estos cuidados

respondan a los lineamientos de la reforma sanitaria, sea un agente transformador?=,

La educacion, capacitacion y preparacion del enfermero, son pilares primordiales que
contribuyen a establecer procesos de modificacién del comportamiento, ésta parece un
aspecto relevante para la adquisicion de competencias de liderazgo en enfermerial, que
permite llevar a un directivo de enfermeria al punto mas alto, al estilo Delegativo, capacitador
de su propio equipo de trabajo, facilitador de procesos y formacion de nuevos lideres, los
cuales se les ha proporcionado la posibilidad para utilizar su conocimiento, experiencia y

motivacion, clave para permitir que aflore el empoderamiento y la autonomia del seguidor.

Segun Cortés y cols.® refieren que para delegar responsabilidades es slo posible cuando los
seguidores tienen un alto grado de madurez (preparacion) y cuando estan suficientemente
motivados para hacerlo. Delegar responsabilidades requiere épocas de estabilidad dentro de la
organizacion, significa que el lider confia en sus colaboradores y les hace participar en una

tarea de forma mas directa.

Y, segun Torres*, Gonzalez y cols.®, De Lima et. al.'* y Melo y Schlindwein®®, difieren de lo
anteriormente mencionado y resaltan que deberia existir una tendencia hacia un liderazgo
Participativo, con enfoque en la comunicacion, como forma de alcanzar mejores resultados en

salud y superar los desafios* ® 4, debido a que, las relaciones personales en este estilo son de
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primordial importancia, ya que al interesarse particularmente en las necesidades de sus

seguidores hace que los lideres cuenten con la confianza de sus trabajadores'**°.

Pero, si llevaramos al lider a un estilo participativo y delegativo segtn los autores* ® 0. 14. 15,
el seguidor pasa a otro plano de lo que existe hoy en dia, deja de ser considerado como
seguidor y pasa a ser lider® de su proceso de atencion directa con calidad, lo que lograria el
empoderamiento en cualquier entorno inclusive en el que se desarrolla el profesional de

Enfermeria.

De acuerdo con lo referido por los autores de la Teoria de Liderazgo situacional el estilo
Dirigir se caracteriza por un comportamiento alto en tarea y bajo en relacion, da instrucciones
especificas y supervisa de cerca el desempefio, es decir, los mandos instruyen con todo
cuidado y precision sobre la realizacion de la tarea. EI comportamiento del lider es poco

animador y muy rector® > 6 7.9, 11,2327, 31

El Estilo Guiar se presenta debido a que los directivos perciben que su conducta esta dirigida
hacia la tarea, con un comportamiento rector, una comunicacion descendente, donde ejercen
prioritariamente la persuasion para influenciar al grupo de trabajadores a su cargo y sus tres

palabras claves han sido estructurar, controlar y supervisar® > & 7.9 11,12,232731

Por otra parte, el Estilo Participar, se caracteriza cuando el directivo muestra una conducta
guiada a la relacion, un comportamiento de apoyo se ha centrado en compartir ideas y en la
meta a lograr, ofrece ayuda, escucha sugerencias, facilita la toma de decisiones, anima a sus
seguidores a asumir el riesgo, aprecia el trabajo elaborado y utiliza como palabras claves

escuchar, facilitar y elogiar® > & 79 11.12,23.27, 31

De esta forma, el Estilo Delegar es el que muestra el directivo cuando el comportamiento de
tarea y de relacion esta por debajo del promedio, cede la responsabilidad de las decisiones, la
toma de decisiones y la solucion de problemas, es decir, los mandos jerarquicos actdan como

un recurso pero dejan la mayor parte del trabajo a los miembros del grupo; existe autonomia y
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confianza, el seguidor estd debidamente capacitado y entrenado, el lider ha trabajado junto a

él y con él por un transcurso de tiempo* > & 79 11,12,2327, 31.

Paz y cols.*?, Santal! y Pérez'?, sugieren que el lider trabaje arduamente con el seguidor, para
que este pueda desempefiarse de forma autbnoma, lo que requeriria previamente capacitacion
de su puesto de trabajo y entrenamiento en la toma de decisiones y resolucion de conflictos, lo
que ayuda y aporta a corto y mediano plazo al empoderamiento de las actividades asignadas y

delegadas.

Al analizar los estilos de liderazgo que el personal directivo de enfermeria presenta desde el
punto de vista de sus seguidores, se identifico que de manera general presentan los 4 estilos
con una diferencia numérica minima, sin embargo el Estilo Guiar es el principal, seguido de
Participar, Delegar y Dirigir, lo que significa que el lider transita por todos los estilos de
liderazgo, no tiene un estilo Unico o preferido, actia de diferente manera segun las
circunstancias en las que se encuentra la organizacion, su liderazgo se moldea segun la

situacion presentada con el seguidor.

Cortés y cols.', y Pérez*2 sefialan que el estilo Participativo y Delegativo podria estar presente
en el lider en los cuales el seguidor: recibe capacitacion y entrenamiento durante el trascurso
del tiempo laboral'?, acepta y comprende las 6rdenes que se le dan; esto ayuda a definir su
posicion y finalmente permite que trascurra todo el proceso de liderazgo en la adquisicion de
cualidades y habilidades gerenciales®.

Sin embargo, se encontré diferencia de los datos reportados con un estudio reciente de
Zigarmi y Peyton, en el 2017, en Estados Unidos, California®®, quien refiere que los estilos de
liderazgo maés frecuentemente recibidos y percibidos por los seguidores son el estilo Delegar,
seguido de Guiar, Participar y en menor grado Dirigir (menos del 3%). Es decir, la diferencia
radica en que el estilo Delegar pasé a un primer lugar, seguido de Participar y el estilo Dirigir

se mantiene un ultimo lugar.
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Dicha diferencia se presenta porque los seguidores perciben con mayor frecuencia un
liderazgo de baja direccion y comunicacion. Una explicacion de esta realidad puede ser en la
amplitud de control de la que son responsables muchos gerentes, ya que, a lo largo de los afios
80 y 90, muchas corporaciones redujeron el nimero de gerentes intermedios en su estructura
organizacional, ampliando asi el lapso de control. Pero, llama la atencién que los seguidores
refieren necesitar un estilo Guiar con niveles mas altos de direccién y comunicacion, es decir,

niveles mas altos de comportamiento rector y de apoyo?.

Por otra parte, al realizar un analisis especifico por cargo, los Estilos de liderazgo cambian,
siendo los Estilos Participativo y Delegativo los principales en la Jefa de Enfermeria,
Responsables de Servicio y Encargados de Turno, es decir, los seguidores perciben un
comportamiento mas de apoyo y una conducta mas de relacion, donde la establecen una

comunicacion bilateral con su seguidor, lo hacen participe y autdnomo de sus decisiones.

Con lo anterior, se confirma el supuesto de Hersey y Blanchard quienes determinan, que el
lider modifica su conducta segun el nivel de preparaciéon y situacion vivenciada con el
seguidor®* 163 no existe un estilo de liderazgo ideal, deseado o Unico sino que los estilos se
deben mantener en constante movimiento (Santa,2000)3!, se deben ajustar a cada situacion en
la ejecucion de tareas, solucion de problemas, manejo de relaciones (Torres, 2012 y
Souza)*;su mision principal es instruir, facilitar la sinergia y cuidad la mistica, la disciplina y
confianza (Souza, 2013)3, dependen de los valores, habilidades y expectativas de la cultura
organizacional (Zigarmi y Peyton, 2017)'; y finalmente entre mas estilos de liderazgo

presente el lider, mayor adaptabilidad y aptitud de liderazgo tiene (Moreno)®.

Los estilos de liderazgo deben irse modificando segin tiempo de permanencia de los
seguidores en la institucion, tiempo en las funciones, en las actividades realizadas, en el cargo
que desempefia y en el tiempo que lleva trabajando junto al lider. Se subutilizaria la
inteligencia del seguidor, si el lider no evoluciona los estilos de liderazgo durante la
permanencia del seguidor dentro de la institucion, si no lo involucra y lo hace participe en el
proceso enfermero, gestion del cuidado y habilidades gerenciales y si hay ausencia o

deficiencia de capacitacion y retroalimentacion de manera permanente.
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En cuanto a la concordancia de los estilos de liderazgo presentados desde la autoevaluacion
del personal directivo de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores se encontro
concordancia a nivel global, lo cual comprueba la hipotesis de trabajo, donde se establecid

que hay concordancia entre ambas evaluaciones.

Y segun el analisis: por cargo, concuerda los niveles de Supervisor, Responsable del Servicio
y Encargado de turno; por situacion, concuerda una situacion de las 17 presentadas; por
directivo de enfermeria con sus respectivos seguidores, concuerda 6 directivos con sus
seguidores, de los 31 evaluados, es decir, en el 19.35% concordo, el 50% de los Supervisores,

12.5% de los responsables del Servicio y el 18.75% de los Encargados de Turno.

Estudios como el de Zigarmi y Peyton, en el 2017, Estados Unidos — California®, refiere que
existe concordancia entre lo percibido por los seguidores y dirigentes; a medida que los
profesionales de desarrollo de recursos humanos buscan educar y capacitar a sus lideres sobre
como ser mas efectivos. Evidencio que existe la presencia de los cuatro estilos de liderazgo,
pero el estilo Dirigir fue el menos necesario y recibido. Ademas, los resultados demuestran
que cuando los seguidores consideran que existe un ajuste entre los comportamientos de
liderazgo que necesitan y los comportamientos de liderazgo que reciben, mayor impacto
positivo en el trabajo, menor afecto negativo en el trabajo, mayor confianza cognitiva y

afectiva en el lider y mayores niveles de trabajo favorable hay en el empleado.

Por otra parte, los resultados que no concordaron desde la autoevaluacion del personal
directivo de enfermeria y la evaluacion de sus seguidores se encontrd segun el analisis: por
cargo, la Jefa de Enfermeria; por situacion, no concuerda 16 situaciones, es decir, mas del
90%; por directivo de enfermeria con sus respectivos seguidores, el 80.64% se perciben y los
perciben diferentes, es decir, no concordd el 50% de los Supervisores, 87.5% de los

Responsables del Servicio y el 81.25% de los Encargados de Turno.

No obstante, Yushuai y cols., en el 2016, Chinal’, evalian otra perspectiva, e indican que la
no concordancia podria estar debida a que el lider se siente solo y esto podria influir en la

forma en que evallan y confian en los seguidores (Heinrich y Gullone, 2006), lo que tendria
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un impacto adicional en el papel que los lideres asignan a sus seguidores, donde estos podrian
influir en como juzgan sus habilidades, lo que afecta su disposicion de aceptar los roles que
les asignan los lideres (Lam y Lau, 2012). Por lo tanto, es claro que tanto la soledad del lider

como la soledad del seguidor juegan un papel indispensable en el desarrollo.

Mientras Fleenor y cols., en el 2010, en Estados Unidos®8, refiere que las discrepancias o la no
concordancia pueda ser debida a 3 factores: las autovaloraciones por si solas, en general, no se
consideran predictores precisos de los resultados del liderazgo, ya que es probable que estén
inflados por el sesgo de lenidad (Halverson, Tonidandel, Barlow, & Dipboye, 2005, Hough,
Keyes & Dunnette, 1983, Podsakoff & Organ , 1986); las autoevaluaciones son poco fiables,
invalidas e inexactas en comparacion con las calificaciones de otros o con criterios objetivos;
y los factores como las caracteristicas biograficas, los procesos cognitivos, la experiencia
laboral, las caracteristicas de la personalidad y los factores contextuales influyen en la
autopercepcién y, en consecuencia, en la auto-evaluacién y evaluacién, como a su vez
factores como la tenencia y la estabilidad emocional afectaban a las calificaciones de otros

(Atwater y Yammarino, 1997).

A su vez, Fleenor y cols.*®, mencionan que existe evidencia de que las percepciones de los
gerentes sobre su competencia aumentan y de que sus necesidades de desarrollo disminuyen
con el tiempo cuando se utilizan las medidas de retroalimentacion apropiadas. Bailey y
Fletcher (2002), en un estudio sobre la competencia de la administracion durante un periodo
de dos afios, encontraron aumentos significativos en el acuerdo entre las calificaciones de

auto-supervisores y las calificaciones auto-subordinadas.

Esta congruencia estaba vinculada a una mayor comprension de la autoconciencia de los
directivos sobre su competencia, que inicialmente estaba sobrestimada en relacion con las
calificaciones de los subordinados y subestimada en relacion con las calificaciones de los
supervisores. Sin embargo, esta congruencia entre las calificaciones, tal como lo demuestran
los datos descriptivos, puede ser el resultado de que los subordinados cambien sus
calificaciones y no el resultado, de que los gerentes se vuelvan mas conscientes y revisen sus

autoevaluaciones para ajustarse a la retroalimentacion.
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Por lo tanto, las discrepancias entre los hallazgos detectados, pueden ser el resultado al menos
en parte, de como no existe concordancia entre ambas evaluaciones, lo que podria estar
relacionado con el instrumento que se empled, las caracteristicas de la poblacién los factores
anteriormente mencionados y la metodologia empleada, elementos que deben ser mitigados,

considerados en estudios futuros.

Segun el modelo comunicacional: la ventana de Jahari de Joseph Luft & Harry Ingham,
relacionan que la pobre concordancia estd ubicada en la “ventana ideal”. El aprendizaje
interpersonal ocasionara la ampliacion del area libre y la reduccion de las restantes areas?, la
institucion debera generar importantes cambios, trabajar en el nivel de confianza entre los dos
grupos, con criterios de dar y recibir “feedback”, fortaleciendo la comunicacion asertiva; esto
facilitaria el intercambio de conocimientos, conductas y expectativas, alineados a la vision
institucional, facilitaria el trabajo con sus seguidores, existirian estilos de liderazgo més alto y

mayor variabilidad de los mismos, por el uso de las habilidades del grupo.

La presencia de esa pobre concordancia indica que gran parte del comportamiento del lider
estd liberada y abierta a los seguidores y otros profesionales, por consiguiente, es menor la
tendencia de que los colaboradores malinterpreten o proyecten significados personales y
laborales erroneos sobre el comportamiento del lider?!. Se debe evitar el “4rea ciega” entre
ambos grupos, debido a que dificulta que se mejore las relaciones interpersonales necesarias
para llegar a los estilos de liderazgos mas altos que marca esta teoria situacional, por lo cual,

el lider requiere aumentar el “area libre”, amplié su radio de accion junto con su seguidor.

Ken Blanchard®® refiere que compartir la informacion y facilitar la comunicacion abierta
genera confianza y anima a las personas a actuar como propietarias de la organizacion.
Informacion es poder. Cuanto mas facil sea el acceso a la informacion, las personas se
sentirdn con mas poder y mas capaces de tomar decisiones sélidas, alineadas con las metas y
los valores de la organizacion. La comunicacion abierta es el alma de cualquier institucion.
Estimular el dialogo reduce el peligro de la territorialidad y mantiene a la organizacion sana,

agil, flexible y fluida?, con personal capaz de innovar los procesos, de proponer abiertamente
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al lider que se podria mejorar dentro de la misma institucion ya que ha fortalecido
directamente sobre el “area libre”.

De esta forma concluyo, mencionando que amplias investigaciones han demostrado que los
lideres eficaces tienen un punto de vista claro sobre el liderazgo y estdn dispuestos a
compartir con otros sus creencias sobre como dirigir y motivar a las personas?. El liderazgo
eficaz comienza desde adentro, debemos transformar esa realidad en la que nos encontramos.
El lider debe obligarse a usar las diferentes herramientas que ofrece el liderazgo, ser promotor
de ensefianza y ejemplo a sus seguidores, aumentar los espacios de feedback, comunicacién y
relaciones interpersonales, asi lograremos avanzar de los estilos de liderazgo que presentamos

desde largo tiempo atrés, y trascender la historia de la enfermeria.

Es aqui donde surgen interrogantes que podrian ser contestados en otros futuros estudios
como ¢Por qué existe diferencia de lo que piensa Directivo de si mismo y lo que percibe el
sequidor de ellos? ¢Esto podria estancar el propio desarrollo del personal de enfermeria? ¢Es
tan importante que el seguidor de enfermeria sepa, conozca con gran conviccion cual sera la
reaccion del lider frente a cualquier situacion vivenciada? ¢Cudl sera la herramienta adecuada
que nos permita formar en nuestros seguidores futuros lideres? (Cual de los estilos de

liderazgo sera el mejor para los seguidores?
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IX. CONCLUSIONES

Los datos sociodemograficos y laborales no han variado durante los ultimos 17 afios,
situacion que da oportunidad para realizar en otros estudios un analisis mas profundo
buscando correlacion y concordancias entre los diferentes estilos de liderazgo
situacional que marca la teoria de Hersey & Blanchard, nivel de madurez del seguidor
y habilidades gerenciales.

Los directivos de enfermeria ejercen diversos estilos de liderazgo, su predominio este
guiado a la tarea, se requiere que exista tendencia hacia estilos superiores guiados a las
relaciones, donde se favorezca el desarrollo del lider y de los seguidores en las
diferentes habilidades, en la ejecucidn de las actividades de forma autdbnoma y con uso
de la motivacion, factores que favoreceran en el empoderamiento del proceso de
cuidado y por ende una adecuada gestion del cuidado.

Los seguidores perciben a su lider en los cuatro estilos de liderazgo de forma
transitoria y de manera casi homogénea, con habilidades comunicativas, de trabajo en
equipo, motivacion y con presencia de altos estilos de liderazgo. El lider debe auto
percibir esto para que aumente el conocimiento de si mismo, la autoconfianza, la
capacidad de gestion y toma de decisiones estratégicas.

Tanto el equipo directivo de enfermeria y sus seguidores concuerdan que estan
centrados en la tarea y las relaciones. Lo que falta desarrollar es la autonomia, el
liderazgo y el empoderamiento de sus colaboradores y ser conscientes de la funcién
primordial del lider de enfermeria dentro de la organizacion.

Los estudios de concordancia entre lo auto percibido por el lider y sus seguidores
darén a conocer la importancia del liderazgo y las necesidades de formacion de los
lideres de enfermeria en habilidades gerenciales, para desarrollar la capacidad de
negociar y ejecutar estrategias de cambio en el proceso administrativo y de gestion del

cuidado.
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X. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

10.1 Recomendaciones

En futuros estudios se recomienda realizar analisis de concordancia entre el nivel de
madurez (competencias y compromiso del seguidor) y los diferentes estilos de
liderazgo situacional de forma personalizada.

En base a los resultados se recomienda a la institucion desarrollar habilidades
gerenciales en sus lideres sobre todo en lo referente a la autonomia y comunicacion
efectiva con sus seguidores

Realizar nuevos estudios de liderazgo y sobre todo avanzar hacia estudios de

intervencion para desarrollar habilidades gerenciales en enfermeria.

10.2 Limitantes

Gran parte de los estudios encontrados iban dirigidos hacia el liderazgo
transformacional y transaccional, por otra parte, los estudios detectados de liderazgo
situacional evaluaban la concordancia con otras variables, por ejemplo: Concordancia
entre su autoevaluacion y la motivacidn o satisfaccion laboral, etc.

Existia una gran diferencia entre el nimero de seguidores encuestados por director de
enfermeria, situacion que dificulta una comparacion mas exacta entre la concordancia

y los diferentes cargos de enfermeria.
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Anexo n°1 Operacionalizacion de variables

Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricion

Unidad de Posgrado e Investigacion

Maestria en administracion en enfermeria

DEFINICION DEFINICION INDICADORES VARIABLES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estilos de El lider debe tener la Estilo 1 (Dirigir - e [tem 1 Respuesta A Cualitativa.
liderazgo capacidad de adaptar o decir) e [tem 2 Respuesta A
situacional. modificar su estilo cuando la e ftem 3 Respuesta A Escala nominal.

situacion lo requiere, a partir ~ Se caracteriza por un e item 4 Respuesta D

Es el proceso de  del nivel de preparacion de comportamiento alto Con opciones de

e [tem 5 Respuesta A

influir en las sus seguidores, fomentando la en tarea y bajo en o item 6 Respuesta B respuesta A, B, C,
actividades de un  participaciony la relacion, dar « ftem 7 Respuesta B D.
individuo o un comunicacion bidireccional,  instrucciones :
e [tem 8 Respuesta D
grupo en los con uso del instrumento del especificas y Las cuatro

e Item 9 Respuesta C

esfuerzos haciael Dr. Herman Bachenheimer supervisar de cerca el . alternativas de
e Item 10 Respuesta D
logro de metas en  que consta de 17 situaciones  desempefio, el lider . respuesta para cada
- ) e [tem 11 Respuesta B -
una situacién con 4 items de respuesta. define el qué, cuando, 3 situacién
e Item 12 Respuesta C
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dada 1017, donde y como de las e [tem 13 Respuesta A  corresponden a los

El instrumento basadoenla  cosas 1. o item 14 Respuesta C  cuatro estilos de
teoria de liderazgo situacional e item 15 Respuesta C liderazgo definidos
de los doctores Paul Hersey y o item 16 RespuestaC  €nla Teoria de
Ken Blanchard. o item 17 Respuesta A Liderazgo
situacional.

DEFINICION DEFINICION INDICADORES VARIABLES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estilos de El liderazgo situacional Estilo 2 (persuadir - e Item 1 Respuesta D Cualitativa.
liderazgo es aquella en la que la vender) e tem 2 Respuesta D
situacional. lider adecuada su e [tem 3 Respuesta D Escala nominal.

conducta segln el nivel  Se reconoce porque e item 4 Respuesta A
Esel proceso de  de madurez del seguidor  ambos comportamientos o item 5 Respuesta D Con opciones de
influir en las y la situacion presentada, estan por encima del o item 6 Respuesta D respuesta A, B, C,

actividades de un  con uso del instrumento  promedio, explicar las e ftem 7 Respuesta C D.
individuo o un del Dr. Herman decisiones y dar la e item 8 Respuesta A
grupo en los Bachenheimer que consta oportunidad de hacer Las cuatro

e [tem 9 Respuesta D

esfuerzos hacia el de 17 situaciones con 4 aclaraciones. El lider . alternativas de
- e Item 10 Respuesta A
logro de metas en  items de respuesta. provee alta direccion al respuesta para cada

e [tem 11 Respuesta C
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una situacion
dada 1% 17

DEFINICION
CONCEPTUAL

Instrumento basado en la
teoria de liderazgo
situacional de los
doctores Paul Hersey y

Ken Blanchard.

DEFINICION
OPERACIONAL

mismo tiempo que
establece comunicacion
en dos sentidos y apoyo
socioemocional para que
el seguidor compre una

idea o0 curso de accién
10,17

INDICADORES

item 12 Respuesta B
ftem 13 Respuesta C
item 14 Respuesta B
item 15 Respuesta B
item 16 Respuesta D
item 17 Respuesta D

VARIABLES

situacion
corresponden a los
cuatro estilos de
liderazgo definidos
en la Teoria de
Liderazgo

situacional.

ESCALA DE

MEDICION

Estilos de liderazgo

situacional.

Es el proceso de
influir en las
actividades de un
individuo o un
grupo en los
esfuerzos hacia el

logro de metas en

El liderazgo situacional
es aquella en la que el
lider adecuado su

conducta segun el nivel

de madurez del seguidor

y la situacién presentada,

con uso del instrumento

del Dr. Herman

Bachenheimer que consta

de 17 situaciones con 4

Estilo 3 (Participar)

Se caracteriza por un
alto comportamiento
de relacion, un
proceso de
comunicacion
bidireccional,
mientras que el

comportamiento de

item 1 Respuesta B
Item 2 Respuesta C
Item 3 Respuesta C
item 4 Respuesta B
item 5 Respuesta C
[tem 6 Respuesta A
item 7 Respuesta D
item 8 Respuesta B
item 9 Respuesta B

item 10 Respuesta C

Cualitativa.
Escala nominal.
Con opciones de
respuesta A, B, C,
D.

Las cuatro

alternativas de
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una situacion dada  items de respuesta. tarea es bajo. e tem 11 Respuesta D respuesta para cada

10,47 e [tem 12 Respuesta D situacion
Instrumento basado en la  Comparte ideas y e [tem 13 Respuesta D corresponden a los
teoria de liderazgo facilita la toma de e item 14 Respuesta D cuatro estilos de
situacional de los decisiones, ofrece e item 15 Respuesta D liderazgo definidos
doctores Paul Hersey y autonomia en la o item 16 Respuesta A en la Teoria de
Ken Blanchard. ejecucion de la tarea e ftem 17 Respuesta B Liderazgo

1017 situacional.

DEFINICION DEFINICION INDICADORES VARIABLES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estilos de El liderazgo situacional es  Estilo 4 (Delegar) e tem 1 Respuesta C Cualitativa.
liderazgo aquella en la que el lider e [tem 2 Respuesta B
situacional. adecuado su conducta Es el que muestra un lider e item 3 Respuesta B Escala nominal.
segln el nivel de madurez  cuando tanto el e ftem 4 Respuesta C

Es el proceso de del seguidor y la situacion  comportamiento de tarea Con opciones

e [tem 5 Respuesta B

influir en las presentada, con uso del como el de relacion estan o item 6 Respuesta C de respuesta A,
actividades de un instrumento del Dr. por debajo del promedio, « ftem 7 Respuesta A B, C, D.
individuo o un Herman Bachenheimer que ceder la responsabilidad de

e [tem 8 Respuesta C
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grupo en los
esfuerzos hacia el
logro de metas en

una situacion dada
10, 17

consta de 17 situaciones

con 4 items de respuesta.

Instrumento basado en la
teoria de liderazgo
situacional de los doctores
Paul Hersey y Ken
Blanchard.

las decisiones y su puesta
en practica, es decir, el
seguidor hace las
actividades de forma

auténomamente 1017,

item 9 Respuesta A

item 10 Respuesta B
item 11 Respuesta A
ftem 12 Respuesta A
item 13 Respuesta B
item 14 Respuesta A
item 15 Respuesta A
item 16 Respuesta B
Item 17 Respuesta C

Las cuatro
alternativas de
respuesta para
cada situacion
corresponden a
los cuatro
estilos de
liderazgo
definidos en la
Teoria de
Liderazgo

situacional.
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Anexo n°2 Instrumentos de Hersey y Blanchard

CARGO QUE DESEMPENA:

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria y Nutricion

Maestria en administracion en enfermeria

SERVICIO Y TURNO EN QUE LABORA:

Marca con una X y completa aquellas respuestas en las que sea necesario:

1 Edad: 4. Aios de exper.iencia
como enfermera:
5. AntigUedad en el cargo
1. Mujer ue desempefa
2. Genero J gctualmense:
2. Hombre
1. Eventual
1. Enfermeria Auxiliar 6. Tipo de contrato 2. Base
2. Enfermeria Técnica ' 3. Contrato
3. Enfermeria General 4. Otro:
3. Nivel 4, E_nfermen'a Especialista
académico 5. Llcenc[atura de
Enfermeria
6. Maestria en Enfermeria
7. Doctorado en
Enfermeria
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Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria y Nutricion

Maestria en administracion en enfermeria

Visto por los seguidores

CARGO QUE DESEMPERNA:
SERVICIO Y TURNO EN QUE LABORA:

Marca con una X y completa aquellas respuestas en las que sea necesario:

1 Edad: 4. Anos de exper.iencia
como enfermera:
. 5. Tiempo en que ha
2. Genero 1. Mujer trabajo%on suqll'der:
2. Hombre
1. Eventual
1. Enfermeria Auxiliar 6. Tipo de contrato 2. Base
2. Enfermeria Técnica ' 3. Contrato
3. Enfermeria General 4, Otro:
3. Nivel 4, E_nfermen'a Especialista
académico 5. Llcenc[atura de
Enfermeria
6. Maestria en Enfermeria
7. Doctorado en
Enfermeria
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Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

HUMARISIAT
ETSCIENTIA

Facultad de Enfermeria y Nutricion
Unidad de Posgrado e Investigacion
Maestria en administracion en enfermeria S

VISTO POR EL LIDER

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo “identificar los estilos de liderazgo
situacional que predominan en el personal Directivo de Enfermeria a partir de su
autoevaluacion y la evaluacion de sus seguidores, ademas de analizar si existe concordancia
entre ambas evaluaciones”, por ello, encontrard a continuacion 17 situaciones que podrian
presentarse normalmente en el ambiente laboral de cualquier organizacion. Marque con una
“X” en los espacios libres del lado derecho de la pagina, de acuerdo con la situacion y la

accion gue usted tomaria como opcion de comportamiento frente a la misma.

1. En la evaluacion anual final de la actividad usted observa que los objetivos esperados de su
grupo de trabajo no se han cumplido. Usted que haria:

A. Tomar las medidas correctivas de inmediato
B. Reunir a su grupo de trabajo buscando las causas y soluciones del problema.

C. Dejar que los miembros del grupo resuelvan por si mismos el problema, debido a que
ya se encuentran entrenados y capacitados. .

D. Reunir a sus colaboradores e informarles sobre los resultados encontrados guiandolos
hacia posibles soluciones.

2. Uno de sus colaboradores es amigo (a) suyo: esta persona resulta involucrada en un fraude a
la organizacién. Usted que haria:

A. Llamar a su amigo (a) y despedirlo (la) de inmediato.
B. No intervenir, ya que su amigo (a) conoce los marcos logicos y politicas de Ia
inctitiiniAn

C. Hablar con €l (ella) y permitir exponer sus razones expresando usted sus puntos de

ricta

D. Participar con mucho dialogo, pero se asegura que se tomen las medidas correctivas del
caso.
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3. En la organizacion se proveen de nuevos equipos, materiales y procedimientos de trabajo
para el mejoramiento de la calidad del servicio o producto que ofrece. Usted que haria:

A. Se esfuerza por dar oportuno conocimiento a sus colaboradores sobre el cambio.

B. Dejar que el encargado (a) de adquisiciones informe al personal los nuevos cambios.

C. Permitir que cada colaborador (a) tenga acceso a la informacion, procura que den su
opinion al respecto.

D. Discutir con sus colaboradores los procedimientos que se realizan en cada cambio.

4. Un colaborador (a) bajo su cargo fue ascendido (a) recientemente, quedando ain bajo su
direccién. Los resultados productivos del grupo que maneja son bajos, pero las relaciones
interpersonales entre los miembros del grupo son buenas. Usted que haria:

A. Discutir la situacion con el colaborador (a), pero evitar ser muy firme.

B. Hacerlo participe en la toma de decisiones, pero se asegura que se cumplan todos los
resultados productivos esperados.

C. No intervenir para ver si la productividad se incrementa en el futuro.

D. Tomar medidas correctivas de inmediato.

5. Usted tiene programado un viaje que durard 15 dias. Bajo su direccion estdn 20

colaboradores con los cuales usted ha trabajado eficientemente durante un promedio de 2 afios.
Usted que haria:

A. Citar a una reunion estableciendo en ella prioridades y responsabilidades para los
colaboradores durante su ausencia.

B. Suponer que cada empleado conoce sus responsabilidades, por lo que se queda tranquila.

C. Reunir el equipo de trabajo y permite que cada uno exprese su opinion acerca de como
organizar sus tareas durante su ausencia.

D. Escuchar y participar de la discusién con sus colaboradores sobre el metodo |
distribucion del trabajo en su ausencia, pero supervisa el cumplimiento de tareas.

6. Se ha dado cuenta que uno de sus colaboradores ejerce un liderazgo negativo en el grupo,
ya que presiona continuamente a sus comparieros en contra de las politicas organizacionales,
pero su rendimiento es muy satisfactorio. Usted que haria:

A. Discutir con él (ella), el porqué de su actitud permitiéndole argumentar su posicion.

B. Tomar las medidas correctivas pertinentes al caso.

C. No se involucra directamente, sino que contrata asesoria externa para resolver el

nrahlama

D. Escuchar la argumentacion del colaborador (a) pero se asegura que no siguiera
influyendo contra las politicas de la empresa.
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7. Usted acaba de reemplazar a un directivo (a) que era muy estimado por el grupo.
Normalmente este grupo ha podido aceptar responsabilidades y desempefiarse eficientemente,
pero en estos momentos no permiten la direccion de parte suya. Usted que haria:

A. Se abstendra de intervenir en la actitud que ha tomado el grupo, debido a que el (la)

anterior lider trabajo ampliamente con el equipo, capacitandolo y enriqueciéndolo en su
puesto de trabajo.

B. Plantear al grupo la situacion que usted percibe que se esta presentando y definir el
método de trabajo a utilizar.

C. Hablar con los miembros del grupo acerca de su trabajo y después implementa los
cambios necesarios.

D. Alentar la participacion del grupo en el desarrollo del cambio, pero evita ser muy

Aivantiyin

8. Entre dos miembros de su equipo de trabajo se han generado diferencias y altercados
personales que influyen en su desempefio. Usted que haria:

A. Hablar con los dos colaboradores acerca de la situacion y se asegurar el mejoramiento
del desempefio.

B. Intentar hacer que los dos colaboradores buscaran la solucion a su problema.

C. Confiar en que sus Sequidores resolveran por si mismo el conflicto.

D. Aclarar cuéles son las causas generadoras de la situacion y plantear la solucion indicada.

9. En una reunidn de trabajo escucha comentarios negativos sobre la organizacion para la que
usted trabaja que pueden perjudicar la imagen corporativa. Usted que haria:

A. Esperar a que otra persona intervenga a favor de la institucion.

B. Intervenir inmediatamente argumentando sus opiniones y permitir que los otros den sus
comentarios.

C. Plantear su posicién tratando de influir en las opiniones de otros.

D. Participar en los dialogos, pero se asegura que los miembros de ese grupo comprendieran
SUS razones.

10. Recientemente usted fue puesto a cargo de dos grupos que se unieron, los cuales tienen
actividades similares. Muchas de las personas se sienten inseguras en su trabajo y estan
confundidas. El rendimiento ha disminuido rapidamente. Usted que haria:

A. Explicar los motivos de la unificacién de los grupos y luego establecer los cambios
necesarios con el fin de lograr los indices esperados de rendimiento.

B. Permitir al grupo de reciente formacion que determine su propio rumbo, fomentando el
funcionamiento auténomo.

C. Discutir la situacion con el grupo permitiendo una corriente de libre pensamiento.

D. Tomar medidas de inmediato, para establecer procedimientos explicitos y supervisar|
cuidadosamente.
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11. Se ha sabido que su area dentro de la institucion posiblemente desaparezca. El grupo ha

trabajado bien en conjunto, pero su entusiasmo normal se ha visto afectado y su rendimiento
es bajo. Usted que haria:

A. Permitir que el grupo asuma su propia situacion frente al problema, y busque
alternativas de solucion.

B. Redefinir normas y supervisar cuidadosamente.

C. Participar dialogando, pero se asegura que los miembros del grupo comprendan con sus
responsabilidades.

D. Efectuar una reunidn del grupo en la que todos tengan oportunidad de participar

12. Los miembros de su grupo no resuelven problemas por si mismos. Normalmente usted los

ha dejado solos. ElI desempefio del grupo en las actividades ha sido bueno. Las relaciones
interpersonales son adecuadas. Usted que haria:

A. Dejar que el grupo solucione por si mismo sus problemas, debido a que confia en sus
capacidades.

B. Integrar al grupo y ocuparse juntos de la solucién a los problemas.

C. Actuar réapida y firmemente para corregir y dirigir en la solucion de los problemas.

D. Alentar al grupo para que trabaje en los problemas y estaria disponible en el momento
de las soluciones.

13. Su jefe inmediato le ha asignado un trabajo que tiene que cumplir a corto plazo. Usted que
haria:

A. Citar a sus colaboradores y asignar tareas y responsabilidades a cada uno para cumplir &
tiempo con el trabajo.

B. Dar indicaciones a sus colaboradores para que ellos elaboren el trabajo en corto tiempo.

C. Permitir que los colaboradores aporten ideas para la realizacion del trabajo en corto

D. Posibilitar la participacion de los colaboradores con el fin de realizar el trabajo en el
tiempo esperado.

14. El desempefio del grupo que estd a su cargo y las relaciones interpersonales son buenas.

Usted se siente algo inseguro acerca de su capacidad de direccién frente al grupo. Usted que
haria:

A. Esperar el tiempo necesario para afianzarse en el puesto y conocer a sus colaboradores.

B. Discutir la situacion con el grupo e iniciar los cambios necesarios.

C. Tomar las medidas necesarias para dirigir a sus colaboradores hacia el trabajo en una
forma bien definida.

D. Ser cuidadoso (a) de no alterar las relaciones jefe-colaboradores siendo muy autoritarial
al tratar de ejercer direccion.
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15. Su superior la ha nombrado jefe de una misién especifica. EI grupo a su cargo no tiene
claridad con respecto a los objetivos. Para solucionar esto, usted ha citado a reuniones con el
fin de informar a sus colaboradores la misién a cumplir. Las reuniones se han convertido en
reuniones sociales. Potencialmente, el grupo tiene el talento necesario. Usted que haria:

A. Confiar en que el grupo asistird a las reuniones con el fin de enterarse de la mision a
cumplir.

B. Buscar que el grupo participe en las reuniones y se asegura que comprendan los

C. Ordenar la asistencia a las reuniones y dirigir al grupo hacia los objetivos de la mision.

D. Procurar la participacion a las reuniones y permitir la implicaciéon del grupo hacia los
objetivos de la mision.

16. La labor de su equipo de trabajo hasta el momento ha sido excelente, sin embargo, algunos
de los miembros del equipo se sienten inseguros por cambios estructurales debido al alto
indice de rotacién del personal en la entidad. Usted que haria:

A. Discutir los cambios de la institucion con su equipo de trabajo y escuchar sus
comentarios al respecto.

B. Dejar la situacion como esta, debido a que confia en el equipo y considera que conocen
las politicas de la institucion.

C. Explicar los cambios en la organizacion y supervisa que el equipo de trabajo continte
laborando eficientemente.

D. Escuchar las recomendaciones del grupo, pero se asegura que se siguiera laborando
normalmente.

17. El desempefio de su colaborador (a) ha sido satisfactorio durante varios afios. En el curso
de las ultimas semanas usted ha notado que se deprime constantemente y descuida las
funciones inherentes a su cargo. Usted que haria:

A. Tomar las medidas correctivas del caso.

B. Escuchar las razones que da su colaborador (a) para justificar su comportamiento en
aras de la solucion del problema.

C. Esperar para ver si la situacion varia en corto tiempo.

D. Apoyarlo (a) para que saliera avante de la depresion, pero recalcar lo importante que es
el desempefio adecuado de sus funciones para el buen desarrollo del departamento o de la
institucion.

jGracias por la colaboracion!
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Universidad Auténoma de San Luis Potosi

HUMANRIETAT
ET SCIENTIA

Facultad de Enfermeria y Nutricién

Unidad de Posgrado e Investigacion

VISTO POR LOS SEGUIDORES

Maestria en administracion en enfermeria SN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo “identificar los estilos de liderazgo

situacional que predominan en el personal Directivo de Enfermeria a partir de su

autoevaluacion y la evaluacion de sus seguidores, ademas de analizar si existe concordancia

entre ambas evaluaciones”, por ello, encontrard a continuacion 17 situaciones que podrian

presentarse normalmente en el ambiente laboral de cualquier organizacion. Marque con una

“X” en los espacios libres del lado derecho de la pagina, de acuerdo con la situacion y la

accion gue su lider tomaria como opcion de comportamiento frente a la misma.

1. En la evaluacion anual final de la actividad su lider observa que los objetivos esperados de

su grupo de trabajo no se han cumplido. Su lider que haria:

A. Tomar las medidas correctivas de inmediato

B. Reunir a su grupo de trabajo buscando las causas y soluciones del problema.

C. Dejar que los miembros del grupo resuelvan por si mismos el problema, debido a que|
ya se encuentran entrenados y capacitados. .

D. Reunir a sus colaboradores e informarles sobre los resultados encontrados guiandolos
hacia posibles soluciones.

2. Uno de sus colaboradores es amigo (a) su lider: esta persona resulta involucrada en un

fraude a la organizacion. Su lider que haria:

A. Llamar a su amigo (a) y despedirlo (Ia) de inmediato.

B. No intervenir, ya que su amigo (a) conoce los marcos légicos y politicas de la
institucion.

C. Hablar con él (ella) y permitir exponer sus razones expresando usted sus puntos de
vista.

D. Participar con mucho didlogo, pero se asegura que se tomen las medidas correctivas
del caso.
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3. En la organizacion se proveen de nuevos equipos, materiales y procedimientos de trabajo
para el mejoramiento de la calidad del servicio o producto que ofrece. Su lider que haria:

A. Se esfuerza por dar oportuno conocimiento a sus colaboradores sobre el cambio.
B. Dejar que el encargado (a) de adquisiciones informe al personal los nuevos cambios.

C. Permitir que cada colaborador (a) tenga acceso a la informacion, procura que den su
opinion al respecto.

D. Discutir con sus colaboradores los procedimientos que se realizan en cada cambio.

4. Un colaborador bajo el cargo de su lider ascendido (a) recientemente, quedando adn bajo la
direccién de su lider. Los resultados productivos del grupo que maneja son bajos, pero las
relaciones interpersonales entre los miembros del grupo son buenas. Su lider que haria:

A. Discutir la situacién con el colaborador (a), pero evitar ser muy firme.

B. Hacerlo participe en la toma de decisiones, pero se asegura que se cumplan todos los
resultados productivos esperados.

C. No intervenir para ver si la productividad se incrementa en el futuro.
D. Tomar medidas correctivas de inmediato.

5. Su lider tiene programado un viaje que durard 15 dias. Bajo su direccion estan 20
colaboradores con los cuales usted ha trabajado eficientemente durante un promedio de 2 afios.
Su lider que haria:

A. Citar a una reunidn estableciendo en ella prioridades y responsabilidades para log
colaboradores durante su ausencia.

B. Suponer que cada empleado conoce sus responsabilidades, por lo que se queda tranquila.

C. Reunir el equipo de trabajo y permite que cada uno exprese su opinion acerca de como
organizar sus tareas durante su ausencia.

D. Escuchar y participar de la discusion con sus colaboradores sobre el método vy
distribucion del trabajo en su ausencia, pero supervisa el cumplimiento de tareas.

6. Su lider se ha dado cuenta que uno de sus colaboradores ejerce un liderazgo negativo en el
grupo, ya que presiona continuamente a sus compafieros en contra de las politicas
organizacionales, pero su rendimiento es muy satisfactorio. Su lider que haria:

A. Discutir con él (ella), el porqué de su actitud permitiéndole argumentar su posicion.

B. Tomar las medidas correctivas pertinentes al caso.

C. No se involucra directamente, sino que contrata asesoria externa para resolver el
problema.

D. Escuchar la argumentacion del colaborador (a) pero se asegura que no siguiera
influyendo contra las politicas de la empresa.
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7. Su lider acaba de reemplazar a un directivo (a) que era muy estimado por el grupo.
Normalmente este grupo ha podido aceptar responsabilidades y desempefiarse eficientemente,
pero en estos momentos no permiten la direccion de parte de Su lider que haria:

A. Se abstendra de intervenir en la actitud que ha tomado el grupo, debido a que el anterior

lider trabaj6 ampliamente con el equipo, capacitandolo y enriqueciéndolo en su puesto de
trabajo.

B. Plantear al grupo la situacién que usted percibe que se esta presentando y definir el
método de trabajo a utilizar.

C. Hablar con los miembros del grupo acerca de su trabajo y después implementa los
cambios necesarios.

D. Alentar la participacion del grupo en el desarrollo del cambio, pero evita ser muy
directiva.

8. Entre dos miembros de su equipo de trabajo se han generado diferencias y altercados
personales que influyen en su desempefio. Su lider que haria:

A. Hablar con los dos colaboradores acerca de la situacion y se asegurar el mejoramiento
del desempefio.

B. Intentar hacer que los dos colaboradores buscaran la solucion a su problema.

C. Confia en que sus Sequidores resolveran por si mismo el conflicto.

D. Aclarar cuales son las causas generadoras de la situacién y plantear la solucién indicada.

9. En una reunion de trabajo escucha comentarios negativos sobre la organizacion para la que
su lider trabaja que pueden perjudicar la imagen corporativa. Su lider que haria:

A. Esperar a que otra persona intervenga a favor de la institucion.

B. Intervenir inmediatamente argumentando sus opiniones y permitir que los otros den sus
comentarios.

C. Plantear su posicion tratando de influir en las opiniones de otros.

D. Participar en los dialogos, pero se asegura que los miembros de ese grupo
comprendieran sus razones.

10. Recientemente su lider fue puesto a cargo de dos grupos que se unieron, los cuales tienen
actividades similares. Muchas de las personas se sienten inseguras en su trabajo y estan
confundidas. El rendimiento ha disminuido rapidamente. Su lider que haria:

A. Explicar los motivos de la unificacion de los grupos y luego establecer los cambios
necesarios con el fin de lograr los indices esperados de rendimiento.

B. Permitir al grupo de reciente formacion que determine su propio rumbo, fomentando el
funcionamiento autbnomo.

C. Discutir la situacion con el grupo permitiendo una corriente de libre pensamiento.

D. Tomar medidas de inmediato, para establecer procedimientos explicitos y supervisar
cuidadosamente.
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11. Se ha sabido que su area dentro de la institucion posiblemente desaparezca. El grupo ha

trabajado bien en conjunto, pero su entusiasmo normal se ha visto afectado y su rendimiento
es bajo. Su lider que haria:

A. Permitir que el grupo asuma su propia situacion frente al problema, y busque
alternativas de solucion.

B. Redefinir normas y supervisar cuidadosamente.

C. Participar dialogando, pero se asegura que los miembros del grupo comprendan con sus
responsabilidades.

D. Efectuar una reunion del grupo en la que todos tengan oportunidad de participar

12. Los miembros de su grupo no resuelven problemas por si mismos. Normalmente su lider

los ha dejado solos. El desempefio del grupo en las actividades ha sido bueno. Las relaciones
interpersonales son adecuadas. Su lider que haria:

A. Dejar que el grupo solucione por si mismo sus problemas, debido a que confia en sus
capacidades.

B. Integrar al grupo y ocuparse juntos de la solucion a los problemas.

C. Actuar rapida y firmemente para corregir y dirigir en la solucion de los problemas.

D. Alentar al grupo para que trabaje en los problemas y estaria disponible en el momento
de las soluciones.

13. El jefe inmediato de su lider le ha asignado un trabajo que tiene que cumplir a corto plazo.
Su lider que haria:

A. Citar a sus colaboradores y asignar tareas y responsabilidades a cada uno para cumplir a
tiempo con el trabajo.

B. Dar indicaciones a sus colaboradores para que ellos elaboren el trabajo en corto tiempo.

C. Permitir que los colaboradores aporten ideas para la realizacion del trabajo en corto

D. Posibilitar la participacion de los colaboradores con el fin de realizar el trabajo en el
tiempo esperado.

14. El desempefio y las relaciones interpersonales de su grupo son buenas. Su lider se siente
algo inseguro acerca la capacidad de direccion frente al grupo. Su lider que haria:

A. Esperar el tiempo necesario para afianzarse en el puesto y conocer a sus colaboradores.

B. Discutir la situacion con el grupo e iniciar los cambios necesarios.

C. Tomar las medidas necesarias para dirigir a sus colaboradores hacia el trabajo en una
forma bien definida.

D. Ser cuidadosa de no alterar las relaciones jefe-colaboradores siendo muy autoritaria al
tratar de ejercer direccion.
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15. A su lider, su superior la ha nombrado jefe de una mision especifica. EI grupo a su cargo
no tiene claridad con respecto a los objetivos. Para solucionar esto, su lider ha citado a
reuniones con el fin de informar a sus colaboradores la mision a cumplir. Las reuniones se han
convertido en reuniones sociales. Potencialmente, el grupo tiene el talento necesario. Su lider
gue haria:

A. Confia en que el grupo asistird a las reuniones con el fin de enterarse de la mision a
cumplir.

B. Buscar que el grupo participe en las reuniones y se asegura que comprendan los

ahintivina

C. Ordenar la asistencia a las reuniones y dirigir al grupo hacia los objetivos de la mision.

D. Procurar la participacion a las reuniones y permitir la implicacion del grupo hacia los
objetivos de la mision.

16. La labor de su equipo de trabajo hasta el momento ha sido excelente, sin embargo, algunos
de los miembros del equipo se sienten inseguros por cambios estructurales debido al alto
indice de rotacién del personal en la entidad. Su lider que haria:

A. Discutir los cambios de la institucion con su equipo de trabajo y escuchar sus
comentarios al respecto.

B. Dejar la situacion como esta, debido a que confia en el equipo y considera que conocen
las politicas de la institucién

C. Explicar los cambios en la organizacién y supervisa que el equipo de trabajo continte
laborando eficientemente.

D. Escuchar las recomendaciones del grupo, pero se asegura que se siguiera laborando
normalmente.

17. Su desempefio como colaborador (a) ha sido satisfactorio durante varios afios. En el curso
de las ultimas semanas su lider ha notado que usted se deprime constantemente y descuida las
funciones inherentes a su cargo. Su lider que haria:

A. Tomar las medidas correctivas del caso.

B. Escuchar las razones que da su colaborador (a) para justificar su comportamiento en
aras de la solucion del problema.

C. Esperar para ver si la situacion varia en corto tiempo.

D. Apoyarlo (a) para que saliera avante de la depresion, pero recalcar lo importante que es
el desempefio adecuado de sus funciones para el buen desarrollo del departamento o de la
institucion.

jGracias por la colaboracion!
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Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricién

Unidad de Posgrado e Investigacion

Maestria en administracion en enfermeria

TABLA DE CONVERSION DEL INSTRUMENTO DE LIDERAZGO SITUACIONAL

Cada situacion tiene 4 opciones de respuesta, y cada una de ellas corresponde a un estilo de
liderazgo, segln la siguiente tabla:

ESTILO 1 ESTILO 2 ESTILO 3 ESTILO 4

SITUACION
DIRIGIR GUIAR  PARTICIPAR DELEGAR
1 A D B C
2 A D C B
3 A D C B
4 D A B C
5 A D C B
6 B D A C
7 B C D A
8 D A B C
9 C D B A
10 D A C B
11 B C D A
12 C B D A
13 A C D B
14 € B D A
15 C B D A
16 C D A B
17 A D B C

Anexo n°3 Carta de consentimento informado.

Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricidn
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Unidad de Posgrado e Investigacion

Maestria en administracion en enfermeria

Carta de consentimiento informado Folio:

Yo declaro y manifiesto que acepto en Participar
en pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontdneamente, en el presente estudio de
investigacion titulado como “Estilos de liderazgo situacional en directivos de enfermeria:
concordancia en su autoevaluacién y la evaluacion de sus seguidores”, realizado por la
Licenciada en Enfermeria Angie Lorena Riafio Castillo estudiante de la Maestria en
Administracion de Enfermeria; el cual sera desarrollado en el Hospital Privado.

Estudio que tiene como objetivo identificar los Estilos de liderazgo situacional que
predominan en el personal Directivo de Enfermeria a partir de su autoevaluacién y la
evaluacién de sus seguidores, ademas de reconocer si existe concordancia entre ambas
evaluaciones. Por lo que acepto diligenciar una encuesta que consta de 17 situaciones con 4
items de respuesta.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, por lo cual me
garantizan que mis respuestas se guardaran en privado y quedaran en anonimato y que tengo la
libertad de retirar mi consentimiento informado en cualquier momento, sin que esto genere
alguna represaria.

De la misma manera me han dado a conocer los beneficios, han aclarado las dudas de forma
oportuna por parte de la investigadora.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas consiento
Participar de la presente investigacion.

San Luis Potosi,

Firma del investigador Firma del participante

90



Anexo n°4 Carta de no conflicto de intereses.

Universidad Autonoma de San Luis Potosi

HUMAKIE

]
ET SCIENTIA

Facultad de Enfermeria y Nutricion
Unidad de Posgrado e Investigacion
Maestria en administracion en enfermeria e

San Luis Potosi, septiembre 26 de 2016

Comité de Etica
Facultad de Enfermeria y Nutricion
Universidad Autonoma San Luis de Potosi

Carta de no conflicto de intereses.

Por medio manifestamos que en la investigacion titulada “Estilos de liderazgo situacional en
directivos de enfermeria: concordancia entre su autoevaluacion y la evaluacion de sus
seguidores”, no existe conflicto alguno de interés econdmico o profesional, para elaborar la

investigacion, a partir de la fecha hasta la publicacién de resultados.

Por tal motivo, serdn respetados en todo momento el derecho de autor y la propiedad
intelectual de los resultados de la investigacion que le son conferidos a la autora principal la
Licenciada en Enfermeria Angie Lorena Riafio Castillo y segundo autor la directora de tesis la
Mtra. Ma. Elsa Rodriguez Padilla, tercer autor el Codirector y el Dr. Dario Gaytan Hernandez

responsables de la investigacion.

Por lo que se comprometen a cumplir y actuar en conformidad con los principios éticos que
establece el Cadigo de Etica desde el desarrollo del presente proyecto de investigacion hasta la

publicacion de resultados.
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Para la publicacion del primer articulo de investigacion y carteles se presentara como primer
autor la autora principal, compartiendo autoria como segundo autor la directora y tercer autor
el co-asesor de tesis. Sin embargo, las publicaciones subsecuentes se podran utilizar la
informacion generada en la presente investigacion, y la autoria serd de acuerdo con la
contribucion que realicen cada uno de los involucrados para considerase como primer autor,

con previa autorizacion de la autora principal.

El trabajo podréa ser presentado en foros, publicar informes parciales y finales de los estudios y
difundir sus hallazgos por otros medios; del grado de participacion de los autores, dependera
su ubicacion como primera principal y subsecuente. Si después de 24 meses el autor principal

no publica, cedera sus derechos a los coautores para su publicacion.

Se acepta estar de acuerdo con lo estipulado con el presente documento.

Cordialmente:
. . [ n Fa
Lic. Enf. Angie Lorena Riafio Castillo '?{T'ﬂﬂ 1‘,‘11'211.’.1 EICWJ |ﬁ;HIW
. - g == /)
Mtra. Ma. Elsa Rodriguez Padilla F /,:;,’_-/é‘_) /ﬁf)/g{:[ f/'l
A e 77 s
.’/ I :I -
Dr. Dario Gaytan Hernandez DY —~ __.-".’f;,r’.
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Anexo n°5 Carta de autorizacion para la consulta y reproduccién parcial

Universidad Autonoma de San Luis Potosi

HUMANIS Y
ET SCIENTIA

Facultad de Enfermeria y Nutricion
Unidad de Posgrado e Investigacion

Maestria en administracion en enfermeria

San Luis Potosi, noviembre 04 de 2016
Carta de autorizacioén para la consulta y reproduccion parcial

Mtra. Ma. Elsa Rodriguez Padilla
Dr. Dario Gaytan Hernandez

Docentes de Maestria en Administracion de Enfermeria.

Yo Angie Lorena Riafio Castillo concedo permiso para reproducir parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada “Estilos de liderazgo situacional en directivos de enfermeria:
concordancia entre su autoevaluacion y la evaluacién de sus seguidores”, para propositos de
consulta académica. Sin embrago, quedan reservados los derechos de autor que confiere la
Ley General de Salud, cuando a cualquier otro motivo diferente al que se sefiala conduzca a su

reproduccion parcial o total.

,."l.wc. bano quﬂo Chetillo

[..E. Angie Lorena Riafo Castillo

Autora principal del proyecto
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