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Liderazgo en enfermeria,
factores sociodemograficos
vy profesionales asociados:

percepcion de lideres y
clasificadores*

Tematica: practica basada en la evidencia.

Aporte a la disciplina: enfermeria en su trabajo diario tiene la responsabilidad de coordinar las tareas y el equipo de trabajo
con el que interactdan dia a dia los profesionales de la salud. Es por esto que esta investigacién permite ser un modelo para que
las instituciones evalden estilos de liderazgo en sus colaboradores a fin de obtener los beneficios que conlleva liderar equipos de
trabajo especialmente en el dmbito de la salud. El liderazgo se comprende como una de las competencias con mayor auge en la
actualidad, posicionandose como un pilar importante en las organizaciones que busca la mejora de los procesos, el desempefio y
rendimiento laboral llevandolos hacia el logro de metas y estrategias institucionales. Ademas de estar relacionado con satisfac-
cién laboral y mejora directa de la prestacion de los servicios de salud en aspectos como los programas de seguridad del paciente,
calidad e indicadores de gesti6n en salud.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los estilos de liderazgo de los profesionales de enfermeria asistencial y sus factores sociodemograficos y pro-
fesionales asociados. Materiales y métodos: estudio de corte transversal analitico. La muestra correspondié a 75 profesionales de
enfermeria y 170 auxiliares de enfermeria seleccionados a conveniencia. Se aplicé el instrumento Multifactorial Leadership Questionnaire
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para la evaluacién del liderazgo y las variables de resultado organizacional. Resultados: los estilos de liderazgo predominantes fueron el
transformacional (promedio 3,43) y transaccional (3,40), estos presentaron alta correlacién con la satisfaccion, eficacia y esfuerzo extra.
El liderazgo correctivo/evitador fue el menos percibido por el personal (2,10). En el liderazgo transformacional, la influencia conductual
y la motivacién inspiracional presentaron mejores puntajes desde la autopercepcion de los lideres. Se evidenciaron diferencias estadis-
ticamente significativas con la edad, estado civil y tener hijos con el liderazgo transformacional y transaccional; la experiencia laboral
fue significativa con el liderazgo transaccional. Conclusiones: los profesionales de enfermeria denotan en su desempefio el estimular
préacticas propias del liderazgo transformacional, lo cual esta relacionado con cambios en la cultura organizacional, conlleva a motivar e
inspirar a los seguidores para trascender lo rutinario, incrementa su satisfaccién y compromiso en sus labores siendo un factor impor-
tante en las instituciones de salud.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Liderazgo; enfermeria; administracion hospitalaria; gestion en salud; personal de salud.
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ABSTRACT

Objective: To assess the leadership styles of the assistance Nursing professionals and their associated sociodemographic and pro-
fessional factors. Materials and methods: An analytical and cross-sectional study. The sample comprised 75 Nursing professionals and
170 Nursing assistants selected for convenience. The Multifactorial Leadership Questionnaire was applied to assess leadership and the
organizational result variables. Results: The predominant leadership styles were as follows: transformational (mean of 3.43) and transac-
tional (3.40), which presented high correlation rates with satisfaction, efficacy and additional effort. The leadership style least perceived
by the staff was corrective/avoidance (2.10). In transformational leadership, behavioral influence and inspirational motivation presented
better scores in the leaders’ self-perception. Age, marital status and having children evidenced statistically significant differences with
the transformational and transactional leadership styles; work experience was significant with transactional leadership. Conclusions:
In their work, Nursing professionals denote encouraging practices that are inherent to transformational leadership, which is related to
changes in the organizational culture, leads to motivating and inspiring the subordinates to transcend the routines and increases their
satisfaction and commitment to their duties, thus being an important factor in health institutions.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Leadership; nursing; hospital administration; health management; health personnel.

*This article derives from the master’s thesis entitled “Nursing leadership styles and associated sociodemographic factors. Perception of leaders and evaluators from a tertiary-level Health Care
Institution in the city of Bucaramanga’, presented to the Master’s Degree Program in Health Services Management of Universidad de Santander in the city of Bucaramanga-Colombia.
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RESUMO

Objetivo: avaliar os estilos de lideranga dos profissionais de enfermagem assistencial e seus fatores sociodemograficos e profissio-
nais associados. Materiais e métodos: estudo de corte transversal analitico. A amostra correspondeu a 75 profissionais de enfermagem
e 170 auxiliares de enfermagem selecionados por conveniéncia. Foi aplicado o instrumento Multifactorial Leadership Questionnaire para
avaliar a lideranca e as varidveis de resultado organizacional. Resultados: os estilos de lideranga predominantes foram o transforma-
cional (média 3,43) e transacional (3,40), os quais apresentaram alta correlacdo com satisfagao, eficacia e esforco extra. A lideranca co-
rretiva ou evitadora foi a menos percebida pela equipe (2,10). Na lideranga transformacional, a influéncia comportamental e a motivagao
inspiracional apresentaram melhores pontuacdes segundo a autopercepgao dos lideres. Foram evidenciadas diferencas estatisticamente
significativas com idade, estado civil e ter filhos com a lideranca transformacional e transacional; a experiéncia profissional foi signifi-
cativa com a lideranga transacional. Conclusdes: os profissionais de enfermagem denotam em seu desempenho o estimulo de préticas
préprias da lideranca transformacional, o que esta relacionado com mudancas na cultura organizacional, leva a motivar e inspirar os
seguidores para transcender a rotina, aumenta sua satisfacdo e comprometimento com o trabalho, sendo um fator importante nas insti-
tuicdes de saude.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Lideranga; enfermagem; administragdo hospitalar; gestao em sadde; pessoal de saide.

* Este artigo deriva da dissertacdo de mestrado intitulada “Estilos de lideranca em enfermagem e fatores sociodemogréficos associados. Percepgéo de lideres e classificadores de uma instituicao
de salide de terceiro nivel de atencdo da cidade de Bucaramanga”, apresentada ao Programa de Mestrado em Gestdo de Servigos de Satide da Universidad de Santander, Bucaramanga, Coldmbia.
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Introduccion

La necesidad de alcanzar altos niveles de calidad en salud, la
globalizacién en tecnologia médica, las preferencias de los usua-
rios y las reformas de los sistemas de salud han llevado a la bis-
queda de atencién y prestacion de servicios de alta calidad. Estos
cambios estan innovando la cultura organizacional de las entida-
des de salud, lo cual requiere nuevos planteamientos e implica
retos administrativos en cuanto a las funciones y puesta en prac-
tica de habilidades. Principalmente en aspectos esenciales como
el del liderazgo por parte del personal de enfermeria que permite
un mejor desempefio en la gestién del cuidado y prestacién de
servicios en el dmbito operativo, sin dejar de lado los componen-
tes técnicos y financieros de las organizaciones, elementos indis-
pensables en la gestién de los servicios de salud para afrontar
dichos cambios. La implementacién adecuada de estos cambios
sera determinada por el contexto y por la capacidad de liderazgo
de su talento humano (1-2).

El liderazgo es fundamental para el desarrollo efectivo de los
servicios, la prestacion de salud y finalmente para los sistemas
de salud, convirtiéndose en un componente basico de la gestion
en salud y el factor mas influyente en la cultura organizacional en
dichas instituciones, tal como lo afirma la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (3).

Ademas, investigaciones reportan una asociacion positiva en-
tre el liderazgo y los resultados en las entidades de salud, entre
ellas, la calidad de los resultados en salud, el rendimiento finan-
ciero de la institucién y la satisfaccion del cliente, la satisfaccién
y el compromiso del personal (4). Por ello, en las dltimas décadas
se ha incentivado el fomento de précticas de liderazgo efectivo
con el fin de mejorar los resultados en salud, también se ha pro-
movido la investigacién en este campo debido a que la enfermeria
es la piedra angular de un sistema de salud, tiene una represen-
tacion laboral mayor y un significativo impacto en la salud de los
pacientes. El liderazgo es para enfermeria una competencia basi-
ca que permite influenciar, guiar, motivar y dirigir a otros para el
logro de la efectividad organizacional (5-6).

En el dmbito internacional, la mayor parte de los estudios so-
bre liderazgo en enfermeria se centran en los estilos (por ejem-
plo, transaccional, transformacional, autocréatico, burocratico o
democréatico) y como estos influencian la cultura organizacional,
el ambiente de trabajo, los resultados del paciente y las rela-

ciones entre los lideres y sus dirigidos (7-8). Estudios en hos-
pitales muestran que los profesionales de enfermerfa prefieren
el estilo de liderazgo transformacional, estilo que promueve la
satisfaccion en el trabajo, el desempefio profesional y disminuye
el cambio de trabajo, lo que mejora la retencién del personal de
enfermeria en las organizaciones (5, 9-10). Otros estudios han
reportado asociaciones positivas entre los estilos de liderazgo
transaccional y transformacional sobre el compromiso organiza-
cional y la satisfaccién laboral (9). Hernandez y colaboradores en
México (11) estudiaron el liderazgo de enfermeria en hospitales
plblicos de distintos estados del pais. Los hallazgos mas impor-
tantes muestran una inclinacién hacia practicas de gestion de
caracter transaccional, en donde se evidencia una mayor corre-
lacién entre liderazgo y las variables antigiiedady turno del per-
sonal. En Suramérica, los estudios recientes reportados sobre
liderazgo en personal de enfermeria del ambito hospitalario son
escasos. En Chile, Carcamo-Fuentes y Rivas-Riveros (1) eviden-
ciaron que los profesionales en enfermeria asistenciales desarro-
llan en menor grado los estilos transformacional y transaccional.
De otro lado, Gonzalez y colaboradores (12) encontraron que el
liderazgo esta asociado con la satisfaccién laboral en servicios
de hospitalizacion de adultos en las &reas de medicina y cirugia.
En Brasil, De Souza (13) abordé mediante métodos cualitativos la
percepcién de profesionales de enfermeria que ejercian cargos
de gerencia en distintas instituciones de salud y hallé que estos
profesionales entienden el liderazgo como un proceso que influ-
ye sobre las personas o comportamientos, ademéas de ser una
habilidad que puede aprenderse. Caracteristicas como compro-
miso, flexibilidad, comunicacién efectiva, responsabilidad, buena
relacién interpersonal, creatividad, organizacién y saber oir, son
necesarias para desempefiarse en una posicion de liderazgo.
También Balsanelli y colaboradores (14) estudiaron la asociacién
entre estilos de liderazgos y el perfil personal y profesional de
la enfermera frente a un miembro de su equipo del servicio de
cuidados intensivos en Brasil. Ante esto no hallaron asociaciones
estadisticamente significativas, pero reportaron predominio de
los estilos persuadir, sequido de determinary compartir de los
lideres para con los liderados.

En Colombia, se encontraron tres estudios recientes. Sola-
mente uno de ellos abordé el liderazgo en profesionales de en-
fermerfa que se desempefian en el nivel hospitalario. Valderrama
(15) hizo un estudio sobre tres casos exitosos de liderazgo en
enfermeria, todos ellos relacionados con cargos de gerencia en
instituciones de salud y educativas. Rozo y Abaunza (2) estudiaron




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

la correlacion entre variables sociodemograficas y laborales y los
estilos de liderazgo transformacional y transaccional en docentes
enfermeros, sin embargo, no hallaron relacién entre los estilos de
liderazgos y las variables estudiadas.

Por otro lado, Torres (16) investigd los estilos de liderazgo
situacional presentes en los profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacién y cuidados intensivos. En este estudio
predomind guiar en el estilo en las enfermeras de hospitalizacion
y participativo en las enfermeras de cuidados intensivos. Ademas,
relaciond el estilo de liderazgo directivoy el tiempo de experien-
cia en el area clinica sin encontrar asociacion entre el estilo de
liderazgo y el tiempo laborado en la institucién. Al considerar la
importancia que el liderazgo de enfermeria tiene para el desem-
pefio personal e institucional, y ante el escaso nimero de inves-
tigaciones que existe en Colombia, es necesario profundizar este
tema en el ambito hospitalario a partir de las nuevas teorfas de
liderazgo, siempre y cuando sean consecuentes con el contexto
cambiante y complejo que enfrenta el sistema de atencién en este
ambito. Por lo tanto, este estudio pretende evaluar el estilo de
liderazgo de los profesionales de enfermeria asistencial bajo la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los estilos de
liderazgo de enfermeria y los factores sociodemograficos y pro-
fesionales asociados, desde la perspectiva de lideres y clasifica-
dores, de una institucién de salud de tercer nivel de atencién en
salud en la ciudad de Bucaramanga, Colombia?

Metodologia

Estudio de corte transversal analitico. La muestra correspon-
di6 a 75 profesionales de enfermeria (enfermeras coordinadoras
o enfermeras de servicios) y 170 auxiliares de enfermeria que se
desempefan en el drea asistencial en una instituciéon de salud
plblica de tercer nivel de atencion en Bucaramanga, Colombia,
durante el primer cuatrimestre del afio 2020. Se realizé un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, se calculé un tamafio de
muestra minimo de 75 profesionales y 75 auxiliares de enferme-
rfa, teniendo en cuenta 95 % de confianza, 80 % de poder y una
diferencia de medias esperada de 0,33 con una varianza de 0,25
en el puntaje de liderazgo. Como criterios de inclusion, se tuvieron
en cuenta los profesionales y auxiliares de enfermeria asistencial
vinculados laboralmente que contaran con minimo cuatro meses
de experiencia laboral en la institucién y, en su propia experiencia
mayor o igual a 6 meses, y la aceptacion a participar a través del
consentimiento informado. En cuanto a los criterios de exclusién
no se determind ninguno.
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Para esta investigacion se utilizé el instrumento validado en
Chile por Vega y Zavala (17) del instrumento Multifactor Leaders-
hip Questionnaire, version corta (MLQ-5X), con una versién para
el lider y una versién para el clasificador o subordinado. Este
instrumento se basa en el Modelo de Liderazgo de Rango Total
constituido por 82 items, de los que 65 se encuentran organizados
jerarquicamente por variables de primer y segundo orden para
evaluar liderazgo y, 17 items miden resultados organizacionales.
Distingue tres estilos de liderazgo o variables de primer orden:
el transaccional, el transformacional y correctivo/evitador. Las
variables de segundo orden las construyen subvariables que
permiten valorar e identificar los tres estilos. Las variables se
miden de acuerdo con el puntaje de las percepciones de actitudes
y comportamientos percibidos por los propios lideres y sus cla-
sificadores, a través de escala tipo Likert utilizando el siguiente
puntaje: 0= nunca, 1= rara vez, 2= a veces, 3= a menudo y
4= frecuentemente, sino siempre. Cada variable tiene una pun-
tuacién, lo que significa que, a mayor puntaje en esta mayor pre-
sencia de las conductas y actitudes que la caracterizan. Al final se
realiza una sumatoria de todas las puntuaciones obtenidas (17).
Por otra parte, las consecuencias y resultados organizacionales
son la efectividad, el esfuerzo extra y la satisfaccion, aspectos
generalmente asociados con el liderazgo transformacional (16). A
continuacion, se define cada uno:

e Efectividad: acciones del lider encaminadas al trabajo con-
junto de manera armoénica y el buen uso de los recursos que
conllevan al cumplimiento de los objetivos en los seguidores
de manera eficiente y eficaz.

* Esfuerzo extra: mayor participacién y motivacion de los se-
guidores al logro de los objetivos gracias a las acciones del
lider que estimulan la participacién por medio de recompen-
sas motivacionales.

e Satisfaccion: grado en el que los seguidores se sienten a
gusto con su trabajo, entorno y toda la organizacién. Sentirse
bien con su entorno laboral, la relacién positiva entre su es-
fuerzo, resultados y demandas laborales influyen de manera
positiva en los resultados (16).

También se midieron las siguientes variables sociodemogra-
ficas y laborales: edad (< 30 afios, 31-40 afios, >40 afios), sexo
(masculino y femenino), estado civil (con y sin pareja) nimero de
hijos (con y sin hijos), nivel de estudios universitarios (técnico,
pregrado y posgrado), tipo de contrato (fijo e indefinido), lugar
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de residencia actual (rural o urbana), lugar de trabajo o servicio
hospitalario (ginecologia y sala de partos, cirugia general y espe-
cialidades quirirgicas, quiréfanos, urgencias adultos y pediatria,
medicina interna, quemados, unidad de cuidados intensivos adul-
tos y pediatrica y consulta externa), trabajo simultaneo en enfer-
meria en otra institucion (si y no) y tiempo de experiencia laboral
(0-3 meses, 1-3 afios, 3-5 afios, 5-15 afios y mas de 15 afios).

Previo consentimiento informado escrito, la informacién
se recolectd a través de un enlace enviado por WhatsApp. Los
participantes diligenciaron los cuestionarios en un formulario de
Google Forms, se recolect6 la base de datos en Excel para luego
contrastar las posibles inconsistencias y depurar los datos. Final-
mente, se export6 la base de datos para su analisis al programa
estadistico STATA 14. Se realiz6 un analisis univariado para des-
cribir las variables cualitativas mediante proporciones, ademas
de evaluar la distribucion de las variables cuantitativas del nivel
de los estilos de liderazgo utilizando la prueba de normalidad Sha-
piro Wilk. Debido a que no se evidenci6 una distribucién normal se
calcularon y reportaron medianas y los valores de los percentiles
25y 75. Ademas, en el andlisis bivariado se efectuaron pruebas
no paramétricas como Wilcoxon para comparar los puntajes en
variables dicotémicas, Kruskal Wallis en variables politémicas y
coeficiente de correlacién de Pearson para variables cuantitati-
vas, a partir de la siguiente interpretacion: r=1 correlacién per-
fecta, mayor que 0,80 muy fuerte, entre 0,60 y 0,80 fuerte, entre
0,40 y 0,60 moderado, entre 0,20 y 0,40 baja, entre 0 y 0,20 muy
baja y r= 0 nula. Se consider6 un valor de p menor a 0,05 de
significancia estadistica (18).

En cuanto a los aspectos éticos, se tuvieron en cuenta las
orientaciones emitidas por el Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y las normas esta-
blecidas por el Ministerio de Salud de Colombia en la Resolucién
8430 del 4 de octubre de 1993. La investigacién fue aprobada por
el comité de ética del Hospital Universitario de Santander (Acta
9000-SSAC-000020-2020). Ademas, se realizé la proteccién de
datos personales seg(n el Decreto 1377 de 2013 de Colombia.

Resultados

En cuanto a la identificacién de las caracteristicas sociode-
mogréficas de los lideres y clasificadores, en su mayoria fueron
mujeres 80 % (lideres) y 91 % (clasificadores). El estado civil que
predomind fue sin pareja tanto en los lideres como en los clasi-

ficadores, y en cuanto a tener hijos se identificé en su mayoria
para los clasificadores. Tanto los lideres como los clasificadores
residen en el area metropolitana de la ciudad considerado como
Bucaramanga, Girén, Floridablanca y Piedecuesta. En cuanto al
nivel de estudios, el 62,67 % de los lideres son titulados como
profesionales de enfermeria, un 33 % tienen una especializacién
y 4 % maestria como posgrado. En su totalidad los clasificadores
son técnicos en enfermeria. El personal de enfermeria en la insti-
tucion en un 92 % son enfermeros de servicios de hospitalizacion
general y el 8 % se desenvuelven como coordinadores. Para el
caso de los clasificadores, en su totalidad son técnicos en enfer-
meria. En el tiempo de experiencia laboral tanto para los lideres
como los clasificadores reportaron de 5 a 15 afios en su mayoria,
los enfermeros lideres refirieron no tener otro trabajo alterno al
de la institucién, sin embargo, los clasificadores tienen un trabajo
simultaneo en un 7.65 %. El personal de la institucién cuenta con
un contrato a término fijo.

En relacién al servicio en el que laboraban al momento de la
encuesta el 46.66 % de los enfermeros lideres y el 55.87 % de los
clasificadores lo hacen en servicios de hospitalizacion (medicina
interna, postquirdrgicos, pediatria y ginecologia/sala de partos),
13.33 % de los lideres y un 7.65 % de los clasificadores en unida-
des de cuidado intensivo, 10.67 % de los lideres y un 7.65 % de los
clasificadores en urgencias adultos y pediatricas, 5.33 % de los
lideres y un 7.65 % de los clasificadores en salas de cirugia (qui-
réfanos) y 5.3 % de los lideres y un 5.88 % de los clasificadores en
unidad de quemados. El resto de los enfermeros lideres 18.67 %
y un 15.89 % de los clasificadores se desempefian en servicios de
programas especiales de apoyo intrahospitalario.

En la tabla 1 se pueden observar las puntuaciones en los es-
tilos de liderazgo, en donde se destaca la percepcion de liderazgo
transformacional seguido del transaccional y el correctivo/evita-
dor. De otro lado, tanto en los estilos transformacionales como
en el transaccional, la percepcién fue mayor en los lideres que en
los clasificadores. En cuanto al liderazgo correctivo/evitador (1,
8) se evidencié una mediana menor en las respuestas de los dos
grupos (lideres y clasificadores). En el estilo de liderazgo trans-
formacional las variables de tercer orden, la influencia conductual
y la motivacién inspiracional presentaron mejores puntuaciones
de los resultados de los lideres. Para el caso de los clasificadores
los resultados fueron similares en estas dos variables y un tercer
puntaje alto para la influencia idealizada.
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En el liderazgo transaccional |as variables consideracion indi-
vidualizada 'y recompensa contingente obtuvieron el mismo valor
entre si de los puntajes desde la perspectiva de los lideres, sin
embargo, en los puntajes de los clasificadores se evidencié que
la recompensa contingente puntu6 mas pese a encontrarse con
valores de mediana menores en comparacion con los reportados
en los resultados de los lideres. Para el liderazgo correctivo/evi-
tador en los resultados de los lideres se evidencié que la direccion
por excepcién activa obtuvo un puntaje mayor comparado con el
liderazgo pasivo evitador compuesto por la direccion por excep-
cién pasiva y laissez-faire con puntajes menores.

En cuanto a las variables consideradas como reactivas y que
evallian las consecuencias y resultados organizacionales se en-
contré que la satisfaccién y el esfuerzo extra obtuvieron puntajes
mayores que la efectividad. Asi mismo, desde el punto de vista de
los clasificadores los resultados fueron bajos en las tres variables
de resultados organizacionales (tabla 2).

Al explorar la correlacion de estas variables de resultado con
los tipos de liderazgo (tabla 3) se encontrd que los liderazgos
transformacional y transaccional presentaron fuerte correlacién
con todas las variables de resultados en comparacion con el lide-
razgo correctivo/evitador. De igual forma, el liderazgo transfor-
macional tuvo mayor correlacion con la satisfaccién, mientras que
el transaccional con la eficacia.

Finalmente, entre las variables de edad, estado civil y tener
hijos para los estilos de liderazgo transformacional y transaccional
se hallaron diferencias estadisticamente significativas. Mientras
que el estilo de liderazgo transaccional fue estadisticamente signi-
ficativo (inicamente con la experiencia laboral (tabla 4). Las demés
variables sociodemograficas no mostraron diferencias estadisti-
camente significativas con los estilos de liderazgo estudiados.

Discusion

Esta investigacion se realiz6 en el marco del Modelo de Li-
derazgo de Rango Total, el cual explora tres estilos de liderazgo
considerados como variables de primer orden: el transaccional,
el transformacional y el correctivo/evitador. Se encontré que no
existe un estilo de liderazgo dominante debido a que se obtuvo
puntuaciones levemente superiores en el liderazgo transforma-
cional versus el transaccional y, bastante superiores comparados
con el correctivo/evitador en el personal de enfermeria que se
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autoevalud y el que fue evaluado por los seguidores o clasifica-
dores (técnicos de enfermeria). Estos resultados fueron consis-
tentes con lo que Bass y Avolio sefialaban respecto a que un lider
efectivo exhibira todos los estilos de rango total en algin grado
junto con una minima frecuencia de /aissez-faire y un gradual in-
cremento de las variables transaccionales para llegar a una ele-
vada frecuencia de variables transformacionales (2).

Autores como Carcamo-Fuentes y Rivas-Riveros reportaron
resultados sin diferencias significativas en su investigacién. El
primero de ellos el estilo de liderazgo transformacional seguido
del liderazgo transaccional en los profesionales de enfermeria
(1), hallazgos similares a los de esta investigacion. Al contrario de
los resultados de otros estudios, en los cuales el liderazgo trans-
formacional fue predominante sobre el liderazgo transaccional en
términos de gestion, el desarrollo de estos dos estilos de lideraz-
go puede variar y estar ligado al tipo, funcionamiento, contexto,
clima y cultura de la organizacion, ademéas de la forma en como
este planificado el logro de los objetivos (19).

Por otro lado, los hallazgos de Pucheu (20) y los de esta in-
vestigacion fueron concordantes al obtener menores puntajes en
este estilo de liderazgo correctivo/evitador. Esto simboliza que
las perspectivas del liderazgo evaluado en el personal de enfer-
meria en su campo y desempefio como lider estan relacionadas
con comportamientos de baja resolucion de los problemas en los
equipos sin la orientacién y apoyo adecuado de las actividades a
realizar. Asi mismo, Carcamo y Cols (1) encontraron valores bajos
en los puntajes de la dimension laissez-faire, de igual forma Her-
nandez y Duana (11). Los resultados de esta investigacién eviden-
ciaron que la direccién por excepcion pasiva y laissez-faire fueron
los menores valores a diferencia de la direccion por excepcion
activa, la cual obtuvo un puntaje mayor comparado con estas.

Con base en los hallazgos de las variables que conforman los
estilos de liderazgo transformacional, el carisma, la influencia
conductual, la motivacién inspiracional y la influencia idealizada
reportaron puntajes altos en diversos estudios (5, 21-22-23) al
igual que en nuestra investigacion. Lo anterior, son aspectos que
se deben reconocer estratégicamente desde la productividad y la
gestion, debido a que los lideres del estilo transformacional sue-
len ser carismaticos, lo que permite que establezcan un ejemplo
de su conducta y logren influenciar a los subordinados bajo la
confianza hacia el lider en el logro de los objetivos y la admiracién
que logran percibir de ellos, aplicado a los procesos asistenciales
en salud liderando el trabajo en equipo.
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Tabla 1. Estilo de liderazgo en los enfermeros segln jerarquia de variables

Variables Variables segundo Variables Lider n= 75 Clasificador n=170
primer orden orden tercer orden (median (IQR) (median IQR)
Influencia idealizada- IIA 3,57 (3,00, 4,00) 3,00 (2,29, 3,57)
o g Carisma-C/I Influencia conductual -ITIC 3,63 (3,13, 3,88) 3,00 (2,38, 3,50)
D&~
© E L . . . .
252 MOt'Vac'or‘_;\;;p'rac'ona' 3,63 (3,25, 4,00) 3,00 (2,38, 3,63)
E Total 3,56 (3,24, 3,86) 3,01 (2,33, 3,54)
Estimulacién
intelectual- EI 3,25 (3,00, 3,63) 2,50 (2,00, 3,13)
Total (LTF) 3,43 (3,08, 3,74) 2,80 (2,15, 3,35)
S % Consideracién Individualizada-CI 3,50 (3,00, 3,75) 2,63 (2,00, 3,25)
88 &
5 85
L a2
= § Recompensa contingente -RC 3,50 (3,17, 3,83) 2,83 (2,00, 3,50)
Total (LTR) 3,40 (3,13, 3,75) 2,72 (2,00, 3,31)

Liderazgo correctivo/
Evitador (LC/E)

Direccidn por excepci6n activa DPE-A

3,00 (2,67, 3,50)

2,83 (2,17, 3,50)

Liderazgo pasivo
evitador LP-E

Direccién por excepcion
pasiva DPE-P

1,00 (0,50, 1,50)

1,50 (0,83, 2,00)

Laissez-faire LF

1,25 (0,88, 1,75)

1,38 (0,75, 1,88)

Total

1,17 (0,75, 1,65)

1,47 (0,90, 1,85)

Total (LC/E)

2,10 (1,79, 2,48)

2,10 (1,79, 2,41)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Variables con resultados organizacionales

Variables con resultados organizacionales Lider n= 75 (median (IQR) Clasificador n=170 (median (IQR)

Satisfaccion 3,60 (3,20, 4,00) 3,00 (2,40, 3,60)

Efectividad 3,33 (2,83, 3,83) 2,83 (2,17, 3,50)

Esfuerzo extra 3,50 (3,00, 3,67) 3,00 (2,17, 3,67)

Fuente: elaboracién propia.




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

Tabla 3.

Correlacion entre variables organizacionales y estilos de liderazgos

Satisfaccion

Eficacia

Esfuerzo extra

Variable Coeficiente de correlacion | Coeficiente de correlaciéon | Coeficiente de correlacion
Liderazgo transformacional 0,77* 0,77* 0,71*
Liderazgo transacional 0,70* 0,79* 0,71*
Liderazgo correctivo/evitador 0,19 0,30%* 0,18

*Valor de p < 0,001 **Valor de p < 0,01. Coeficiente de correlacién de Pearson

Fuente: elaboraci6n propia.

Tabla 4. Percepcion de estilos de liderazgo por los profesionales de enfermeria segin edad, sexo, estado civil, hijos, cargo, nivel

educativo y tiempo de experiencia.

Variables socio- Liderazgo Valor Liderazgo Valor | Liderazgo correctivo | Valor
demograficas transformacional dep transaccional dep / evitador de p
Edad
<31 afios 3,35 (3,07, 3,61) 3,32(3,02, 3,59) 2,09(1,80, 2,43)
31-40 afios 3,22(3,03, 3,75) 0.03* 3,42(3,06, 3,67) <0.01* 1,99(1,72, 2,27) 0.15
>41 afios 3,62(3,39, 3,80) 3,73(3,38, 3,85) 2,33(2,04, 2,56)
Sexo
Masculllno 3,09(2,25, 3,39) 0.49% 3,00(2,33, 3,42) 035% 2,01(1,86, 2,36) 0.65%
Femenino 2,77(2,15, 3,35) 2,67(2,00, 3,25) 2,10(1,78, 2,43)
Hijos
Sin hijos 3,23(3,02, 3,61) 3,33(2,97, 3,65) 2,06(1,78, 2,37)
- 0.03* 0.01 0.34*
Con hijos 3,58(3,26, 3,77) 3,67(3,29, 3,79) 2,131,89, 2,50)
Estado civil
Con pareja 3,22(3,01, 3,58) 3,33(3,02, 3,71) 2,06(1,77, 2,33)
Sin pareja 3,62(3,37, 3,85) <0.01 3,64(3,29, 3,85) 0.02 2,17(1,92, 2,50) 0.21
Experiencia laboral
-3 meses 3,14(3,04, 3,54) 3,30(3,00, 3,33) 2,12(1,86, 2,31)
1-3 afios 3,46(3,13, 3,62) 3,42(3,02, 3,75) 2,04(1,82, 2,23)
3-5 afios 3,43(3,00, 3,47) 3,13(3,06, 3,35) 2,07(2,00, 2,31)
5-15 afios 3,36(3,08, 3,79) 0.20%* 3,63(3,19,3,77) 0.02%* 2,06 (1,72, 2,66) 0.94
Més de 15 afios 3,60(3,38, 3,79) 3,71 (3,38, 3,85) 2,14 (1,97, 2,48)
Cargo
Enfermeros 3,43 (3,08, 3,62) 052+ 3,38 (3,23, 3,73) 0.64% 2,08 (1,77, 2,33) 0.17*
Coordinador 3,45 (3,03, 3,81) 3,59 (3,04, 3,85) 2,13 (1,90, 2,64)

*Prueba de Wilcoxon **Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: elaboraci6n propia.
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En consecuencia, con estos datos podemos deducir que los
lideres de enfermeria se relacionan y se identifican con actitudes
del estilo transformacional, a pesar de que no hubo una diferencia
importante en estos dos estilos, el liderazgo transformacional es-
tuvo levemente elevado comparado con el transaccional. En este
sentido, la literatura reporta que la practica de enfermeriay el es-
tilo de liderazgo transformacional estan relacionados y que dicha
relacién puede impactar en la calidad de la atencién del paciente
al crear entornos de trabajo que empoderen al profesional de en-
fermeria en la direccién de grupos de trabajo para brindar una
atencidon 6ptima. Este estilo, ademas, resalta las fortalezas de co-
municacién como un aspecto que se refleja sobre sus seguidores,
lo que los inspira y hace participes de la planeacién estratégica
(misidn y vision) de las organizaciones y, a su vez, se relaciona
con la satisfaccién laboral del personal (10, 22, 24-25).

Para el caso de las dimensiones estimulacién intelectual e
influencia idealizada, Hernandez y Duana (11) reportaron bajos
puntajes, hallazgos que se correlacionan con los resultados de
nuestra investigacion. Esto se consideraria como un aspecto a
mejorar y trabajar desde el componente organizacional y de ges-
tion, si se desea la implementacién del desarrollo del liderazgo
en la institucién, pues se fortalecen en los lideres caracteristicas
que ayudaran a brindar a los equipos de trabajo direccién y moti-
vacién hacia un alto rendimiento en el desempefio de sus labores.

Estudios en los que se evallo el liderazgo reportaron altos
puntajes en alguna de estas dos dimensiones: consideracion
individualizada y recompensa (10-11, 21-22), resultados que en
nuestra investigacion fueron similares. Lo anterior puede ser con-
siderado desde el ambito de la gestion como caracteristicas de
los lideres y que estan relacionadas con el contexto en el cual se
desempedan. La literatura ha demostrado que este tipo de lide-
razgo esta ligado a la forma en como funcionan las empresas, se
parte desde la planificacién de logros por metas u objetivos numé-
ricos, ademas de reconocerse como pilar fundamental al que se
le atribuye cuidado de calidad para las personas (26). Por tanto,
la recompensa se convierte en el centro del liderazgo transforma-
cional. En nuestra investigacion, a pesar de no ser predominante
ninguno de los dos liderazgos, el estilo transaccional también ca-
racterizé a nuestra poblacion. De ahi se infiere que el trabajo de
enfermeria y la forma de direccién puede estar relacionada en el
restablecimiento, mantenimiento y rehabilitacién en salud.

La relacion entre los factores del liderazgo transaccional, es-
pecialmente con la recompensa contingente, sostiene que estos

estilos de liderazgo son formas activas y positivas de dimensio-
nes de liderazgo (25). La consistencia de los comportamientos de
liderazgo transaccional y la confianza desarrollada como resulta-
do del esfuerzo son la base para el liderazgo transformacional.

Respecto a la correlacidn entre los estilos de liderazgo y las
variables organizacionales, se destaca que el liderazgo transfor-
macional y transaccional se correlacionaron de manera impor-
tante con todas las variables de resultados, pero en el caso del
liderazgo transformacional se correlaciond fuertemente con la
satisfaccion, mientras que el transaccional con la eficacia (12).

La literatura en el &mbito de liderazgo determiné la satisfac-
cién como un factor de alto impacto en la relacién con el liderazgo,
en especial con el liderazgo de tipo transformacional (8-9, 12-13,
15, 27). Este aspecto, desde el ambito de la gestion, debe tenerse
en cuenta por que dicha asociacion tiene resultados en las orga-
nizaciones sobre los profesionales de la salud, en particular en el
personal de enfermeria que corresponde a la mayoria de la planta
en las instituciones y son quienes en los procesos asistenciales y
estratégicos asumen la gestién del cuidado y la direccién de los
equipos.

Por lo anterior, es indispensable contar con competencias de
liderazgo y gestion que permitan dirigir el trabajo en equipo, la
toma de decisiones y la planificacion de actividades para alcanzar
los objetivos misionales. Ademas, lograr ser modelo a seguir a
través de la motivacion de llegar a ser excelentes profesionales
y prestadores de los cuidados, comprometidos con las institucio-
nes en el cumplimiento de las actividades misionales, las cuales
fueron convenidas y que a su vez esto pueda ser verificado en los
indicadores de la calidad y la satisfaccién del usuario.

En cuanto a los factores sociodemograficos que resultaron
asociados estadisticamente a la percepcién del liderazgo por par-
te de los lideres, se encontré que el sexo y el tipo de cargo no
presentaron diferencias estadisticamente significativas con nin-
gln tipo de liderazgo. La ausencia de asociacién del sexo con el
liderazgo también fue un hallazgo similar en un estudio llevado en
enfermeras sauditas (30).

De acuerdo con los hallazgos en los cuales se evalu6 el lide-
razgo en el personal de enfermeria, la mayoria de esta poblacion
son mujeres, asi como lo demuestran los resultados de nuestra
investigacion en donde se evidencié que el 80 % del grupo de los
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lideres y el 91 % de los clasificadores eran mujeres al igual que
los datos de varios autores (1, 9, 10-11, 19, 27,29). Este aspecto,
en el ambito de la salud, puede ser de gran utilidad debido a que
en los centros hospitalarios el talento humano en general son mu-
jeres, las cuales pueden llegar a liderar bajo las caracteristicas
de un liderazgo efectivo segln sea el contexto de su organizacién
o el tipo de liderazgo que se desee desarrollar. Sin embargo, es
claro que el liderazgo de tipo transformacional conlleva a un me-
jor logro de metas organizacionales, rendimiento del equipo, sa-
tisfaccion laboral, retencién de personal y seguridad del paciente.

En cuanto al campo de desempefio, Hernandez y Duana (11),
al igual que en esta investigacion, encontraron que el personal
de enfermeria presta su servicio en su mayoria en dos areas
asistenciales: hospitalizacién y unidades de cuidado intensivo. La
organizacién interna de las instituciones de salud se compone por
estos tipos de unidades en la prestacién del servicio, por lo que
se considera importante reconocer los perfiles de los puestos de
trabajo y su iniciativa para establecer una politica de estilo de
liderazgo que sea reconocida tanto para el area de hospitalizacion
como para el area de cuidado critico. Esto teniendo en cuenta
que los dos contextos hospitalarios son diferentes en cuanto a la
gestion del cuidado, en la direccién de equipos y consecucion de
logros mediado por la demanda de cuidado en enfermeria y todo
el equipo de salud.

Los datos obtenidos en referencia al tiempo de experiencia la-
boral en este estudio demostraron que el 41.33 % refirié tener de
5 a 15 afios de experiencia en el &mbito asistencial, a diferencia
de los resultados de Naseer y colaboradores (10) donde solo el
16.4 % del personal de enfermeria contaba con experiencia labo-
ral de mas de 5 afios. Este dato estuvo relacionado de forma es-
tadisticamente significativa solamente con el estilo de liderazgo
transaccional en nuestra investigacion al igual que los estudios de
Carcamo-Fuentes y Rivas-Riveros (1) y Hernandez y Duana (11).
La experiencia laboral debe ser comprendida como el aprendizaje
de las tareas y el feed-back que esta ha dejado a lo largo del
tiempo, por ello, los lideres en las organizaciones no sélo deben
tener en cuenta el aspecto actitudinal y de comportamiento sino
también de conocimientos, que pueden incidir en la prestacion de
servicios pertinentes, oportunos y de calidad.

Por otra parte, en lo concerniente a la edad, Moon y cola-
boradores (19) y Pucheu (20) demostraron resultados similares
a los de esta investigacion al relacionarlos positivamente con el
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desarrollo e influencia de los estilos de liderazgo transformacio-
nal y transaccional (31). Este aspecto es relevante a la hora de
mantener un equilibrio en las instituciones en cuanto a la edad del
talento humano que permita el favorecimiento de comportamien-
tos de direccién de equipos de trabajo, la jerarquia, los logros y
las metas propuestos en el desarrollo de las actividades.

Al igual que los resultados de la investigacién de Clavelle y
colaboradores (32), en esta investigaciéon predominé el no tener
pareja y tener hijos. Estas variables mostraron una relacién es-
tadisticamente significativa con los estilos transformacional y
transaccional, sin embargo, no se encontraron otros estudios que
reportaran este tipo de asociacion. Este resultado puede relacio-
narse con que las personas que no tienen pareja crean un vinculo
mayor con el sitio de trabajo ya que es alli donde pasan la mayor
parte del tiempo y pueden relacionar su trabajo con un ambito
familiar, lo que podria tener que ver con la retencion de personal,
el compromiso institucional y satisfaccién laboral (33-34).

Por otro lado, en este estudio no se encontré relacién con los
estilos de liderazgo y las caracteristicas como el tipo de cargo
de desempefio, es decir, si se es enfermero o coordinador. Una
razon puede ser que el rol del personal de enfermeria se consi-
dera como de jefe o lider de servicio. Ademas, a la identificacién
del personal de enfermeria en las instituciones como lideres de
procesos, en el marco de la organizacion, se le suma un cuadro
de mando integral donde el enfermero es parte de los procesos
de atencién integral, de soporte y de los procesos estratégicos.

Con base en los hallazgos se recomienda para futuras investi-
gaciones que se desarrollen estudios de intervencién orientados
afortalecer el liderazgo transformacional y transaccional, a partir
del instrumento MLQ-5X para la medicidn basal y de seguimiento.
Ademas, se pueden realizar estudios prospectivos de seguimiento
de estilo y nivel del liderazgo de los profesionales de enfermeria
y, evaluar la asociacién del liderazgo con resultados objetivos o
indicadores de calidad hospitalaria y de seguridad del paciente.

Conclusiones

El liderazgo en enfermeria es una caracteristica primordial
para el desempefio laboral, este se encuentra determinado di-
rectamente por dimensiones especificas a explorar en cada uno
de los profesionales de enfermeria, ya sea por si mismos o0 sus
seguidores, las cuales dan como resultado el ejercicio de lide-
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razgo transformacional, transaccional o correctivo/evitador. En
este estudio el estilo de liderazgo transformacional y transac-
cional predomin.

La percepcién del liderazgo transformacional en este grupo
poblacional estuvo relacionada con dimensiones como el caris-
ma, compuesto por las subvariables de influencia conductual y
motivacién inspiracional. En cuanto al liderazgo transaccional
predominé la recompensa contingente dentro de las variables
para los clasificadores.

El estilo de liderazgo correctivo/evitador fue el estilo con
el que menos se identificaron los lideres y clasificadores. Esto
comprueba que el personal de enfermeria en las instituciones se
destaca por tener liderazgo efectivo y activo ante los procesos
misionales y estratégicos en el cuadro de mando integral.

El hecho de que no se haya encontrado en el presente estudio
un estilo de liderazgo dominante pueda deberse al contexto de
tipo asistencial de salud en donde el personal de enfermeria, con-
tratado mediante outsourcing, dirige sus acciones de liderazgo al
logro de objetivos concretos en un lapso de tiempo determinado,
lo que puede llevar a que se mantengan comportamientos orien-
tados al estilo de liderazgo transaccional durante la prestacion de
servicios de salud.

El estilo de liderazgo que presenté mayor puntuacion, a dife-
rencia de lo esperado, fue el transformacional. Este hallazgo es
alentador para la institucién de salud observada, pues a pesar
de que el personal de enfermeria y en general todo el personal

asistencial esta contratado por outsourcing, el equipo de lideres
esta estimulando préacticas propias del liderazgo transformacio-
nal que se relaciona con cambios en la cultura organizacional. El
liderazgo transformacional motiva e inspira a los seguidores para
trascender lo rutinario, incrementa su satisfaccion y compromiso
y los lideres van formando nuevos.

Los estilos de liderazgos transformacional y transaccional
presentaron fuerte correlacién con los resultados organizaciona-
les como satisfaccion, eficacia y esfuerzo extra. Ademas, dentro
de las variables sociodemogréficas, edad, estado civil y tener
hijos presentaron diferencias significativas con los estilos de li-
derazgo transformacional y transaccional. Asi mismo, el estilo de
liderazgo transaccional con la experiencia laboral.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio tiene como fortaleza el rigor que se siguié para
el proceso investigativo. La prueba piloto permitié vislumbrar
dificultades que permitieron disefiar estrategias de muestreo y
recoleccion de informacién acorde al contexto laboral y de dispo-
nibilidad de tiempo del personal de enfermeria de la institucién
de salud. La limitacién mas importante de este trabajo es que de-
bido a que se utilizé el muestreo por conveniencia y la muestra
provenia de una sola institucién de salud, estos resultados no se
pueden generalizar a la poblacién de instituciones asistenciales
de alta complejidad del sector publico.

Conflicto de interés: ninguno declarado.
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