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INTRODUCCION
La presente investigacion ha sido instrumentada con el fin de
analizar los estilos de liderazgo del personal de Enfermeria
dirigente del Instituto Nacional de Neurologia Y Neurocirugia
“Manuel Velasco Sudrez” de la ciudad de México D.F.
Para realizar tal andlisis se ha planteado desarrollar en el primer
capitulo de esta investigacién, la Fundamentacion del tema de
investigacion, que contiene diversos apartados de importancia entre
los que estan: Descripcion de la situacion problema, justificacion de
la investigacion, identificacion del problema, ubicacion del tema de
estudio y objetivos.
En el segundo capitulo se escribe el Marco Tedrico, en donde se
presentaran los fundamentos tedricos - metodologicos de autores que
han realizado investigaciones sobre la variable del liderazgo, que
apoyan tanto el problema como los objetivos de la investigacion.
En el tercer capitulo se presenta la Metodologia, que incluye los

siguientes apartados: variables independientes con sus indicadores,



tipo y disefio de investigacibn y técnicas e instrumentos de
investigacion utilizadas.

En el capitulo cuarto se desarrolla los aspectos de mayor relevancia
estadistica como son: Universo, poblacion y muestra, procesamiento
de datos, comprobacién de hipdtesis y andlisis e interpretacion de
resultados.

En los tltimos capitulos cinco, seis, siete y ocho se dan a conocer las
conclusiones, los anexos y apéndices, el glosario de términos y las
referencias bibliograficas, respectivamente.

Es de esperar que ésta investigacion al ser desarrollada,
empiricamente, de alguna luz en la problemética presentada y
también brinde alglin beneficio tanto a jefas de piso, supervisoras y

personal de Enfermeria del Instituto.



1.-FUNDANDAMENTACION DEL TEMA DE

INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Sudrez” es una organizacion de tercer nivel de atencion
fundada en 1964 la cual da servicio neuroldgico y quirtrgico a la
poblaciébn que requiera el servicio tanto nacional como del
extranjero.

Los servicios que ofrece el Instituto son: Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacion, Terapia Intensiva, Terapia Intermedia,
Neuropsiquiatria e Infectologia. Entre otras actividades del Instituto
se encuentra la  investigacion clinica de los padecimientos
neuroldgicos el cual ha portado a las ciencias médicas grandes
conocimientos.

Referente al personal que labora dentro de este gran organismo
hospitalario la podemos dividir en Administrativo, de Diagnostico y

Tratamiento; y Servicios médicos.



En este ultimo rubro se encuentra localizados los profesionales y no
profesionales de Enfermeria el cual da un gran servicio en la
atencion del cuidado del paciente neurolégico.

Dentro de este personal para que funcione de una manera armonica
se debe considerar a las Enfermeras ejecutivas o jefes de Enfermeria
las cuales se encargan de organizar y coordinar las complejas
actividades que incluyen tareas propias y ajenas a la Enfermeria
relacionadas con las necesidades de atencién a la salud de los
pacientes y otorgar un servicio de Enfermeria de alta calidad.

Es aqui en este personal que nos avocaremos a realizar el estudio ya
que observamos una gran diferencia entre los estilos de liderazgo
que emanan de las diferentes jefes de Enfermeria y en la forma en
que la percibe el resto del personal en donde se han expresado
inconformidad de la forma en que se organiza y se coordina las
actividades en la atencion del paciente. Debido a veces por la carga
de trabajo existente y la falta de apoyo por parte de las jefes para

realizar actividades operacionales, en la forma de comunicarse de las



jefes hacia el personal de una forma autoritaria ya que este estilo es
muy nefasto ya que no deja expresar y desarrollar la integracion
grupal para la toma de decisiones y existe mucha ruptura por parte
de Enfermeras y jefes. Pero no todas las ejecutivas de Enfermeria
utilizan este estilo otras utilizan el demdcrata el cual a la mayoria de
las Enfermeras y Enfermeros les gusta trabajar ya que aqui se
pueden expresar o dar su opinién referente a como solucionar un
conflicto que aqueja al grupo. Estos dos estilos de liderazgo son los
que se dan mas dentro del Instituto aunque no descartaremos otros
estilos de liderazgo que puedan beneficiar al gremio de Enfermeria
dentro del Instituto.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema de la presente investigacion se puede enunciar de la
siguiente forma:

(Cuales son los estilos de liderazgo que prevalecen dentro del
personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia Manuel Velasco Suérez de la ciudad de México D.F.?



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General
Analizar los diferentes estilos de liderazgo que imperan dentro del
gremio de Enfermeria del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia.

1.5.2 Especificos

e Identificar el estilo de liderazgo que sea mas favorable para la
conduccion del personal de Enfermeria del INNN.
e Proponer una serie de medidas orientados, a mejorar los estilos

de liderazgo dentro de las Enfermeras y Enfermeros.



2. MARCO TEORICO

2.1 LIDERAZGO.
El liderazgo es necesario en todos los tipos de organizacion humana,
principalmente en las empresas y en cada uno de sus departamentos.
Es igualmente esencial en todas las demés funciones de la
administracion; el administrador necesita conocer la motivacién

humana y saber conducir las personas, esto es, ser lider.

2.1.1 Definicién de liderazgo.

a) Se define como el proceso de dirigir en las actividades
laborales de los miembros de un grupo.

b) Liderazgo es la influencia interpersonal ejercida en una
situacion y dirigida a través del proceso de comunicacién a la
consecucion de uno o diversos objetivos especificos
(Tannenbaum, Weschler, Massorik). El liderazgo se encara
como un fendmeno social que ocurre exclusivamente en

grupos sociales.



c) El liderazgo debe ser considerado en funcién de las relaciones
que existen entre las personas en una determinada estructura
social y no por el examen de una serie de caracteristicas
individuales (Cecil, A Giba, Lindzey).

d) El grado que un individuo demuestre cualidades de liderazgo
depende no solamente de sus propias caracteristicas si no
también de las caracteristicas de la situacion en la cual se
encuentra (Alex Bavelas).

e) El liderazgo es el proceso de ejercer influencia sobre un
individuo o un grupo de individuos en los esfuerzos para la
realizacion de los objetivos en una determinada situacion.

(Hersey Blachard)'

El liderazgo involucra a otras personas; a los empleados o

seguidores. Los miembros de un grupo, dada su voluntad para

' 1dalberto Chiavenato. La Introduccion a la teoria General de la Administracion 3 era. Ed. McGraw-Hill,
Meéxico, 1990. p. 138.



aceptar las 6rdenes del lider, ayudan a definir la posicién del lider y
permiten que transcurra el proceso del liderazgo.

Entra también en una distribucion desigual del poder entre los
lideres y los miembros del grupo. Los miembros del grupo no
carecen de poder, pueden dar forma y de hecho lo hacen, a las
actividades de grupo de distintas maneras, sin embargo por regla
general, el lider tendrd mas poder. El liderazgo es la capacidad de
usar las diferentes formas del poder para influir en la conducta de los
seguidores, de diferentes formas y por ultimo el liderazgo reconoce
que es cuestion de valores. James Mc Gregor Buans argumenta que
el lider que pasa por alto los componentes morales del liderazgo
pasard a la historia como un malandrin o algo peor.”

El personal de Enfermeria del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia define al liderazgo como la manera de influir de una

persona a otra 0 aun grupo para que realicen ciertas actividades para

? Ibid. p.139.



lograr un objetivo o meta establecidos tanto por la institucion como
por el mismo lider.

También la define como una guia y orientacién permanente en el
desempefio de unas actividades asi como que el liderazgo es para
algunas personas con un gran carisma para manejar situaciones

conflictivas con los empleados de la organizacién.

2.1.2 Caracteristicas del liderazgo.

Las caracteristicas del liderazgo se han observado durante afios y
estas son algunas de ellas de las mas importantes que hasta la
actualidad siguen vigentes:

a) VISION.- Es tener una idea o perspectiva del futuro y de las
oportunidades potenciales. De ella resulta la finalidad o la
principal razon de ser de las organizaciones (la misidn) y las
metas que establecen su direccion general. La vision debe
influir en todos los.que trabajan dentro de la organizacion. Asi

como es el pensamiento a largo plazo y considerar como otros



factores del entorno de la organizacion pueden inﬂﬁir en éstay
en su futuro.

b) INFLUENCIA.- La capacidad de contribuir a cambiar el
pensamiento y el comportamiento de otros a crear nuevas
politicas o textos legales que serdn importantes para el futuro.

¢) MOTIVACION.- Es generar en los empleados y en uno
mismo el compromiso de realizar los objetivos en un sentido
de finalidad ante metas compartidas.

d) CONFIANZA.- Crear confianza en otras personas exponiendo
claramente las estrategias para conseguir la vision y estar
seguro de que esas estrategias son adecuadas. Los dirigentes
tienen la capacidad de arrastrar consigo a las personas hacia
metas compartidas. Tienen confianza en si mismos y en lo que
estan haciendo.

¢)REVISION y CAMBIO.- “Renovacién” significa que no
siempre se aceptan los procesos y estructuras de la

organizacidon como existen, sino que se revisen en respuesta a



una evaluaciéon de resultados o a necesidades cambiantes.

Convertir los problemas en oportunidades.’
Las caracteristicas del lider en Enfermeria deben ser sustentadas por
la actuacion del lider ante sus subordinados ya que este debe tener
una vision a futuro, que sea progresista llevando la organizacion
hacia las metas establecidas, otras de las cosas que el lider debe
motivar a su personal para que estos puedan realizar sus actividades
asi como expresar tanto fisicamente y mentalmente confianza hacia
sus empleos; asi podemos seguir buscando y encontrando varias
caracteristicas de los lideres. Hay muchas caracteristicas que se
puede confundir con cualidades pero lo importante es que estas

caracteristicas debe tenerlo por lo menos los lideres de enfermeria.

2.1.3 Las cualidades del liderazgo.

Muchas son las cualidades que definen al lider. En esta leccion

vamos a seflalar aquellas que se podrian considerar basicas (son

" Tbid. p. 140



necesarias para que exista un auténtico lider), mientras que en la
leccion siguiente se analizaran otras complementarias (contribuyen a

realzar la figura del lider.

El lider debe poseer todas estas cualidades basicas, 16gicamente unas
mas que otras, pero todas ellas deben estar presentes. La ausencia

de alguna de ellas dificultaria ejercer un auténtico liderazgo.
Como cualidades basicas seftalamos:

Visionario: El lider se caracteriza por su vision a largo plazo, por
adelantarse a los acontecimientos, por anticipar los problemas y
detectar oportunidades mucho antes que los demés. EI lider no se
contenta con lo que hay, es una persona inconformista, creativa, que

le gusta ir por delante.

Persona de accion: El lider no sélo fija unos objetivos exigentes
sino que lucha denodadamente por alcanzarlos, sin rendirse, con

enorme persistencia, lo que en ultima instancia constituye la clave



de su éxito. El lider no se contenta con sofiar, el lider quiere

resultados.*

Brillante: El lider sobresale sobre el resto del equipo, bien por su
inteligencia, bien por su espiritu combativo, bien por la claridad de
sus planteamientos, etc., 0 probablemente por una combinacion de

todo lo anterior.

Coraje: El lider no se desanima ante las dificultades; las metas que
propone son dificiles (aunque no imposibles), hay que salvar
muchos obstaculos, hay que convencer a mucha gente, pero el lider
no se desalienta, esta tan convencido de la importancia de las
mismas que luchara por ellas, superando aquellos obstaculos que
vayan surgiendo. El lider defiende con determinacion sus

convicciones.

* www aulafacil. com.mx. Liderazgo, 3 de junio 2005 p. 9




Contagia entusiasmo: El lider consigue entusiasmar a su equipo;
ellos perciben que las metas que persigue el lider son positivas tanto

para la empresa como para los empleados.

El futuro que ofrece el lider es tan sugerente que merece la pena
luchar por ello. Esta es una de las caracteristicas fundamentales del
lider, el saber contagiar su entusiasmo, el conseguir que el equipo le
siga, que comparta sus objetivos. Sin un equipo que le siga, una
persona con las demads caracteristicas seria un lobo solitario pero

nunca un lider (el liderazgo va siempre unido a un equipo).

Gran comunicador: Otra cualidad que caracteriza al lider son sus
dotes de buen comunicador, habilidad que le va a permitir "vender”

su vision, dar a conocer sus planes de manera sugerente.’

Convincente: E| lider es persuasivo; sabe presentar sus argumentos

de forma que consigue ganar el apoyo de la organizacion.

*1d.



Gran negociador: El lider es muy habil negociando. La lucha por
sus objetivos le exige negociar continuamente, tanto dentro de la
empresa, como con clientes, proveedores, entidades financieras,

accionistas, etc.

El lider demuestra una especial habilidad para ir avanzando en el

largo camino hacia sus objetivos.

Capacidad de mando: El lider debe basar su liderazgo en el arte de
la conviccion, pero también tiene que ser capaz de utilizar su

autoridad cuando sea necesario.

El lider es una persona compresiva, pero no una persona blanda (los

subordinados le perderian el respeto).

El lider no puede abusar del "ordeno y mando” ya que resulta
imposible motivar a un equipo basandose en autoritarismo, pero
debe ser capaz de aplicar su autoridad sin temblarle el pulso en

aquellas ocasiones que lo requieran.



Exigente: Con sus empleados, pero también, y muy especialmente,
consigo mismo. La lucha por unas metas dificiles requiere un nivel
de excelencia en el trabajo que tan s6lo se consigue con un alto nivel

de exigencia.

Si el lider fuera exigente con sus empleados pero no consigo mismo
no seria un lider, seria un déspota que pondria a toda la organizacion

en su contra.

Carismatico: Si ademas de las caracteristicas anteriores, el lider es

una persona carismatica, nos encontrariamos ante un lider completo.

El carisma es una habilidad natural para seducir y atraer a las
personas, es auténtico magnetismo personal. El carisma permite
ganarse al equipo, que se siente atraido por su lider. No obstante,
hay que sefialar que es perfectamente posible un lider sin carisma.
Para una empresa es preferible tener un lider sin carisma con un alto
sentido de la honestidad, que un lider carisméatico que utilice la

organizacidn en su propio beneficio.



Honestidad: Unos elevados valores éticos son fundamentales para
que el liderazgo se mantenga en el tiempo y no se trate de un simple
"bluff" pasajero. EIl equipo tiene que tener confianza plena en su
lider, tiene que estar absolutamente convencido que el lider va a

actuar honestamente y no le va a dejar en la estacada.

Si los subordinados detectan que el lider no juega limpio y que tan
sblo le preocupan sus propios intereses, perderan su confianza en él,

proceso que una vez iniciado es muy dificil de parar.

Cumplidor: El lider tiene que ser una persona de palabra: lo que
promete lo cumple. Es la tnica forma de que el equipo tenga una

confianza ciega en é€l.

Coherente: El lider tiene que vivir aquello que predica. Si exige
dedicacion, él tiene que ser el primero; si habla de austeridad, él
tiene que dar ejemplo; si demanda lealtad, €l por delante. El lider
predica principalmente con el ejemplo: no puede exigir algo a sus

subordinados que €l no cumple. Ademaés, el mensaje del lider debe



ser coherente en el tiempo. El lider puede pensar hoy de una manera
y mafiana de otra radicalmente distinta: ya que confundiria a su
equipo. Esto no implica que no pueda ir evolucionando en sus

planteamientos.’

Trabajador: El lider debe mostrar una gran dedicacion al trabajo,
debe predicar con el ejemplo, trabajar duro, que el grupo vea que
estd volcado con la empresa. Uno no puede exigir a sus empleados
mayor dedicacion si no predica con el ejemplo. Pero el lider debe
ser capaz de llevar una vida equilibrada, de compaginar su actividad

profesional con su faceta personal, familiar, social, etc.

El lider debe demostrar a sus empleados que es perfectamente
compatible una gran dedicacion profesional con una rica vida
privada. El entusiasmo, la energia, la ilusion que exige el liderazgo
s6lo se consigue con una vida intensa, entretenida, variada. El lider

s una persona que sabe disfrutar de los placeres de la vida.

S Ioid p. 11



20

Perseverante: Las metas que fija el lider son dificiles de alcanzar y
tan s6lo con un esfuerzo sostenido se pueden lograr. Los obstaculos
serdn numerosos y en ocasiones pueden flaquear las fuerzas. Tan
sOlo la perseverancia (una auténtica obsesion por alcanzar los

objetivos) permitira triunfar en el empefio.

Flexible: las circunstancias son cambiantes, lo que hoy vale puede
que no valga maiiana, los colaboradores tienen sus propios criterios

y en ocasiones pueden ser mds acertados que los del lider.

El lider que se atrinchera en sus posiciones esta llamado al fracaso,
ademas daria una muestra de soberbia que le llevaria a perder la

simpatia del grupo.

Un auténtico lider no teme que por cambiar su punto de vista o por
aceptar la opinion de un subordinado est¢ dando muestras de

debilidad. Todo lo contrario, proyectaria una imagen de persona
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abierta, dialogante, flexible, pragmatica, que contribuiria a aumentar

su prestigio entre los colaboradores.’

Autodominio: el lider es el referente del equipo, debe ser capaz de
controlar sus emociones, especialmente en los momentos delicados;
no puede mostrar su abatimiento ante un suceso negativo (si €l cae,

la organizacion se derrumba).

El lider tiene que ser una persona fuerte, capaz de mostrar serenidad
e infundir tranquilidad en los momentos mas dificiles. EI lider

determina en gran medida el estado de 4nimo de la organizacion.

Si el lider se muestra optimista, animado, con energia, la plantilla se
contagiara de este estado. Si por el contrario, se muestra pesimista,
desanimado, preocupado (y lo manifiesta), el 4nimo de la

organizacion se hundira.

Prudente: Aunque el lider sea una persona que asume riesgos, no

por elio deja de ser prudente. Es el Gltimo responsable de la

"1d.
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empresa; el bienestar de muchas familias depende de él, por lo que

no se puede permitir el lujo de actuar de manera irresponsable.

El lider conoce los puntos fuertes y las debilidades de su
organizacion, respeta a sus adversarios, asume riesgos controlados
tras un andlisis riguroso. El lider tiene que luchar contra el
endiosamiento, entendido como un exceso de autosuficiencia que le

puede llevar a perder la prudencia.®

Realista: El lider estd siempre con los pies en el suelo, sabe
compaginar su vision del largo plazo con el dia a dia, conoce las
dificultades que conllevan sus objetivos, el esfuerzo que exige a los

empleados. También conoce sus propias limitaciones.

Justo: El lider debe ser (y parecer) una persona justa, tanto en la
exigencia como en el reconocimiento, y debe preocuparse porque la
organizacion asi lo perciba. No puede dar lugar a agravios

comparativos.

¢ bid. p. 12
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El lider debe reconocer los aciertos y fallos de sus colaboradores de
manera objetiva, debe ser igual de exigente con todos y ecuanime en
las recompensas. Los empleados entienden y aceptan que se les

exija, lo que no tolerardn nunca ser4 la injusticia.

Humano: El lider es una persona cercana, préxima, calida,
comprensible. Esta cualidad es bésica lograr no sélo el respeto del
equipo, sino también su aprecio. El ser una persona exigente y
rigurosa, €l tener que utilizar en ocasiones su autoridad, no tiene por
qué estar refiido con mostrase de una manera sencilla y natural,
preocupado por su gente. Resulta absurda (y contraproducente) la
actitud de muchos altos directivos (que no lideres) de mostrarse

altivos, frios, distantes.

Accesible: El lider tiene que ser una persona accesible para su
equipo, tiene que estar disponible para cualquier empleado de la

empresa que tenga algo que decirle.



Un lider distante dificilmente motiva; en el mejor de los casos,

produce indiferencia y en el peor origina rechazo.

Humilde: La humildad implica reconocer las propias limitaciones,
saber escuchar y pedir consejos, reconocer los errores que uno
comete y los aciertos de los demas. La humildad no es sintoma de
debilidad, sino de persona realista, con los pies en la tierra. La
humildad ayuda a ganar el respeto del equipo. El lider que va de

prepotente dispone a la organizacion en su contra.

Generoso: La generosidad es fundamental en todo lider. Los
empleados han depositado en él su confianza, pero ademdas de
interesarles el futuro de la empresa, les preocupa su situacion
personal. La relacion profesional no deja de ser una transaccion en
la que el trabajador aporta su trabajo a cambio de un salario, una

carrera profesional, un aprendizaje, un reconocimiento, etc. Si el
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lider es exagerado en su nivel de exigencia, debe ser igualmente

generoso en las retribuciones, reconocimientos y premios.’

Culto: El lider debe preocuparse por desarrollarse personalmente,
por alcanzar un elevado nivel cultural. El lider tendrd que tratar con
numerosas personas, hablar en pUblico, presidir reuniones, atender
visitas, etc., y en todo momento debe saber moverse con soltura (es
el representante de la empresa). El conocimiento es fuente de ideas,

muchas de las cuales podré aplicar en la gestién de su organizacion.

Inquieto: El lider es una persona inconformista, que le gusta
indagar, aprender de la gente. Esta inquietud le lleva a estar
permanentemente investigando nuevas alternativa, a ir por delante
del resto. En el mundo actual, una persona conformista termina

quedandose obsoleta inmediatamente.

Con sentido del humor: El humor es fundamental en la vida, siendo

especialmente Gtil en los momentos de dificultad. La gente se

® Ibid. p. 13.
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identifica con aquellas personas que saben ver el lado divertido de la
vida. El lider que abusa de la seriedad y de los formalismos

dificilmente consigue generar entusiasmo entre sus empleados.

El lider tiene que tener claro que hay momentos para las
formalidades y momentos para cierto desenfado y no por ello va a
perder el respeto de su equipo, sino que, todo lo contrario,

conseguira estrechar los lazos con sus colaboradores.

Optimista: El optimismo es contagioso, se expande al resto de la
organizacion. El optimista es una persona que no teme las
dificuitades, que ve los obstaculos perfectamente superables; esto le
lleva a actuar con un nivel de audacia que le permite alcanzar
algunas metas que una persona normal ni siquiera se plantearia.
Ademads, la persona optimista se recupera rapidamente de los
fracasos y tiende siempre a mirar hacia adelante. En buena forma

fisica: el lider tiene que cuidarse, llevar una vida sana, hacer deporte,
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cuidar su alimentacién, descansar. Es la unica forma de poder rendir

al 100% en el trabajo.

2.2 TEORIAS DEL LIDERAZGO
Hay numerosas teorias de liderazgo. Los siguientes apartados
incluyen las diferentes alternativas, empezando por la idea mas
antigua y avanzando hacia las ideas actuales. Cuando las enfermeras
estdn familiarizadas con ellas, pueden seleccionar y adaptar la

propuesta mas adecuada para hacer frente a diferentes situaciones.

2.2.1 Teoria del Gran Hombre.
La teoria del gran hombre sostiene que unas cuantas personas nacen
con las caracteristicas necesarias para ser grandes. Los lideres son
muy maduros y demuestran simultdneamente una éonducta de
liderazgo instrumental y una de soporte. Las actividades
instrumentales comprenden la planificacion, la organizacién y el
control de las actividades de los subordinados para lograr los

objetivos de la organizacion.
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El liderazgo de soporte estd socialmente orientado y permite la
participacidn y la consulta de los subordinados sobre decisiones que
les afectan. Las personas que utilizan ambas conductas de liderazgo,
instrumental y de soporte, se consideran “grandes hombres” y se
supone que son lideres eficaces en cualquier situacion. Muchos
consideran esta teoria poco atractiva dado que establece que los
lideres no se hacen, sino que nacen, lo que indica que el liderazgo no
puede perfeccionarse. '

Dentro del personal de Enfermeria se pueden encontrar personas que
puedan manejar esta teoria ya que para el beneficio de Enfermeria

seria muy importante por que se desarrollaria mejor la profesion.

2.2.2 Teoria del Carisma.
Las personas pueden ser lideres debido a que son carismaticos, la

mayoria esta de acuerdo que es una cualidad inspirativa que poseen

% Ann Marrier Tomay. Gestion y direccion de Enfermeria. Ed. Harcount, Madnd, 2000, p. 146
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muchas personas que con su sola presencia logran que los otros se
sientan mejor. El lider carismatico inspira mediante la obtencion del
compromiso emocional de los seguidores y despierta fuertes
sentimientos de lealtad y entusiasmo. House descubri6 que los
seguidores de los lideres carismaticos confian en las opiniones del
lider, tienen opiniones parecidas; muestran afecto, obediencia y
aceptacion indiscutible hacia el lider y estan emocionalmente
implicados y consideran que pueden contribuir a la mision.
Descubriendo que los lideres carismaticos creen en sus propias
opiniones, tienen una gran autoconfianza y necesidad de poder. La
investigacion de Conger y Kanungo describi6 el carisma como un
fenémeno atribuido.

Descubrieron que es mas probable que el carisma se atribuya a un
lider que sea partidario de una vision distinta al status quo, que

aparezca durante una crisis, que valore correctamente la situacion,
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que comunique autoconfianza, que utilice el poder personal, que
haga autosacrificios y que utilice estrategias no convencionales.""
Las Enfermeras o Enfermeros con esta caracteristica o cualidad
existen muy pocos ya que el carisma es un atributo natural de la
persona pero esto no quiere decir que no se pueda aprender pero el
problema es que algunas personas no saben como aplicar esta
circunstancia en una forma positiva.

2.2.3 Teoria del Rasgo.
Hasta mitad de los afios cuarenta la teoria del rasgo era la base para
la mayoria de las investigaciones sobre liderazgo. Los primeros
estudios en esta drea mantenian que los rasgos eran hereditarios,
pero las teorias posteriores indicaban que los rasgos podian
adquirirse a través del aprendizaje y la experiencia.'2
Los rasgos del liderazgo son: energia, fuerza, entusiasmo,

autoconfianza, simpatia, afecto, honestidad, imparcialidad, lealtad,

"' Ibid. p.147

21d.
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seguridad, dominio técnico y habilidades para la instruccidn.

Diversos Investigadores llegaron a conclusiones diferentes, pero

identificaron algunos rasgos del liderazgo comunes:

1.

Los Lideres han de ser mas inteligentes que el grupo que

dirigen.

. Los Lideres deben poseer iniciativa, habilidades para observar

e iniciar campos de accion.que otros no toman en cuenta.

. La creatividad es una ventaja. Tener originalidad- habilidad

para considerar nuevas soluciones a problemas e ideas nuevas

para que sean productivas.

. La madurez emocional, junto con la integridad, sentido de

resolucion y direccion; persistencia, seguridad y objetividad-

es otro rasgo importante.

. Las habilidades comunicativas son importante. El lider debe

comprender a los otros y hablar y escribir claramente.

. A menudo los lideres utilizan la persuasion para conseguir el

consentimiento de los seguidores.
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6. A menudo los lideres utilizan la persuasion para conseguir el
consentimiento de los seguidores.

7. Los Lideres deben ser suficientemente observadores para
distinguir a sus aliados de sus contrarios y para colocar a sus
subordinados en las posiciones adecuadas.

8. Los lideres participan en actividades sociales. Pueden
relacionarse con todo tipo de persona y adaptarse a diversos
grupos. Accesible, amistosos y serviciales. Los lideres
consiguen la confianza y la lealtad de los demas de manera
que hacen posible que las personas estén dispuestas a
cooperar."’

El personal de Enfermeria puede aprender, adquirir y conocer los
rasgos de algunos de los lideres que puedan admirar y todas esas
caracteristicas que observan se pueden aplicar dentro de los
servicios pero los rasgos del liderazgo son adquiridos por la

experiencia del lider durante su formacion y su vida profesional.

" Ibid p. 148
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2.2.4 Teoria de la situacion.

La teoria de la situacion fue muy popular durante los afios cincuenta.
Esta teoria indica que los rasgos necesarios de un lider son distintos
segun las situaciones.

Entre las variables que determinan la efectividad del estilo de
liderazgo hay factores como la personalidad del lider; los requisitos
de actuacion del lider y de los seguidores; las actitudes, las
necesidades y las expectativas del lider y de los seguidores; el grado
de contacto interpersonal posible; las presiones de tiempo; el
entorno fisico; la estructura de la organizacion, la naturaleza de la
organizacion y la influencia del lider fuera del grupo.

Una persona puede ser lider en una situacion y un seguidor en otra o
bien puede ser lider en un momento determinado y un seguidor en
otros momentos debido a que el tipo de liderazgo necesario depende

. c. 14
de la situacion.

" Ibid p. 149
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2.2.5 Teoria de la Contingencia.

Durante los afios 60 “s Fred Fiedler introdujo el modelo de liderazgo
contingencial. Refutando la teoria del estilo de liderazgo ideal,
sostuvo que un estilo de liderazgo sera eficaz o ineficaz dependiendo
de la situacién. Identifico tres aspectos de una situacion que
estructuran el papel del lider:

a) Relaciones entre los miembros del grupo y el lider.

b) Estructura de la tarea.

c) Poder por posicion.

Las relaciones entre los miembros y el lider implican la cantidad de
confianza y lealtad que los seguidores tienen respecto a su lider.

El liderazgo se valora mediante una escala de la atmdsfera del
grupo. Fiedler también utiliz6 un indice sociométrico de la

puntacién del colaborador menos preferido.15

"1d.
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Se pidid a los seguidores que pensasen en todos aquellos con los que
habian trabajado alguna vez y que clasificasen al colaborador
menos preferido en una escala adjetiva bipolar de ocho puntos, que
incluian adjetivos como amistosos y cooperadores.
Una puntuacion alta describe a la persona en términos favorables y
una puntuacion baja es una valoracion negativa.
Aunque las puntuaciones del CMP son dificiles de interpretar y es
dificil decir lo que mide, Fiedler indico que los marcadores altos
estan orientados hacia las relaciones y que los marcadores bajos
orientados principalmente hacia las tareas.
Las tareas estdn muy estructuradas si es fécil definir y medir una
tarea; si es dificil una tarea y medir el progreso hacia su finalizacion,
estdn poco estructuradas. Fiedler utilizo cuatro criterios para
determinar el grado de estructuras de las tareas:

a) Claridad de los objetivos, es decir, los seguidores

comprenden el alcance de un objetivo.
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b) El alcance de una decisién puede verificarse, es decir,
conociendo quién es el responsable de ello.
c) Diversidad de maneras de llegar al objetivo, es decir,
numero de soluciones.
d) Especificidad de la solucidn, es decir, niimero de respuestas
correctas.
El poder por postura hace referencia a la autoridad intrinseca de una
postura, el poder para utilizar recompensas y castigos y el apoyo de
la organizacion hacia las decisiones que se tomen desde esta

postura. e

2.2.6 Teoria del camino hacia la meta
House derivo la teoria del objetivo a partir de la teoria de la
expectativa. La teoria de la expectativa sostiene que la gente acta
de la manera como lo hace porque espera que su conducta pr(;duzca

resultados satisfactorios. En la relacion entre el camino y el

' Ibid. p. 150
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objetivo, el lider facilita que se concluya la tarea reduciendo los
obstaculos para conseguir el objetivo y premiando a los seguidores
que finalicen sus tareas.

El lider ayuda al personal a valorar las necesidades, explora las
alternativas, ayuda a los compafieros a tomar las decisiones maés
beneficiosas, gratifica al personal por la consecuciéon de tareas y
proporciona oportunidades adicionales para satisfacer el
cumplimiento de los objetivos."”

House observo que los estudios realizados durante los afios 50 “s
revelaban que los lideres que estructuraban las actividades para el
personal generalmente tenian grupos de trabajo mas productivos y
una evaluacion superior de la actuacion por parte de los superiores.
La estructuracién incluye planificacion, organizacién, direccidn y
control a través de actividades.

La estructuracion puede aumentar la motivacion, reduciendo la

ambigiiedad de funciones y teniendo en cuenta los controles

" Ibid. p. 151



38

impuestos desde el exterior. Por el contrario, los lideres
considerados tienen trabajadores mas satisfechos. Crean una
atmoésfera de amistad, calidez y soporte, manteniendo el bienestar
personal de sus subordinados. La consideracion del lider perece
especialmente importante en trabajos rutinarios.

House admiti6 que las diferencias individuales afectarian la
percepcion de la conducta del lider por parte del personal. Por
ejemplo, el personal experimentado puede preferir un estilo
orientado hacia la tarea, mientras que los individuos menos
maduros, menos experimentados y por tanto, menos seguros, pueden
preferir un lider considerado.

El personal con una gran necesidad de éxito probablemente
preferiria un lider orientado hacia la tarea, pero la persona con una
gran necesidad de relacion preferiria un lider considerado. La teoria

del objetivo introduce al personal como variable (House, 1971).l8

¥ 1d.
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2.2.7 Teoria del liderazgo situacional

La teoria de liderazgo circunstancial predice el estilo de liderazgo
mas adecuado a partir del grado de madurez de los seguidores. Paul
Hersey y Kenneth Blachard ilustran esta teoria en un modelo de
cuatro cuadrantes. La linea horizontal registra desde un interés bajo
en el cumplimiento de las tareas en el lado izquierdo del modelo
hasta un interés alto en el lado derecho. La linea vertical representa
desde un interés bajo en las relaciones interpersonales en la parte
inferior del modelo hasta un interés alto por las relaciones en la parte
superior. Por tanto, el cuadrante inferior izquierdo representa un tipo
laissez-faire de estilo de liderazgo con poco interés por la
produccioén o las relaciones; el cuadrante inferior derecho representa
un estilo de liderazgo autocratico, con un interés considerable por la
produccién, pero con poco interés por las relaciones.

El cuadrante superior derecho sefiala un alto interés tanto por las

tareas como por las relaciones.
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El cuadrante superior izquierdo representa un estilo de liderazgo que
acent(ia las relaciones, pero muestra poco interés por las tareas.'’

El grado de madurez del grupo o de un individuo se representa
debajo de los cuatro cuadrantes en un continuo desde una madurez
alta en la izquierda hasta una inmadurez en la derecha.

Para determinar el estilo de liderazgo mas apropiado, debe valorarse
el grado de madurez del individuo o del grupo, trazarlo en el
continuo de la madurez y proyectar una linea en un dngulo derecho
desde ese punto hasta que corte la linea curva. El cuadrante donde se
produzca el corte representa el estilo de liderazgo mds apropiado. A
medida que aumenta la madurez se necesita manos estructuracion y
menos soporte emocional. Por el contrario, un estilo de liderazgo de
los cuadrantes 2 y 3 se recomiendan para el grupo o el individuo
medio.

Este modelo estd de acuerdo con el continuo de madurez —

inmadurez de Chris Argyris, que indica que a medida que la persona

" Ibid. p. 152
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la determinacién de actitudes o predisposiciones hacia la conducta
del lider. Sobre todo entre 1945 y la mitad del decenio de 1960, se
iniciaron los enfoques de actitud con estudios de liderazgo en Ohio y
en Michigan con estudios dindmicos de grupo, estudios gerenciales
de Likert y el filtro gerencial de Blake y Mouton.”'

La conducta del lider se ha descrito en dos dimensiones separadas:
1.- La estructura inicial y la consideracion en los estudios de
liderazgo de Ohio.

2.- La orientacion del empleado y el proceso de produccion y
orientacidn en los estudios de liderazgo de Michigan.

Estos términos son similares a las ideas de autoritarismo o tarea y
democratismo o relacion del proceso continuo de conducta del lider.
Los estudios de dindmica de grupo han resaltado los objetivos (igual
que en el area de tarea) y el mantenimiento del grupo (igual que en
las relaciones), elementos de conducta de liderazgo (Cartwright y

Zander, 1960).

*! Diane Huber. Liderazgo v administracién en Enfermeria. Ed. McGraw-Hill Interamericana, México, 1996, p 56.



43

Likert (1961) estudié a los directores de alto nivel para que
desarrollaran la compresién de un patrén general de gerencia.
Encontré que la supervision cercana estaba menos asociada con la
alta productividad. La alta productividad se asociaba con objetivos
claros y la transmisiéon de una idea de lo que deben realizar los
subordinados, para después darles libertad de hacer el trabajo.
Describié un proceso continuo de estilo de direccion, denominado
“sistema 1 hasta sistema 4”, desde desconfianza en los subordinados
hasta una confianza condescendiente, otra sustancial pero no
completa y por ultimo, confianza completa en los subordinados.
Esto equipara a la tarea con la continua relacion.

Hersey y Blachard (1993) observaron que la conceptualizacion de
Blake y Mouton (1964) tendia a ser un modelo de actitud que media

los valores y los sentimientos de los directores, en tanto que el




modelo de Ohio incluia actitudes y conductas y se enfoca hacia el
liderazgo.22
2.2.9 Concepto de poder: Teoria de la Influencia.

Se han realizado varios intentos para describir la base sobre la cual
un administrador puede influir en una persona o grupo de personas.
Uno de los métodos més concisos y acertados es el de Frech y
Raven (1960): estos dos investigadores definieron las cinco bases de
poder que se mencionan a continuacion:

1. Poder Coercitivo: Este poder se basa en el temor; las
personas se dan cuenta de que si no cumplen los deseos de su
superior, seran sancionadas.

2. Poder derivado de la concesién de recompensas: Es lo
opuesto de poder coercitivo; las personas se dan cuenta de
que si cumplen los deseos de su superior, obtendran una

recompensa positiva.

2 bid. p. 57
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3. Poder Legitimo: Este tipo de poder se deriva del puesto que
ocupa un administrador en la jerarquia de la organizacion.

4. Poder derivado de los Conocimientos: Un individuo que tiene
este tipo de poder, posee cierta experiencia o habilidad y
conocimientos especiales. La persona que posee una 0 mas de
estas variables gana el respeto de sus colegas y subordinados.

5. Poder de Referencia: Este poder se basa en la identificacion
del seguidor con el lider; el lider es admirado por una 0 mas
caracteristicas personales y es posible influir en el seguidor a
causa de esta admiracion.”

2.2.10 Lideres que se concentran en le trabajo y lideres que se
concentran en las personas.

Desde 1947 Likert y sus colaboradores han estudiado a los lideres en

la industria, los hospitales y el gobierno, y han obtenido informacion

de miles de empleados.

® Clara Amdt y Loucine M. Daderian Huckabay. Administracién de Enfermeria. Ed Carvajal S.A_, Bogota,
1980, p. 307.
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Después de realizar un analisis minucioso de los estudios, se
clasifico a los lideres unos concentrados en el trabajo y otros
concentrados en los empleados.

A.El administrador que se concentra en el trabajo: Estructura las
funciones del personal, supervisa estrechamente para
asegurarse de que se efectuen las tareas designadas, emplea
incentivos para acelerar el servicio y determinar los indices
satisfactorios de produccion basandose en procedimientos tales
como estudios del tiempo necesario para realizar las diferentes
tareas.

B. El administrador que se concentra en los empleados: Presta
mas atencién a los aspectos humanos de los problemas del
personal y a la creacién de grupos eficientes de trabajo con
elevadas metas de desempefio; este tipo de administrador,

especifica los objetivos, los comunica al personal y le concede
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a éste bastante libertad para que realicen sus tareas y alcancen
sus metas.”*
2.2.11 Teoria de la rejilla administrativa.
Sefiala que los estilos de liderazgo se pueden representar en una red
o rejilla bidimensional. Blake y Mouton (1964) utilrizaron los
conceptos de tarea y relacion en su grafica.
De los cinco tipos de liderazgo o estilos de direccion, basados en la
preocupacion por la produccion (tarea) y en la preocupacion por las
personas (relacion), surgié lo siguiente:
e Empobrecido: Este estilo utiliza un minimo esfuerzo para
hacer el trabajo.
e Club Campestre: Este estilo utiliza la atencion para lograr un
efecto de relaciones satisfactorias.

e Tarea: Este estilo esgrime la eficiencia en las operaciones.

* Idalberto Chiavenato. op. cit. p. 143
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* Mitad del Camino: Este estilo trabaja en el equilibrio de las
necesidades para lograr una tarea, manteniendo los aspectos
morales.

e Equipo: Este estilo promueve el trabajo de personas en
conjunto e interdependientes mediante una tarea comun que

25
conduce a la confianza y el respeto.

2.2.12 Liderazgo Transaccional.
Consiste en una actitud de intercambio que identifica las
necesidades de los seguidores y proporciona incentivos por
enfrentarse con aquellas necesidades a cambio de la actuacion
esperada. El lider es un vigilante que fija los objetivos para los
empleados, se centra en las actividades del dia a dia y utiliza la
direccién como una excepcion. Es una propuesta competitiva

. . ;26
centrada en las tareas que tiene lugar en una jerarquia.

» Clara Amdt y Loucine M. Daderian Huckabay. op. cit. p. 311.

* Ann Marrier Tomay. op. cit. p. 153.
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2.2.13 Liderazgo Transformador.
Promueve el desarrollo de los empleados, atiende las necesidades y
los motivos de los seguidores, se inspira en le optimismo, influye en
los cambios de percepcidén, proporciona estimulacion intelectual y
fomenta la creatividad de los seguidores.
Bass (1985) ha descrito los lideres transformadores en términos de
carisma, liderazgo inspirativo, individualizacion de la consideracion
y estimulacién intelectual.
Warren Bennis y Burt Nanas (1985) indicaron que los lideres hacen
cosas correctas mientras que los directores hacen correctas las
cosas. El lider se centra en la eficacia; los directores buscan le
eficacia. Bennis y Nanas identificaron cuatro estrategias para asumir
el mando:

a) Atencion a través de la vision.

b) Significado a través de la comunicacion.

¢) Confianza a través de la postura.

d) Organizacion de uno mismo.
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¢) Confianza a través de la postura.
d) Organizacién de uno mismo.
La visién del lider debe ser clara, atractiva y realizable.”’
2.3 ESTILOS DE LIDERAZGO

2.3.1 Estilo Autoritario.
({Como es el estilo de liderazgo autoritario, en ocasiones llamado
coercitivo? Este tipo de lideres se atiende al lema “;Hazlo porque
lo digo yo!” y exige que sus subordinados acaten
incondicionalmente sus oOrdenes, sin molestar en explicar las
razones y, en caso de no hacerlo, no duda en recurrir a las
amenazas. Son lideres que no suelen delegar su autoridad, sino
que tratan de controlarlo y supervisarlo escrupulosamente todo.
En consecuencia, el feedback que proporciona sobre el

rendimiento si es que tienen lugar se centra inevitablemente y

7 Ann Marrier Tomay. op. cit p. 154.
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exclusivamente en lo que se ha hecho mal. En pocas palabras, el
estilo coercitivo es el mas adecuado para alentar la disonancia.”®
El lider autoritario rara vez utiliza la alabanza y no duda en
criticar abiertamente a sus subordinados, con lo cual erosiona
tanto su estado de 4nimo como el orgullo y satisfaccion con que
viven su trabajo... los principales factores motivadores de los
trabajadores “estrella”. Por este tipo de lider desaprovechan una
de las herramientas fundamentales del liderazgo y, con ella, la
capacidad de transmitir a sus empleados la comprension clara del
lugar que ocupan su misidn en el objetivo compartido.

En tal caso, el empleado se siente tan poco comprometido y
alineado que no deja de preguntarse: “;A quién diablos puede
importarle lo que yo haga?”.

A pesar de sus muchos efectos negativos, el mundo empresarial
moderno esta lleno de lideres autoritarios, un legado de las viejas

jerarquias de dominio y control tipicas de las empresas del siglo

% Daniel Goleman, Richard Boyatzis y Annie Mckee. El lider Resonante crea mas. Ed. Plaza Jones, Madrnid,
2002, p. 111}
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pasado, organizaciones que adoptan un modelo de liderazgo
militar (del tipo “jHazlo porque yo te lo ordeno!”). Pero, aunque
eso parezca muy apropiado para el campo de batalla, hay que
sefialar que hasta las organizaciones militares de hoy en dia
suelen compensar la modalidad autoritaria con otros estilos que
alientan el compromiso, el esprit de corps y el trabajo en equipo.
La comunidad médica nos brinda otro ejemplo en este mismo
sentido. Son muchas las organizaciones médicas de Estados
unidos que actualmente atraviesan una crisis de liderazgo debida,
parcialmente, a que la cultura médica ha fomentado los estilos
timonel y autoritario que solo resulta apropiado en el QUiréfano 0
la sala de urgencias, una situacién que pone claramente de
manifiesto las pocas oportunidades de que disponen los médicos
que ascienden a posiciones directivas de ampliar su repertorio de
estilos de liderazgo.

En la mayoria de las organizaciones modernas, el “jHazlo porque

yo te lo ordeno!” se ha convertido en una especie de reliquia de
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otras €pocas. Como dijo cierto CEO de una empresa del sector
tecnologico: “Es cierto que uno puede exprimir a sus trabajadores
y ganar con ello mucho dinero, pero ;jacaso se ha preguntado
cuanto puede durar esa empresa?”.29

A pesar de sus manifiestas secuelas negativas, el estilo autoritario
puede ocupar un lugar importante adecuadamente utilizado en el
repertorio de recursos del lider. Debemos sefialar, en este sentido,
que el estilo coercitivo resulta muy util en aquellos casos en que
el lider debe poner en marcha una empresa o cuando se ve
obligado a cambiar los habitos de una organizacién que atraviesa
una situacion critica. Lo mismo sucede cuando hay que afrontar
alguna emergencia, como un incendio, la proximidad de un
huracén, situaciones, todas ellas, en que el lider autoritario puede
proporcionar una orientacion clara en medio del caos. Este estilo

también se revela 1til cuando han fracasado las demés tentativas

de tratar con empleados problematicos.

29idemp. 112
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El uso adecuado de este estilo se sirve de tres competencias
fundamentales de la inteligencia emocional: la influencia, el logro
y la iniciativa. Y, al igual que ocurre con la modalidad timonel,
también requiere de la conciencia de uno mismo, autocontrol
emocional y la empatia necesaria para evitar que las cosas salgan
de contexto. En el caso del lider que ahora nos ocupa, la
motivacion de logro conlleva la capacidad de ejercer un liderazgo
firme y claro con la intencion de mejorar los resultados. La
iniciativa, por su parte, no solo implica la capacidad de
aprovechar las oportunidades, sino también de saber “mandar” (es
decir, la resolucion necesaria para dar d6rdenes sin detenerse a
ponderar un determinado curso de accidn) y saber dar también los
pasos necesarios para conseguir enderezar las cosas antes de que
salgan de su cauce.

Pero el principal peligro que acecha al lider coercitivo se asienta
en la falta de conciencia de si mismo que impide el autocontrol

emocional. Y es que los lideres que no saben gestionar
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adecuadamente su enojo y lo expresan con aversion o desprecio
suelen provocar un efecto devastador en el estado de animo de
sus subordinados. Parafraseando a Aristételes, el uso adecuado
del estilo autoritario requiere que el lider “se enfade con la
persona adecuada, en el grado exacto, en el momento oportuno y
por la razén correcta”. Asi pues, el estilo autoritario solo debe
usarse con suma cautela y en aquellos casos en que resulte
absolutamente imprescindible, como sucede en situaciones
criticas o bajo la amenaza de una OPA hostil. Cuando el lider
sabe el momento en que debe utilizar y dejar de utilizar la mano
dura, la firmeza puede resultar sumamente interesante pero,
cuando su Unica herramienta es un martillo, andara dando

martillazos a diestra y siniestra.*

* Idemp. 113.
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2.3.2 Estilo Democrético.
En este estilo no hay normas rigidas y detalladas. Existen
principios globales de actuacion y directrices generales de
comportamiento; se concede delegacion de autoridad, dejando
amplio campo al criterio personal en funcidn de los objetivos.
El lider demécrata asume la posicion de que los subordinados
desean rendir sus mejores esfuerzos y su mejor actuacion es
apoyar tales esfuerzos.
Este tipo de lider proporciona ademas una supervision general
estimulando a sus subordinados para que usen su creatividad al
manejar los detalles de su trabajo, la teoria democratica se conoce
también como teoria participativa.’’
Es evidente que el estilo democratico o participativo también
tiene sus inconvenientes. Cuando, por ejemplo, el lider confia
exclusivamente en este enfoque se embarca en interminables

reuniones en las que se repite lo mismo una y otra vez, el

* Ann Gutiérrez Dee. Gestion de Enfermeria. Ed Masson-Salvat, Madrid, 1994, p. 378.
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consenso jamas se alcanza y el Gnico resultado consiste en fijar la
fecha de la préxima reunién. Pero el lider que posterga las
decisiones cruciales esperando recabar una estrategia consensual
no hace mas que contagiar sus dudas. Asi pues, el coste de esta
erronea estrategia es la confusion y la falta de liderazgo, con las
consiguientes dilaciones y escalada de los conflictos.

Huelga dice que la opinién de los empleados ignorantes o
incompetentes puede abocar al desastre. La busqueda del
consenso también resulta inoperante en tiempos de crisis, cuando
la urgencia de los acontecimientos exige decisiones drasticas.
Consideremos, en este sentido, el caso de cierto CEO cuya
empresa informética se veia amenazada por la fluctuacion del
mercado y que todavia seguia aspirando a alcanzar el consenso.
Cuando la competencia comenz6 a robarles la clientela, este jefe
siguio creando comisiones para buscar respuestas, alternativas y
cuando finalmente, el mercado se vio revolucionado por la

aparicion de una nueva tecnologia, se quedé de nuevo sin
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capacidad de respuesta... Pero, afortunadamente, la junta
directiva lo despidi6 antes de que pudiese convocar otra reunion
para considerar la situacién. El liderazgo democratico se asienta
en tres competencias fundamentales de la inteligencia emocional:
el trabajo en equipo, la gestion de los conflictos y la influencia.
No hay que olvidar que las personas que saben comunicarse
también saben escuchar y que esa virtud constituye la fortaleza
clave del lider participativo. Este tipo de lideres transmiten la
sensacion de estar interesados en conocer los pensamientos y las
preocupaciones de sus empleados. Son excelentes colaboradores
y, mas que lideres jerarquicos, parecen miembros destacados del
equipo que saben gestionar los conflictos y limar las asperezas,
contribuyendo asi a potenciar la armonia al grupo.

La empatia también desempefia un papel muy importante en el

liderazgo democratico, sobre todo cuando el grupo es muy
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heterogéneo y reciprocamente, en su ausencia, el lider es mas

proclive a cometer errores.>

2.3.3 Estilo Liberal 6 Laissez-faire.
No es realmente un estilo de mando. Se parece mas al abandono e
impotencia de ejercerla autoridad por parte de los jefes formales.
Hay jefes que mandan, que dejan hacer, que no exigen rendimiento
y que no se comprometen donde no se trata tanto de actitud

comprensiva y tolerante.”

2.3.4 Estilo Paternalista.
Se caracteriza por un reducido interés dedicacion o preocupacién
por las tareas frente a un elevado interés por las personas. Sus
caracteristicas més comunes son: no ejercer presion sobre las

personas hiriendo sus sentimientos.

*2 Daniel Goleman, Richard Boyatzis y Annie Mckee. op. cit p. 104

** Enrique Pacheco del Cerro. Administracién de Enfermeria. Ed. Sintesis, Madrid, 2003, p. 175.



Si se les presiona se rebelaran en vez de exigir ayuda, no existe
compromiso con los objetivos de la organizacién lo que interesa son
los objetivos personales, alto compromiso con el factor humano;
satisfechos y seguros.

Alta moral baja productividad y dirigido a que el empleado tenga

una buena opinién sobre la empresa.”*

2.3.5 Estilo Participativo.
Este estilo supone el maximo interés por las tareas v por las
personas. Los factores determinantes operan asi: Se fomenta el
autocontrol: ante el error, no se reprime, sino que se educa, los
objetivos pueden trazarlos los empleados, pues aceptan como propia
la meta principal, el desarrollo personal y el de la organizacion van
unidos, los trabajadores se sienten respetados por la empresa, por

eso ellos la respetan, el conflicto es cosa normal o natural.
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No es bueno ni malo en si, se ponen las cartas sobre la mesa y se
busca las soluciones mejores, no siempre las propias; por eso

escucha y busca soluciones distintas a la suya.”

2.3.6 Estilo Persuasion.
Se aplica en grupos o individuos que posee poca madurez y requiere
de la direccion y esfuerzo del que lidera para su satisfaccion ya que
quiere, pero solo no puede efectuar su trabajo. Se hacen esfuerzos
para que el subordinado desarrolle ciertas actitudes, para inducir
conviccion respecto a ciertas creencias o para ser convencido

respecto a cierto estado de cosas.>®

2.3.7 Estilo Autoritario Benévolo.
En este estilo el lider estructura las actividades laborales de los

subalternos, toma las decisiones referentes a las politicas

 Ibid. p. 176
* Ibid. p. 178.
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relacionadas con ellos y se encarga de hacer cumplir la disciplina.
Tal vez el autocrata benévolo fomente la participacién en la
planificacion de un curso de accién pero es el “jefe” cuando se trata

de poner en practica la decision.’’

2.3.8 Estilo Consultivo

Crea un clima participativo y tiene confianza en sus empleados.
Aunque la mayor parte de las decisiones importantes las toma él,
permite que los empleados tengan su espacio de toma de decisiones.
Reconoce las cualidades, los logros, y esfuerzos de sus empleados y

los premia. Estos tienen confianza en el lider.

Promueve la responsabilidad y su liderazgo asume forma de
objetivos por alcanzar. Las repercusiones de ejercer este tipo de

liderazgo con los subordinados son:

* Maria José Lopez Montesinos. Administracion de Enfermeria. Ed. Universidad de Murcia, Madrid, 1998
p.176
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. Los empleados observan actitudes generalmente favorables a

la empresa y se sienten responsables también de lo que hacen.
» Hay buena satisfaccion en el trabajo.
» Hay buen nivel de confianza.

« Hay aceptacion abierta de los objetivos y, rara vez,

resistencia.’®

2.3.9 Estilo Timonel o Perfeccionista.
Los lideres que alientan la excelencia de sus empleados al tiempo
que lo ejemplifican con su conducta ilustran perfectamente el estilo
de liderazgo que hemos denominado timonel. Se trata de una
modalidad de liderazgo que puede resultar sumamente ttil, sobre
todo en los dmbitos técnicos o entre profesionales experimentados;
un estilo especialmente importante durante la primera fase del ciclo

vital de una empresa en la que el crecimiento resulta esencial.

38 Lasty Balseiro Almario. Principi Admin 16n. Ed. México, 1996 p. 141



Asimismo, este estilo de liderazgo (al que, en ocasiones, también se
denomina imitativo o perfeccionista) también puede proporcionar
excelentes resultados en aquellos casos en que los integrantes de un
equipo se sientan muy motivados, sean muy competentes y se
requiera poca direccion.

Y es que, cuando se dispone de un buen equipo, el lider timonel no
tiene dificultad alguna en lograr que el trabajo se realice a tiempo o
incluso antes de la fecha prevista.39

Este tipo de lider también adolece con mucha frecuencia de la
capacidad de colaborar o comunicarse eficazmente con los demas
(especialmente, de la capacidad de proporcionar un feedback
oportuno y util), aunque su carencia mas notable suele centrarse en
la falta de autogestion emocional, un déficit que se manifiesta, en el

mejor de los casos, como impaciencia o como una modalidad de

*® Daniel Goleman, Richard Boyatzis y Annie Mckee. El lider Resonante crea mas. Ed. Plaza Jones, Madrid,
200
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liderazgo obsesivo que se centra desproporcionadamente en los
detalles.*’
2.3.10 Estilo Visionario

El estilo orientativo de liderazgo que encauza el clima emocional del
entorno laboral en una direccion positiva y acaba transformando, a
muchos niveles, el espiritu de la organizacion.

Pero aunque el lider visionario determine la direccién que deba
seguir el grupo, no impone el modo en que debe actuar cada persona
y deja el suficiente espacio libre para la innovacion, la
experimentacion y la ascension de riesgos calculados. Disponer de
una imagen clara del objetivo a alcanzar y saber el lugar preciso que
ocupa un’ determinado trabajo proporcionando a los empleados una
vision concreta de lo que se espera de ellos. Por su parte, la

sensacion de que todos contribuyen al objetivo comun alienta el

“ Ibid. p. 109



compromiso del equipo y hace que las personas se sientan orgullosas
de pertenecer a la organizacion.'

Otra de las ventajas adicionales del liderazgo visionario es la de
impedir la fuga de los buenos empleados.

Y es que el trabajador que comparte los valores, los objetivos y la
misién de la empresa tiene muy pocos motivos para cambiar de
empresa. Ademds, el mismo hecho de esbozar una vision que
articule los objetivos a alcanzar, proporciona el enfoque orientativo
un criterio para dar un feedback del rendimiento que ayude a que los
empleados cobren conciencia del lugar que ocupa su trabajo en el
marco general y, en ese sentido, les ayuda a darse cuenta de su
importancia.*?

El estilo visionario se asienta fundamentalmente en el liderazgo
inspi.rado. Al utilizar la inspiracion junto a la triada de la confianza,

la conciencia de un mismo y la empatia, esta modalidad de liderazgo

*! Ibid. p. 88
* Ibid. p. 91
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articula una visién significativa que permite sintonizar con los
valores de sus empleados. El lider si no es sincero, todo el mundo se
dar4d cuanta de ello facilmente. La transparencia supone la
eliminacion de las barreras y las coniﬁas de humo dentro de la
empresa e implica un paso hacia la sinceridad que posibilita el
acceso a la informacién y el conocimiento necesario para que los
empleados de todos los niveles se sientan incluidos y pueden tomar
las decisiones mds adecuadas. Tal vez alguien crea que el hecho de
ocultar informacion proporciona poder, pero el lider visionario sabe
bien el secreto del éxito consiste, precisamente en distribuir el
conocimiento y en consecuencia, no tienen problema alguno en
compartirlo.

Pero, para el lider visionario, la empatia es la méas importante por
que es solo es posible articular una vision realmente inspiradora
cuando el lider es capaz de experimentar el modo en que se sienten

los demds y de comprender su punto de vista.
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Aunque el impacto positivo provocado por este tipo de lider pueda
ser aplicado a muchas circunstancias, se trata de una modalidad del
liderazgo especialmente interesante en aquellos casos en que una
empresa va a la deriva, para superar una situacion critica o cuando
se necesita urgentemente una vision nueva y movilizadora. No
debemos, pues, sorprendernos de que este sea el estilo méas propio de
los “lideres innovadores” que llevan a cabo las transformaciones

mas radicales.

2.3.11 Estilo Coaching o Capacitador
El lider Coaching va mas alla de las preocupaciones a corto plazo y
se dedica indagar en la vida de la persona, incluidos sus suefios, sus
expectativas y sus objetivos vitales. Existe la creencia que todo lider
debe ser un buen formador; pero lo cierto es, en una €poca tan

acelerada como la nuestra, que los lideres parecen no tener tiempo y
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el liderazgo capacitador o coaching no es un estilo muy habitual...
con lo cual se soslaya una herramienta muy poderosa.43

El Coaching no se centra tanto en le logro de objetivos como en el
desarrollo personal y en este sentido, suele ser muy recibido y
proporcionar muy buenos resultados, coﬁ independencia del resto de
estilos empleados por el lider.

El liderazgo capacitador permite establecer un tipo de relacion
personal que despierta el interés de los subordinados, al tiempo que
fomenta el entendimiento y la confianza.

Ademds, el vinculo establecido por el coaching permite que los
empleados presten una mayor atencion al feedback que se les ofrece
sobre su rendimiento, considerandolo como un indicador que no
solo sirve a los interés del jefe.

(Qué es lo que convierte a un coach o formador en un buen lider? El
coach contribuye a que las personas identifiquen sus fortalezas y

debilidades peculiares y las integren en sus aspiraciones personales

* Ibid p. 94
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y profesionales. Es la persona que ayuda a sus empleados a
determinar los objetivos a largo plazo de su proceso de desarrollo y
a esbozar un plan para alcanzarlos, explicando muy claramente sus
distintas responsabilidades, las personas tienden a centrarse en
aquellas facetas de su trabajo que mas les gustan, aquellas mas
intimamente ligadas a sus suefios, su identidad y sus aspiraciones.
Por eso, al conectar la labor cotidiana de sus empleados con sus
objetivos a largo plazo, el coach se convierte en un excelente
motivador. Pero tal cosa, evidente, solo es posible cuando el lider
conoce bien a sus trabajadores.

El coach también sabe delegar responsabilidades y determinar
objetivos que vayan m_és alla de las tareas a realizar y estimulen el
desarrollo y superacion personal del empleado (un tipo de
superacion, dicho sea de paso, que tiene un efecto especialmente
positivo en el estado de animo, porque el éxito tiene la ventaja
adicional de estimular a las personas a superar sus limitaciones).

Ademas, el coach también suele tolerar el fracaso a corto plazo,
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porque sabe que puede convertirse en un autentico estimulo. No
resulta, por tanto, sorprendente que funcione mejor con los
empleados que aspiren a un mayor desarrollo profesional.** Pero
este tipo de liderazgo suele fracasar, sin embargo, cuando el
empleado no posee la motivacion adecuada o necesita demasiada
direccion o feedback personal. El adecuado uso del coaching, en
suma, no solo promueve el desarrollo de las competencias de los
empleados, sino que también aumenta su confianza y estimula su

autonomia, con la consiguiente mejora del rendimiento.

“ Ibid. p. 96
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en todos los demas funciones de la administracion; el administrador
necesita conocer' la motivacion humana y saber conducir las
personas, esto es, ser lider.

En Enfermeria, este liderazgo eficaz es imprescindible y necesario
en una relacion humana que se establece bajo situaciones que
precisan de una guia y orientacién permanente en el desempefio de
las actividades. Dependiendo del estilo de liderazgo que se aplique,
las respuestas del trabajador condicionando considerablemente los

resultados de toda la organizacion.

ESTILOS DE LIDERAZGO
AUTORITARIO.- El liderazgo directivo o autocratico en su forma
mas extrema, entrafia la presencia de un dictador que es arbitrario y
lleno de prejuicios, insiste en que €l es la unica persona que tiene la
razon, no permite discusiones logicas ni de otro tipo y se inclina sélo

por los métodos y metas que él mismo ha seleccionado.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 INDEPENDIENTE

--INDICADORES--

1.

2.

8.

9.

Autoritario Explotador.

Democrético Participativo.

. Liberal o Laissez-faire.
. Paternalista.

. Participativo.

. Persuasivo.

. Autoritario Benévolo.

Perfeccionista o Timonel

Consultivo.

10. Visionario.

11. Coaching.
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3.1.2DEFINICION  OPERACIONAL DE LA
VARIABLE.

Es posible que un individuo tenga aptitudes de administrador pero
no de lider y también lo es que tenga cualidades de lider y no
muestre mucha capacidad para la administracion. Sin embargo, para
que una Enfermera sea una administradora eficaz que lleve planes a
la practica y alcance objetivos establecidos, también debe ser un
lider adecuado.
El liderazgo es necesario en todas las actividades de la Enfermeria.
Cada Enfermera, sea miembro del personal de Enfermeria, jefe de
piso, jefe de Enfermeras, supervisoras o directora de Enfermeria,
debe realizar funciones administrativas y ejecutivas. El liderazgo es
necesario para que la Enfermera sea eficiente en la direccion de la
asistencia del paciente, trabajar con personas y por medio de ellos es
una parte integral del liderazgo en la Enfermeria. El liderazgo en
todos los tipos de organizaciéon humana principalmente en las

empresas y en cada una de sus departamentos es igualmente esencial
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en todos los demas funciones de la administracion; el administrador
necesita conocef la motivacion humana y saber conducir las
personas, esto es, ser lider.

En Enfermeria, este liderazgo eficaz es imprescindible y necesario
en una relacion humana que se establece bajo situaciones que
precisan de una guia y orientacién permanente en el desempeifio de
las actividades. Dependiendo del estilo de liderazgo que se aplique,
las respuestas del trabajador condicionando considerablemente los

resultados de toda la organizacion.

ESTILOS DE LIDERAZGO
AUTORITARIO.- El liderazgo directivo o autocratico en su forma
mas extrema, entrafia la presencia de un dictador que es arbitrario y
lleno de prejuicios, insiste en que €l es la inica persona que tiene la
razon, no permite discusiones logicas ni de otro tipo y se inclina s6lo

por los métodos y metas que €l mismo ha seleccionado.
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La persona que utiliza el liderazgo directivo se considera en una
posicion de autoridad y espera que sus seguidores lo respeten y
obedezcan sus instrucciones, el liderazgo directivo no es la mejor
forma de dirigif, pero es necesario en casos de urgencias o crisis
cuando un grupo no tiene tiempo de decidir el plan de accion que
debe tomarse.

DEMOCRATICO.- En este estilo no hay normas rigidas y
detalladas. Existen principios globales de actuacién y directrices
generales de comportamiento; se concede delegacién de autoridad,
dejando amplio campo al criterio personal en funciéon de los
objetivos. El lider democrata asume la posicion de que los
subordinados desean rendir sus mejores esfuerzos y su mejor
actuacion es apoyar tales esfuerzos.

Este tipo de lider proporciona ademds una supervision general
estimulando a sus subordinados para que usen su creatividad al
manejar los detalles de su trabajo, la teoria democratica se conoce

también como teoria participativa.
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LIBERAL O LAISSEZ-FAIRE.- No es realmente un estilo de
mando. Se parece mdas al abandono e impotencia de ejercerla
autoridad por parte de los jefes formales. Hay jefes que mandan, que
dejan hacer, que no exigen rendimiento y que no se comprometen
donde no se trata tanto de actitud comprensiva y tolerante.
PATERNALISTA.- Se caracteriza por un reducido interés
dedicacion o preocupacion por las tareas frente a un elevado interés
por las personas. Sus caracteristicas mas comunes son: no ejercer
presion sobre las personas hiriendo sus sentimientos.

Si seles presiona se rebelaran en vez de exigir ayuda, no existe
compromiso con los objetivos de la organizacion lo que interesa son
los objetivos personales, alto compromiso con el factor humano;
satisfechos y seguros.

Alta moral baja productividad y dirigido a que el empleado tenga

una buena opinién sobre la empresa.



PARTICIPATIVO.- Este estilo supone el maximo interés por las
tareas y por las personas. Los factores determinantes operan asi: se
fomenta el autocontrol: ante el error, no se reprime, sino que se
educa, los objetivos pueden trazarlos los empleados, pues aceptan
como propia la meta principal, el desarrolio personal y el de la
organizacion van unidos, los trabajadores se sienten respetados por
la empresa, por eso ellos la respetan, el conflicto es cosa normal o
natural. No es bueno ni malo en si, se ponen las cartas sobre la mesa
y se busca las soluciones mejores, no siempre las propias; por eso
escucha y busca soluciones distintas a la suya.

PERSUASIVO.- Se aplica en grupos o individuos que posee poca
madurez y requiere de la direccidn y esfuerzo del que lidera para su
satisfaccion ya que quiere, pero solo no puede efectuar su trabajo. Se
hacen esfuerzos para que el subordinado desarrolle ciertas actitudes,
para inducir conviccidn respecto a ciertas creencias o para ser

convencido respecto a cierto estado de cosas.
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AUTORITARIO BENEVOLO.- Este estilo estructura las
actividades laborales de los subalternos, toma las decisiones
referentes a las politicas relacionadas con ellos y se encarga de
hacer cumplir la disciplina. Tal vez el autécrata benévolo fomente la
participacion en la planificaciéon de un curso de accién pero es el
“jefe” cuando se trata de poner en practica la decision.
CONSULTIVO.- Tiene bastante fe y confianza pero no totales,
sigue deseando conservar el control de las decisiones, los
subordinados se sienten en libertad de discutir asuntos del trabajo
con su superior.

COACHIG.- Es el que establece puentes de conexion entre los
objetivos de los empleados y las metas de la organizacion.
PERFECCIONISTA O TIMONEL: Los lideres que alientan la
excelencia de sus empleados al tiempo que lo ejemplifican con su
conducta ilustran perfectamente el estilo de liderazgo que hemos
denominado timonel. Se trata de una modalidad de liderazgo que

puede resultar sumamente util, sobre todo en los dmbitos técnicos o
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entre profesionales experimentados; un estilo  especialmente
importante durante la primera fase del ciclo vital de una empresa en
la que el crecimiento resulta esencial. Asimismo, este estilo de
liderazgo (al que, en ocasiones, también se denomina imitativo o
perfeccionista) también puede proporcionar excelentes resultados en
aquellos casos en que los integrantes de un equipo se sientan muy
motivados, sean muy competentes y se requiera poca direccion.
VISIONARIO: el lider visionario determine la direccion que deba
seguir el grupo, no impone el modo en que debe actuar cada persona
y deja el suficiente éspacio libre para la innovacién, la
experimentacion y la ascension de riesgos calculados.

Disponer de una imagen clara del objetivo a alcanzar y saber el lugar
preciso que ocupa un determinado trabajo proporcionando a los

empleados una vision concreta de lo que se espera de ellos.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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3.1.3MODELO DE RELACION DE INFLUENCIA DE LA

VARIABLE

| AUTORITARIO BENEVOLO.

AUTORITARIO EXPLOTADOR.

ESTILOS DE
LIDERAZGO

COACHING
0 CAPACITADOR
PERSUASIVO.
PARTICIPATIVO, |

L

‘\.
| PATERNALISTA//

CONSULTIVO.

PERFECCIONISTA
O TIMONEL

T

VISIONARIO.

LIBERAL O LAISSEZ-FAIRE.

DEMOCRATA PARTICIPATIVO

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1 El Tipo.

El tipo de investigacion es:

e Observacional: Porque se va ha presenciar un fendmeno sin

modificar intencionalmente sus variables.
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e Trasversal: Porque se examinan las caracteristicas de un grupo
en un momento dado o durante un tiempo limitado.
¢ Prospectivo: Porque se planean los resultados que se aplicaran

en el presente y en el futuro.

3.2.2 El Disefio.
El plan de investigacion que se sigue es de la Mtra. Lasty Balseiro
Almario debido a la sistematizacion de datos para recolectar durante
la realizacion del estudio lo cual se ha llevado un curso de
metodologia de la investigacion en el area de la salud, curso de
utilizacion del programa de SSPS.
Los recursos que se han utilizado o se utilizaran son los siguientes:
e Materiales: Hojas blancas, lapices, plumas, copias, libros de
administracion en enfermeria y félder.
e Fisicos: Laboratorio de investigaciéon, computadora con
paqueteria Office, escritorios, libreros y impresora.

e Humanos: Personal de enfermeria del INNN.
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¢ Institucionales: Conjunto con la Escuela Nacional de

Enfermeria.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
a) Las técnicas: Dentro de estas se encuentran la observacién y la
entrevista, de las cuales se puede desarrollar lo siguiente:

» La Observacion: El empleo de esta técnica exige evitar el
subjetivismo, los prejuicios, la deformacién y la
emotividad. La observacion hace referencia a Ia
percepcion visual directa e indirecta y se emplea para
captar datos utiles para el problema de estudio.

> La Entrevista: Esta técnica permite con testimonio orales,
lograr los datos mediante una relacion directa entre el
entrevistador y el entrevistado. Esta es otra de las
técnicas mas utilizadas en la investigacion de campo.

b) Los Instrumentos: De los instrumentos mas utilizados estan:

La ficha de trabajo y los cuestionarios:
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» La ficha de trabajo: Este valioso instrumento permite
ordenar y clasificar el material recopilado en funcién de
los indicadores que se pretenden estudiar.

De la elaboracion de las fichas y de las paréafrasis que se
hagan, depende mucho el avance del marco teérico y
de la investigacion.

Como la ficha bibliografica sélo contiene los datos que
identifican la fuente de informacion, se hace necesario
recurrir a las fichas de trabajo en la que se pueda ademas,
escribir una sintesis del contenido de la obra o articulo.

» El cuestionario: Este es otro valioso instrumento que se
reune los datos esenciales de las entrevistas realizadas.
Para llegar a la elaboracién de los cuestionarios hay que

recordar el camino que se sigue.



4. INSTRUMETACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

En este capitulo se desarrollaran todos los aspectos basicos de la
metodologia estadistica que son: Universo, poblacion y muestra, el
procesamiento de los datos, el andlisis e interpretacion de resultados.

a. El Universo.

Este presenta el todo del sujeto de estudio y se expresa en cantidad
de personas. El total del personal de Enfermeria profesional y no
profesional del Instituyo Nacional de Neurologia y Neurocirugia es

de 355 personas. Esta cantidad representa el 100 % del universo.

b. La Poblacion.
Esta es una parte importante del universo ya que aqui se encuentran
las Enfermeras no profesionales del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia son de 199 personas, lo que representa

el 56 % del universo.
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c. La Muestra.
Esta descansa en el principio de que las partes representan el todo y
por tanto conservan las caracteristicas que definen la poblacion y el
universo.
Se tomaran como muestra a las jefes de enfermeras, supervisoras y
jefes de servicio que es un nimero de 55 administrativos de
enfermeria, esta seria el 15 % del Universo y el 27 % de la

poblacién. De los cuales se recabaron 40 cuestionarios

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS.
El procesamiento se llevara en tarjetas simples, de concentracion y

matrices que se vaciaran dentro de cuadros y graficas.



CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D F.

2005
OPCIONES. F %
1 Tengo entre 20 y 25 afios. 1 2.50 %

2 Tengo entre 26 y 30 aiios. 3 7.50 %

3 Tengo entre 31 y 40 aiios. 27 67.50 %

4 Tengo mas de 41 afos. 9 22.50 %

5 Sin Respuesta. 0 0.00 %
| TOTALES 40 100% |

FUENTE: Cuest:onano de la lnvesngacmn Los E;t:]gg de leerazgo del Pe:'sonal de Enfermcn

Aplicados del 28 de Jjunio al 7 de julio del 2005



GRAFICA N° |
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ", EN MEXICO, D.F.

2005

EDAD

m22% m3% m8%

m67%

'm20 - 25 ANOS m26 - 30 ANOS @31 - 40 ANOS mMAS DE 41 Aﬂcs_:

OBSERVACIONES:

El 67.50 % del personal de Enfermeria menciona que tiene una edad entre 31 — 40 afios

y el 2.5 % manifiesta tener una edad de 20 a 25 afios.

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO

SUAREZ”, EN MEXICO, D F.

2005
| OPCIONES. F %
1 Femenino. 36 90.00%
2 Masculino. 4 10.00 %
3 Sinrespuesta 0 0.00%
[ TOTALES 40 100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N® 2

DISTRBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL
VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO. D.F.

2005

SEXO

— f

FEMENINO

— = "

0.00% 2000% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

OBSERVACIONES:
El 90 % del personal de Enfermeria son del sexo femenino y el 10 % es del sexo

masculino.

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005
OPCIONES. g e F %
1 Entre 5y 10 aflos 3 75.00%
2 Entre 11 y 20 afios 20 50.00%
3 Entre 21 y 25 afos 14 35.00%
4 Mas de 26 anos 3 75.00 %
5 Sin respuesta 0 0.00 %
[ TOTALES 40 100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° 1



GRAFICA N° 3

DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005

ANTIGUEDAD LABORAL

25

50.00%

20 20
15.00%
15

10 | / l\.{

g -_7.50%/ _\
E W 3 | | ?-50%\3

5- 10 afios 11 -20 afios 21-25afos  Mas de 26 afos

|-= FRECUENCIA - PORCENTAJE |

OBSERVACIONES:
EL 50.00 % del personal de Enfermeria menciona tener una antigiiedad laboral entre 11

—20 afios y el 7.50 % comenta tener entre 5 — 10 afios trabajando dentro del Instituto.

FUENTE: Misma del cuadro N° 2,
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D F.

2005
_OPCIONES. F %
1 Soltero (a) 9 31.00 %
2 Casado (a) 31 77.50 %
3 Viudo (a) 0 0.00%
4 Divorciado (a) 0 0.00 %
5 Sinrespuesta 0 0.00%
| TOTALES 40 100% |

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 4

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL
VELASCO SUAREZ", EN MEXICO, D.F.

2005

ESTADO CIVIL

100%
80%
60%

PORCENTAJE 40%

0%  eeem T -

ESTADO CIVIL

'mSOLTERO @ CASADO |

OBSERVACIONES:
El 77.50 % del personal de Enfermeria mencionan estar casados y el 22.50 % manifiesta

estar solteros.

FUENTE: Misma del cuadro N° 3.



CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D F.

2005
| OPCIONES. F %
1 Soy Jefe de Enfermeras 0 0.00%
2 Soy supervisora 8 20.00%
3 Soy Jefe de Servicio 18 45.00%
4 Soy Enfermera Operacional 11 27.50%
5 Sin respuesta 3 7.50%
| TOTALES 40 100% |

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005
CATEGORIA ADMNISTRATIVA
Sy
| P
| 40.00% o
‘ 35.00% - ' | m SUPERVISORAS
| 30.00%
25,0006, 0 JEFES DE SERVICIO
! 20.00% 0 ENFERMERAS
" 15.00% | OPERACIONALES
10.00%- ' | m SINRESPUESTA
| 500% i S oA
: o_w%.(_-:'.';_
OBSERVACIONES:

El 45.00 % del personal de enfermeria manifiesta ser jefas de servicio y el 20.00 %
comenta ser supervisoras.

FUENTE: Misma del cuadro N° 4.




CUADRON° 6

DISTRIBUCION DEL GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005
| OPCIONES. F %

1 Estudios de Postgrado como Especialidad, Maestria o Doctorado 2 5.00%
2 Licenciatura en Enfermeria 7 17.50%
3 Soy Jefe de Servicio 30 75.00%
4 Soy Enfermera operacional 1 2.50%
5 Sin respuesta 0 0.00%

| TOTALES 40 100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DEL GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005
MAXIMO GRADO DE ESTUDIOS
25% 5%

B 175%

%%

| mPOSTGRADO & LICENCIATURA EN ENFERMERMERIA |
' mTECNICO - POSTECNICO B TECNICO - POSTECNICO

OBSERVACIONES:
El 75.00 % del personal de Enfermeria manifiesta que su grado méximo de estudios es

del nivel técnico — postécnico y el 2.50 % dicen tener el nivel técnico.

FUENTE: Misma del cuadro N° 5.



CUADRO N°7

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMER{A ENTORNO A

SI SON AUTORITARIOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO

SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005
| OPCIONES. F %
1 No, yo me considero una persona totalmente democratica dentro
20 50.00%
de mi grupo de trabajo.
2 No, yo soy un lider autoritario, al contrario soy muy democratico. 0 15.00 %
3 A veces cuando no se realizan las actividades como indico que se
; 24 ] 2 30.00 %
deben realizar me vuelvo autoritario con mis enfermeras.
4  Si, siempre soy una persona autoritaria explotadora por que es la
0.00%
forma en que la gente entienda lo que debe realizar.
5 Sin Respuesta. 2 500 %
TOTALES 40 100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTORNO A SI SON AUTORITARIOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL
VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, DF.

2005

ESTILO DE LIDERAZGO AUTORITARIO

1 15.00 %

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 4000% 50.60%

/@ SI, SIEVPRE SON AUTORITARIOS

|m A VECES SON AUTORITARIOS

|0 SON SON AUTORITARIOS, AL CONTARARIO SON DEMOCRATICOS
|m NO, SE CONSIDERAN AUTORITARIOS.

OBSERVACIONES:
El 50.00 % del personal de Enfermeria mencionan ser totalmente democréticas dentro

del grupo de trabajo y el 15.00 % dicen que no son autoritarias.

FUENTE: Misma del cuadro N° 6.



CUADRO N°8

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A

Si SON DEMOCRATICOS — PARTICIPATIVOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN

EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D F.
2005

| OPCIONES.

1 Si, por que creo que las Enfermeras desean rendir sus mejores
esfuerzos y su mejor actuacion para alcanzar los objetivos
planeados por el Hospital.

2 Si porque estimulo a mi personal de Enfermeria para que usen
su creatividad para resolver los conflictos de sus actividades
laborales.

3 A veces cuando me conviene soy democratico pero otras
soy autoritario.

4 No, me considero democratico participativo por que me
guio6 por normas rigidas y detalladas como se deben realizar
las actividades laborales

5 Sinrespuesta

18 50.00%

15 37.50%

2 5.00%

0 0.00 %

5 12.50%

[TOTALES

40 100 % |

FUENTE: Misma del cuadro N° 1



GRAFICA N° 8

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A Si SON DEMOCRATICOS — PARTICIPATIVOS EN SU ESTILO DE
LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005

ESTILO DE LIDERAZGO DEMOCRATICO

20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
81 5
[ 6 1
[ A
a2 45.00% 37.50% 5.00
SI, SON SON A VECES, SON NO, SON SIN RESPUESTA
DEMOCRATICOS DEMOCRATICOS - DEMOCRATICO DEMOCRATICOS
PARTICPPACITIVOS
[-.-PdﬁCiENTNE_ il FR_ECbENEI.ﬂTI
OBSERVACIONES:

El 45.00 % del personal de Enfermeria opina ser democraticos porque creen que es la
mejor manera de coordinar un grupo de trabajo y el 5.00 % comenta que a veces llega a

utilizar este estilo de liderazgo.

FUENTE: Misma del cuadro N° 7.



CUADRO N°9

102

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A Si SON

LIBERALES EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

| OPCIONES.

%

No, creo ser un lider liberal me gusta mas ser democrético ya
que tengo objetivos bien establecidos que tengo que cumplir
para el hospital.

No, me creo un lider liberal por que siempre me gusta exigir
un gran esfuerzo de compromiso por parte de las Enfermeras
en la realizacion de las actividades.

A veces me gusta dejar el mando y la responsabilidad a las
Enfermeras ya que se que ellas pueden organizarse para
realizar las actividades del servicio.

Si me gusta ser un lider liberal por que pienso que las
Enfermeras pueden realizar las actividades del servicio sin mi
y a demas no me gusta tomar decisiones, ni coordinar, ni
organizar, ni planificar y no me interesa alcanzar los
objetivos planteados por el hospital.

Sin Respuesta.

15

12

37.50 %

22.50 %

30.00 %

0.00%

10.00 %

| TOTALES

40

100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A Si SON LIBERALES EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO. D.F.

2005
ESTILO DE LIDERAZGO LIBERAL
100.00%
80.00% @ SIN RESPUESTA
60.00% 0 Sl, SON LIBERALES
40.00% _ @A VECES, SON
. l @ NO, LES GUSTA SEf
0.00% : LIBERALES
1 ln NO, SON LIBERALES
OBSERVACIONES:

El 37.50 % del personal de Enfermeria manifiesta que no son Liberales en su estilo de
liderazgo sino mas bien son democratico y el 22.50 % menciona que no utilizan el estilo
liberal porque son exigentes con su personal pidiendo que den un esfuerzo extra v se

comprometan con las actividades a realizar dentro del servicio.

FUENTE: Misma del cuadro N° 8.



CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A Si SON

PATERNALISTAS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE

NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

| OPCIONES. F

%

1 No, creo ser un lider me gusta mas ser democratico ya que tengo 15
objetivos bien establecidos que tengo que cumplir para el hospital
2 No, me creo un lider liberal por que siempre me gusta exigir un 9
gran esfuerzo de compromiso por parte de las Enfermeras en
la realizacion de las actividades.
3 A veces me gusta dejar el mando y la responsabilidad a las 12
Enfermeras ya que se que ellas pueden organizarse para realizar
las actividades del servicio.
4 Sime gusta ser un lider liberal por que pienso que las Enfermeras 0
puedan realizar las actividades del servicio sin mi y a demas no me
interesa alcanzar los objetivos planteados por el hospital.

5 Sin respuesta 4

37.50%

22.50%

30.00%

0.00%

10.00%

ERARES. = . T b . 40

100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A Si SON PATERNALISTAS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEQROCIRUGiA “MANUEL
VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005

60.00% @ NO, SON PATERNALIST,
50.00%

® NO, LES GUSTA SER
40.00% PATERNALISTAS

O A VECES, SON
30.00% PATERNALISTAS
20.00% @ S|, SON PATERNALISTA
10.00%

0 SIN RESPUESTA

0.00%

OBSERVACIONES:

El 60.00 % del personal de Enfermeria opina que no es paternalista porque se
consideran totalmente democréticos — participativos y el 2.50 % menciona ser lideres
paternalistas ya que para ellas las relaciones personales son primero que las situaciones

laborales dentro de los servicios.

FUENTE: Misma del cuadro N° 9.



CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A Si SON
PARTICIPATIVOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ", EN MEXICO, D. F.
2005

[ OPCIONES. F %

1 Si, soy participativo con las actividades laborales con mis Enfermeras
porque puedo trazar conjuntamente con ellas las formas o mecanismos de 23 62.50%
como lograr los objetivos y aceptan como propias las metas principales
del servicio y me interesa tanto el desarrollo personal y el del hospital que
vayan unidos para beneficio de los objetivos planteados. Ademas doy la
importancia al trabajo en equipo.
2 Si, me considero un lider participativo porque no reprimo ante el error si
no ensefio como se deben realizar las actividades laborales dentro de los 11 27.50%
servicios a las Enfermeras que hayan fallado.
3 A veces me gusta ser participativo porque siento que es una forma de dar a
conocer a las Enfermeras que se les respeta por parte mia y por parte del 2 5.00%
hospital y estas a su vez respetan tanto al hospital como a mi que soy su
Jefe
4 No, me gusta ser un lider participativo por que tengo miedo a que las
Enfermeras me critique por el trabajo mal hecho que realizo dentro del
servicio y no pueda cumplir los objetivos del hospital y pueda provocar un
gran descontento entre mi personal.

5  SinRes ta
s 2 5.00%

[TOTALES 40 100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A Si SON PARTICIPATIVOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL
VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

| ESTILO DE LIDERAZGO PARTICIPATIVO

5% 0% 5%

27.5%

i ™ Sl, SON PARTICIPATIVOS B S|, SE CONSIDERAN PARTICIPATVOS |

|l AVECES, NO SON PARTICIPATVOS B NO, SON PARTICIPATVOS
|_ @ SIN RESPUESTA

OBSERVACIONES:

El 62.50 % del personal de Enfermeria comenta ser participativo en las actividades
laborales del servicio y para las Enfermeras administrativas es de gran importancia que
el grupo acepte las metas y objetivos como propias y el 5.00 % manifiesta que en
ocasiones llega a ser participativo porque asi las Enfermeras se sienten apoyadas por

ellas y a la ves quieren que sean respetadas por el grupo y sean aceptadas en el mismo.

FUENTE: Misma del cuadro N° 10



CUADRO N° 12

108

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A SI SON PERSUASIVOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO

SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

| OPCIONES. F

1 No yo me considero un lider persuasivo mas bien me considero un lider mas 11
democratico con las Enfermeras para llegar a un acuerdo de como se debe
realizar las actividades del servicio y poder lograr las metas establecidas.

2 No, me considero una persona persuasiva porque no tengo esa habilidad de
convencer a otras personas de alguna idea o propuesta y por eso mejor 10
prefiero ser un lider mas democratico con las enfermeras.

3 A veces me ‘gusta ser persuasivo por que tengo yo la responsabilidad de
convencer a las Enfermeras del modo mas favorable de realizar las
actividades y mas a parte de desarrollar ciertas habilidades y conocimiento
de mus Enfermeras menos hibiles esto para que logren realizar las
actividades que le correspondan hacer dentro del servicio.

4 Si, me considero un lider persuasivo por que siempre estoy tratando de 4
convencer a las Enfermeras del modo en que se debe trabajar para alcanzar
los objetivos planteados por el hospital y que nosotros debemos cumplir de
una forma exitosa dentro del servicio donde laboramos.

5  Sin respuesta

27.50%

25.00%

22.50%

10.00%

15.00%

[TOTALES 40

100% |

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 12

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

TORNO A Si SON PERSUASIVOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

—

' 0.00% 10.00% 20.00% 30.00%

OBSERVACIONES:

ESTILO DE LIDERAZGO PERSUASIVO

@ SIN RESPUESTA

o Sl, SON
PERSUASIVOS

mA VECES, SON
PERSUASIVOS

m NO, SE CONSIDERAN
PERSUASIVOS

mNO, SON
PERSUASIVOS

El 27.50 % del personal de Enfermeria manifiesta no ser lideres persuasivos sino al

contrario, se sienten mas democraticos ya que los acuerdos y la solucién de conflictos lo

toman en conjunto y el 10.00 % dicen ser persuasivos porque siempre estin

convenciendo a las personas de cual es la mejor manera de realizar las actividades.

FUENTE: Misma del cuadro N° 11.




CUADRO N° 13

110

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A ST SON AUTORITARIOS - BENEVOLOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.
2005

| OPCIONES.

%

1 No, me considero un lider autontario benévolo con mis Enfermeras mas
bien me gusta ser un democratico con ellas para realizar las actividades y
asi lograr los objetivos establecidos por nosotros mismos.

2 No, soy autoritario benévolo siempre me gusta ser muy democratico en mis
relaciones sociales con las enfermeras por que creo que es la mejor
manera de obtener el éxito esperando en el logro de los objetivos y para el
beneficio del hospital

3 A veces me gusta ser autonitanio benévolo por que me preocupo por los
sentimientos, las actitudes y la productividad que me refieren las
Enfermeras pero sin dejar de lado el uso de normas, reglamentos y
politicas especificas planteadas por el hospital

4 81, soy autontano benévolo porque siempre estructuro las actividades
laborales de las Enfermeras, asi como tomo yo las decisiones referentes a
las politicas relacionadas con ellas y hago que se cumpla la disciplina
dentro de los servicios y del mismo hospital.

5  Sin Respuesta.

32.50%

15.00%

37.50 %

0.00%

15.00%

[TOTALES

40

100% |

FUENTE: Misma del cuadro N° 1



GRAFICA N° 13

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

TORNO A SI SON AUTORITARIOS - BENEVOLOS EN SU ESTILO DE

LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.
2005
| 2O S e, T e e . e R
. ESTILO DE LIDERAZGO AUTORITARI -
! BENEVOLO
1
16 = e —— i — = = =——{1]|
14 15 |
12 -
10
8 |
6 - 6 8
< 15.00%
2. 32.50% 15% 37.50% el
0 » _ - - ' : |
NO, SON NO, SECONSIDERAN A VECES, SON Sl, SON SIN RESPUESTA
AUTORITARIOS - AUTORITARIOS - AUTORITARIOS - AUTORITARIOS-
BENEVOLOS BENEVOLOS BENEVOLOS BENEVOLOS
—+— FRECUNECIA = PORCENTAJE |

OBSERVACIONES:

El 47.50 % del personal de Enfermeria manifiesta que no utiliza este estilo de liderazgo
porque sienten que puede afectar el ambiente laboral de una forma negativa y puede

provocar distanciamientos o rupturas dentro del grupo, es por eso que prefieren ser mas

democratas y el 37.50 % menciona que en ocasiones utiliza este tipo de estilo pero sin

olvidarse del factor humano asi como del mismo reglamento que rige a toda

organizacion.

ETIENTE: Micma dal suiadea N 17



CUADRO N° 14

112

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A Si SON

CONSULTIVO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

| OPCIONES.

%

4

5

Si, me considero un lider consultivo por que tengo bastante fé y
confianza en mis Enfermeras para que me puedan dar ideas de
como puede resolverse algin conflicto que pueda afecta al logro
de los objetivos del servicio.

Si, porque me gusta que las Enfermeras se sientan con la libertad
de discutir asuntos referentes al trabajo o a los objetivos dando
opiniones o alternativas que puedan beneficiar o enriquecer mas
al servicio o al mismo hospital.

A veces me gusta ser consultivo por que con frecuencia recibo
buenas ideas y opiniones de las Enfermeras y procuro hacer buen
uso de esas ideas para el beneficio del la institucion en donde
laboro.

No, me gusta consultar a las Enfermeras por que el que toma las
decisiones de como se debe laborar y de como llegar de forma
mas optima a los objetivos soy yo.

Sin Respuesta.

16

37.50%

40.00%

15.00%

250%

5.00 %

[TOTALES

40

100 %

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 14

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

TORNO A Si SON CONSULTIVO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

ESTILO DE LIDERAZGO CONSULTIVO

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

gomgi=—_ - =il

' | oSIN RESPUESTA
' | @NO, SON CONSULTVOS

‘ | mAVECES, NO SON

CONSULTMMOS

| |
| | mSl, SON CONSULTIVOS
|

@ Sl, SE CONSIDERAN

CONSULTIVOS

OBSERVACIONES:

EL 40.00 % del personal de Enfermeria comentan ser consultivos en su estilo de

liderazgo porque sienten que el grupo tiene la libertad de discutir, opinar,

aportar nuevas

ideas para mejorar el servicio y alcanzar los objetivos rapidamente y el 2.50 % opina

que no sirve este tipo de liderazgo ya que solamente ellas puede resolver el problema

sin necesidad de pedir opiniones del gremio.

FUENTE: Misma del cuadro N° 13
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CUADRON® 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A Si SON
CAPACITADORES EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ", EN MEXICO, D. F.

2005

OPCIONES. F % |

1 Si, porque contribuyo a que las Enfermeras identifiquen sus fortalezas y 24 60.00 %
debilidades peculiares y las integren en sus aspiraciones personales y
profesionales. Ayudo a las enfermeras a determinar los objetivos a largo plazo
de su proceso de desarrollo y a esbozar un plan para alcanzarlos, explicitando
claramente sus distintas responsabilidades.

9 22.50%

2 Si, por que me gusta delegar responsabilidades y determinar objetivos que
vayan mas alla de las tareas a realizar y estimulen el desarrollo y superacién
personal de las Enfermeras ya que pienso que si ellas tienen éxito estimulo a
que superen sus limitaciones.

3 A veces me gusta ser capacitador por que promuevo el desarrollo de las 3 7.50 %
competencias de las Enfermeras, sino también aumentar la confianza y
estimulo su autonomia, con la consiguiente mejora del rendimiento.

4  No me gusta se capacitador de ninguno de mis subordinados por que pienso que X
es una perdida de tiempo y esto puede afectar al rendimiento laboral y no se % i
podria alcanzar los objetivos establecidos por el mismo hospital y el servicio
en donde realizamos las actividades de atencion al paciente.

4 10.00 %
5 Sin respuesta.

| TOTALES 40 100% |

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A Si SON CAPACITADORES EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D.F.

2005
'mSLSE
i R
' CAPACITADORES
40.00% OA VECES, NO SO
s CAPACITADORES
oNO, SON
20.00% CAPACITADORES
10.00% @ SINRESPUESTA
0.00%* =

OBSERVACIONES:

El 60.00 % del personal de Enfermeria manifiesta ser capacitador en su estilo de
liderazgo ya que contribuyen a que el personal identifique sus fortalezas y debilidades y
las pueda integrar en la vida profesional y privada; y el 7.50 % menciona que a veces les
gusta ser capacitadores porque quieren aumentar la confianza del grupo para que estos
hagan las actividades y logren alcanzar los objetivos del servicio y personales.

FUENTE: Misma del cuadro N° 14.



CUADRO N° 16

116

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A SI SON VISIONARIOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO

SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

OPCIONES.

1 Si, me considero un lider visionario porque tengo la certeza de las 23

necesidades de cambio que pueda beneficiar a las Enfermeras (os) y al
mismo hospital de una forma positiva.

2 81, porque dejo un campo libre para la innovacion, la experimentacién y la
toma de riesgos calculados por parte de las Enfermeras para lograr las
metas del servicio y del hospital.

3 A veces me gusta ser visionario por que puedo dar una imagen clara de los
objetivos alcanzar a las Enfermeras proporcionandoles una vison concreta
de lo que se espera de ellas.

4  No, yo no tengo porque ser visionario en el trabajo, a cada uno de las
Enfermeras deben saber que les toca realizar y ellas sabran la mejor
manera de como realizar sus actividades y lograr los objetivos
establecidos por el servicio.

5  Sin Respuesta.

(TOTALES —

0

57.50%

22.50%

10.00%

0.00 %

FUENTE: Misma del cuadro N° 1



GRAFICA N° 16

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A Si SON VISIONARIOS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL

VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

|

[ B S|, SON VISIONARIOS FORQLE NNOVANY EXFERIVENTAN ‘
‘ @ A VECES, SONVISIONARCS ‘
0 ND, SONVISIONARCS

‘ @ SNRESFUESTA ‘

OBSERVACIONES:

El 57.50 % del personal de Enfermeria dicen ser visionarios en su estilo de liderazgo la
mayor parte del tiempo cuando se encuentran laborando y el 10.00 % comenta que en
ocasiones son visionarios ya que deben dar una imagen clara al grupo de lo que se

espera en un futuro de ellos.

FUENTE: Misma del cuadro N° 15.
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CUADRON° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A Si SON
PERFECCIONISTAS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

2005

OPCIONES. F %

1 No, me considero un lider perfeccionista mas bien me considero mas
democratico con mis Enfermeras que estain dentro de los servicios de como
podemos alcanzar los objetivos y las metas que se establecen dentro del
hospital.

2 No, me gusta ser un lider perfeccionista por que considero que las Enfermeras
trabajarian de una manera negativa considero mejor ser un poco mas 12 3000%
democratico con respecto a la toma de decisiones y dejar que ellas tomen la
iniciativa de hacer algin cambio dentro del servicio o del mismo hospital.

3 A veces soy un lider perfeccionista por que me gusta que las cosa se hagan
mejor, mas rapidamente y espero que las Enfermeras sigan mi ejemplo, esto
me ayuda a detectar con facihidad a las Enfermeras menos productivas, exijo
mas de ellas y en el caso que no estén a la altura de las circunstancias yo
personalmente resuelvo los problemas.

4 Si, soy un lider perfeccionista por que establezco objetivos desafiantes,

estimulantes y se que es la mejor manera de conducir a un equipo tan ! 2.50%

competente y motivado como son mi personal de Enfermera para que

alcancen resultados excelentes dentro de los servicios o del mismo hospital.

8 20.00%
5  Sin Respuesta.

[TOTALES 40 100 % |

FUENTE: Misma del cuadro N° |



GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO
A SI SON PERFECCIONISTAS EN SU ESTILO DE LIDERAZGO, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO

SUAREZ”, EN MEXICO, D. F.

/ /
_ A
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%
]no. SE CONSIDERAN LIDERES PERFECCIONISTAS 0 NO, GUSTAN DE SER PEFECCIONISTAS
0 A VECES, SON PERFECCIONISTAS [ SL. SON PERFECCIONISTAS
0 SINRESPLESTA
OBSERVACIONES:

El 40.00 % del personal de Enfermeria manifiesta no ser perfeccionistas ya que este estilo
de liderazgo puede afectar el ambiente laboral de forma negativa y se consideran més
democratico y el 2.50 % menciona ser perfeccionista ya que para ellas establecen

objetivos desafiantes y estimulantes para coordinar a un grupo de trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro N° 16
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relaciéon con el objetivo general en donde se solicitaba analizar
los diferentes estilos de liderazgo que imperan dentro del gremio de
Enfermeria en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“Manuel Velasco Sudarez”, se pudo observar que no hay liderazgo
autoritario, el 87.50 % del personal maneja el estilo de liderazgo
democratico — participativo, el 30.00 % maneja el estilo de liderazgo
paternalista, el 90.00 % maneja el liderazgo participativo, el 22.50 %
son lideres persuasivos, el 37.50 % a veces son autoritarios —
benévolos, el 77.50 % se consideran lideres consultivos, el 82.50 %
capacitan en su estilo de liderazgo, el 80.00 % se consideran lideres
visionarios y el 7.50 % a veces son lideres perfeccionistas .

De lo anterior se puede deducir que existe estilos de liderazgo
variados, sin embargo predomina en un 90.00 % el estilo
participativo de liderazgo, en un 87.50 % el democratico y un

77.50 % el consultivo.
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En relaciéon con el objetivo especifico en donde se solicitaba
identificar el estilo de liderazgo que sea mas favorable para la
conduccién del personal de Enfermeria INNNMVS se puede decir
que es el participativo — democratico el que mas conviene y es
precisamente el que tiene actualmente el personal de Enfermeria en
puesto de mando.

Desde el punto de vista del marco tedrico, se estudié la variable
liderazgo desde los conceptos basicos, las caracteristicas, las
cualidades del liderazgo, las teorias, los estilos de liderazgo de tal
suerte que se puedo entender el liderazgo como la capacidad de usar
diferentes formas del poder para influir en la conducta de los
seguidores. Esto significa que el personal de Enfermeria INNNMVS
el tener un liderazgo participativo, democratico y consultivo se
puede augurar que cuenta con el liderazgo mas adecuado y que
tendran mucho éxito en la conduccion de sus seguidores.

En cuanto a la metodologia esta es una investigacion diagnostica,

transversal, analitica, observacional y prospectiva. Las técnicas e
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instrumentos utilizados permitieron visualizar los estilos diferentes
de liderazgo que tiene el personal de Enfermeria del Instituto. Se
tubo una amplia colaboracién del personal de Enfermeria con
puestos directivos en la contestacion de los cuestionarios 1lamando
la atencion del hecho que esta investigacion es de corte

administrativo y no clinico a los que siempre estdn acostumbrados .

RECOMENDACIONES

-Contratar més personal de Enfermeria jéven en el Instituto, ya que
esto puede contribuir a que las generaciones mas longevas dentro del
Instituto transmitan sus conocimientos como sus experiencias al
personal reciente y esta a su vez pueda transmitir nuevos y frescos

conocimientos para la atencion al paciente hospitalizado.

-Contratar a personal masculino de Enfermeria para los servicios

con mas demanda fisica en este caso puede ser neurocirugia primer
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piso y por turno en donde el matutino se necesita fortaleza para el

bafio de esponja que se proporciona al paciente hospitalizado.

-Combinar al personal de Enfermeria con mayor antigiiedad laboral
con la resiente admision de nuevo personal esto para que el personal
con mayor experiencia pueda adiestrar al personal novato y esto para
el beneficio tanto para el servicio, el hospital y sobre todo del

paciente que esta a nuestro cuidado.

-Contribuir que tanto personal de Enfermeria casado como soltero
puedan superarse en el plano profesional como en el privado porque
esto puede mejorar la calidad de atencion al paciente y como lograr

esto mediante mas cursos, coloquios, etc.

-Adiestrar a personal operativo de enfermeria en funciones
administrativas dentro de los servicios para lograr este objetivo

deben dar oportunidad a que el grupo decida la mejor alternativa de
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trabajo o para resolver algin conflicto y posteriormente que a este
personal le den el cargo de administrativa ya sabrd que
procedimiento y actividades debe realizar y no se sentird fuera de

lugar.

-Estimular al personal de Enfermeria a que sigan preparandose en
los dambitos Universitarios esto porque entre mas conocimientos

adquieran la calidad del servicio mejorar o llegara a hacer excelente.

-Construir una nueva forma de liderazgo en donde se acabe el
autoritarismo por parte de algunos jefes de Enfermeria o hasta del
mismo personal y esto pueda afectar de forma negativa a las

actividades a realizar durante el dia.

-Seguir cultivando dentro del gremio este estilo de liderazgo ya que
por medio de la democracia podemos mejorar el nivel de Enfermeria

el cual ve la necesidad de adquirir constantemente.
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-Tratar lo menos posible de tomar este estilo de liderazgo liberal ya
que puede afectar al logro de metas y objetivos planteados por parte

del servicio o del mismo hospital.

-Contribuir a que el estilo paternalista no se desarrolle dentro del
gremio, deben ser algo rigidos en cuanto al cumplimiento de

objetivos por parte del personal administrativo de Enfermeria.

-Desarrollar dentro del personal el estilo participativo el cual se
considera un liderazgo positivo ya que por medio de la participacion
se puede lograr que tanto metas como objetivos personales y

particulares tengan un excelente éxito.

-Tratar que el personal de Enfermeria desarrolle la habilidad de ser
persuasivo ya que es una forma de lograr que tanto compaiieros,

pacientes y familiares tengan un mismo a alcanzar.
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-Contribuir a que el personal de Enfermeria de cémo se puede
utilizar estilo Autoritario — Benévolo en las actividades a realizar de
una forma positiva y sin herir a ninguna persona en el plano

sentimental.

-Proporcionar al personal de Enfermeria la confianza y tener un
clima de participacion en donde los jefes puedan ser consultivos con

ellas referentes a situaciones problematicas dentro de érea laboral.

-Desarrollar las habilidades y reconocer las fortalezas y debilidades
del personal de Enfermeria siendo un guia a lo largo de su vida

profesional y privada.

-Contribuir al desarrollo visionario del personal de Enfermeria para
que innove, experimente nuevos mecanismos de trabajo asi como
implemente tecnologia que pueda ayudar a alcanzar los objetivos y

las metas.
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-Ejemplificar con la conducta de uno mismo en la realizacién de las
técnicas siendo lo més posiblemente perfecto esto demostrara al
personal de Enfermeria a realizar maniobras o técnicas lo mads
posiblemente excelentes ya que cuando se encuentren ante un grupo
de profesionales experimentados se puedan desenvolver de una

forma natural y sin presiones.

-Fomentar la comunicacién entre los profesionales de Enfermeria

dentro del Instituto.

-Contagiar de entusiasmo a las Enfermeras dia a dia esto para que se
sientan en un ambiente sano, positivo y mas aparte que perciban que
las metas que el lider persigue son positivas tanto para el Instituto

como para ellas.

-Proponer metas de retos para desarrollar la capacidad de creatividad

del personal asi como convencer el proposito de esta que es positivo.
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-Fomentar al lider que base su liderazgo en el arte de la
comunicacién, pero también tiene que ser capaz de utilizar su

autoridad cuando sea necesario.

-Desarrollar el carisma del lider ya que con esta habilidad puede

ganarse al equipo, esto a su vez que se sientan atraidos por €l.

-Elevar los valores éticos de lider ya que el equipo se sentird con la
confianza plena hacia su lider y estaran convencidos que nunca los

dejara estancarse en un problema.

-Demostrar flexibilidad ante el personal de Enfermeria cuando estos
le den un punto de vista acerca de la forma de cdmo coordinar,

organizar y administrar los recursos humanos con los que se cuenta.
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-Identificar en el mismo lider sus limitaciones en donde el pueda
pedir apoyo a su grupo de trabajo en la realizaciéon de

procedimientos o técnicas.

-Demostrar autodominio por parte del lider ya que es el referente del
equipo, debe ser capaz controlar sus emociones, especialmente en
los momentos delicados; no puede mostrar su abatimiento ante un

suceso negativo.

-Demostrar que el lider es una persona cercana, proxima, célida,
comprensible en pocas palabras ser humano, ya que esta cualidad es

bésica lograr no sélo el respeto del equipo, sino también su aprecio.

-Implementar que el lider sea mas accesible para su equipo, tiene
que estar disponible para cualquier empleado del Instituto que tenga

algo que decirle.
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-Desarrollar mds las relaciones sociales con el personal de
Enfermeria porque asi se puede convivir de un ambiente positivo en
donde el lider conoce a todo su personal y puede saber como se

manejarian en una situacion cadtica dentro de los servicios.

-Aumentar la cultura del lider ya que este tratara con numerosas
personas, hablar en publico, presidir reuniones, atender visitas, etc.,
y en todo momento debe saber moverse con soltura (es el
representante de lo servicios). El conocimiento es fuente de ideas,

muchas de las cuales podra aplicar en la gestion de su organizacion.



6. ANEXOS Y APENDICES

APENDICE N 1: Cuestionario de la investigacién.

APENDICE N° 2: Modelo de Tarjeta Simple.

APENDICE N° 3: Modelo de Tarjeta de Concentracién de Datos.

APENDICE N° 4: Modelo de Tarjeta Matriz de Concentracién de

Datos.
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APENDICE N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFEMRMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
LOS ESTILOS DE LIDERAZGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL

VELASCO SUAREZ, EN MEXICO, D.F.

N° DE CUESTIONARIO:
ELABORADO POR:
ESTEBAN CUAUHTEMOC SOTO CRUZ
CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA:

CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO.

FECHA DE ELABORACION: 28 DE JUNIO 2005



OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar datos de la fuentes fidedignas a fin de conformar y

tener la informacion necesaria para comprobar los objetivos generales y especificos.

JUSTIFICACION: El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es el instrumento
vital con el que podré obtener la informacién. conjuntamente con la observacion y con el apoyo
de la entrevista. a partir de la obtencién de la informacién se podrad elaborar las tablas y las

graficas necesarias para el conocimiento y presentacion de los resultados.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de datos, por lo
tanto se hace necesario que las personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:
. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién se mencionan.
» Marque con una "X" una opcion de respuesta de cada pregunta ya que si se contesta dos
opciones se invalidara la respuesta,

s, Todo lo recabado estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracion en las respuestas que den a éste cuestionario y si desean

conocer los resultados estaran a su disposicién al terminar la investigacion.



DATOS GENERALES

1.- ;QUE EDAD TIENE USTED?
_1___Tengo entre 20 y 25 afios.
_2__ Tengo entre 26 y 30 afios.
_3__ Tengo entre 31 y 40 afios.

4__ Tengo mas de 41 afios.

5___Sin Respuesta.

2.- (CUAL ES SU SEXO?

1___Femenino.

2 Masculino.

3 Sin Respuesta.

3.- INDIQUE SU ANTIGUEDAD LABORAL DENTRO DEL INSTITUTO
1__Entre 5 y 10 aflos.

2__ Entre 11 y 20 afios.

3__ Entre 21 y 25 afios.

4___Mas de 26 afios.

5___ Sinrespuesta.




4.-CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
__1__Soltero (a).

_ 2 Casado (a).

_3__Viudo (a).

4__ Divorciado (a).

5___Sinrespuesta
5.- {QUE CATEGORIA TIENE USTED DENTRO DEL INSTITUTO?
1___Soy Jefe de Enfermeras.
2 Soy Supervisora.

_3___Soy Jefe de Servicio.
_4__ Soy Enfermera Operacional.

__5___SinRespuesta.

6.-,CUAL ES SU MAXIMO GRADO DE ESTUDIO?

__1___ Estudios de Postgrado como Especialidad, Maestria o Doctorado.
2 Licenciatura en Enfermeria.

_ 3 Enfermeria técnica con postécnico.

4 Enfermera de Nivel Técnico.

5___Sin Respuesta.



7.-¢ES USTED AUTORITARIO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

1___No, yo me considero una persona totalmente democratica dentro de mi grupo de trabajo.

—2___No, yo soy un lider autoritario, al contrario soy muy democrético.

_3___A veces cuando no se realizan las actividades como indico que se deben realizar me
vuelvo autoritario con mis enfermeras.

_4___Si, siempre soy una persona autoritaria explotadora por que es la forma en que la gente

entienda lo que debe realizar.

5___SinRespuesta.

8.-{ES USTED DEMOCRATICO PARTICIPATIVO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

_1___Si, por que creo que las Enfermeras desean rendir sus mejores esfuerzos y su mejor
actuacion para alcanzar los objetivos planteados por el Hospital.

_ 2 Si, por que estimulo a mi personal de Enfermeria para que usen su creatividad para
resolver los conflictos de sus actividades laborales.

_3__ A veces, cuando me conviene soy democritico pero otras veces soy autoritario.

4___No, me considero democratico participativo por que me guié por normas rigidas y

detalladas como se deben realizar las actividades laborales.

5___Sin Respuesta.



9.-;ES USTED LIBERAL EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

__1___No, creo ser un lider liberal me gusta mas ser democratico ya que tengo objetivos bien
establecidos que tengo que cumplir para el hospital.

_2___No, me creo un lider liberal por que siempre me gusta exigir un gran esfuerzo de
compromiso por parte de las Enfermeras en la realizacion de las actividades.

_3___A veces me gusta dejar el mando y la responsabilidad a las Enfermeras ya que se que ellas
pueden organizarse para realizar las actividades del servicio.

_4___Si me gusta ser un lider liberal por que pienso que las Enfermeras pueden realizar las
actividades del servicio sin mi y a demas no me gusta tomar decisiones, ni coordinar, ni
organizar, ni planificar y no me interesa alcanzar los objetivos planteados por el hospital.

S Sin Respuesta.

10.-,ES USTED PATERNALISTA EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

_1__No soy un lider paternalista por que me considero mas democratico participativo para
realizar las actividades y lograr los objetivos planteados por el servicio y el personal de
enfermeria.

_2___No, me gusta actuar de forma paternalista por que me interesa mas que se cumplan los
objetivos del hospital que los objetivos personales de las Enfermeras.

_3__ A veces me gusta ser paternalista porque creo tener un compromiso con el factor humano

dentro de mi servicio, ya que me interesa mas los objetivos personales de mis Enfermeras

que los objetivos establecidos por parte del hospital.



4___Si, soy un lider paternalista porque me preocupa los problemas personales de mis

Enfermeras ya que si resuelvo primero estos conflictos las enfermeras se sentirdn que son

importante para mi y me consideraran como un amigo o amiga y no me veran como la

jefe del servicio.

5___ Sin respuesta.

11.-,ES USTED PARTICIPATIVO ES SU ESTILO DE LIDERAZGO?

1

= 5=

Si, soy participativo con las actividades laborales con mis Enfermeras porque puedo trazar
conjuntamente con ellas las formas o mecanismos de como lograr los objetivos y aceptan
como propias las metas principales del servicio y me interesa tanto el desarrollo personal
y el del hospital que vayan unidos para beneficio de los objetivos planteados. ademas doy
la importancia al trabajo en equipo

Si, me considero un lider participativo porque no reprimo ante el error si no ensefio como
se deben realizar las actividades laborales dentro de los servicios a las Enfermeras que

hayan fallado.

3___A veces me gusta ser participativo por que siento que es una forma de dar a conocer a las

A

e

Enfermeras que se les respeta por parte mia y por parte del hospital y estas a su vez
respetan tanto al hospital como a mi que soy su jefe.

No, me gusta ser un lider participativo por que tengo miedo a que las Enfermeras me
critique por el trabajo mal hecho que realizo dentro del servicio y no pueda cumplir los
objetivos del hospital y pueda provocar un gran descontento entre mi personal.

Sin Respuesta.



12.-,ES USTED PERSUASIVO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

1___No yo me considero un lider persuasivo mas bien me considero un lider mas democratico

2

3

con las Enfermeras para llegar a un acuerdo de como se debe realizar las actividades del
servicio y poder lograr las metas establecidas.

No, me considero una persona persuasiva porque no tengo esa habilidad de convencer a
otras personas de alguna idea o propuesta y por eso mejor prefiero ser un lider mas
democratico con las enfermeras.

A veces me gusta ser persuasivo por que tengo yo la responsabilidad de convencer a las
Enfermeras del modo mas favorable de realizar las actividades y mas a parte de
desarrollar ciertas habilidades y conocimiento de mis Enfermeras menos habiles esto para
que logren realizar las actividades que le co&cspondan hacer dentro del servicio.

Si, me considero un lider persuasivo por que siempre estoy fratando de convencer a las
Enfermeras del modo en que se debe trabajar para alcanzar los objetivos planteados por
el hospital y que nosotros debemos cumplir de una forma exitosa dentro del servicio
donde laboramos.

Sin respuesta.



13.-;ES USTED AUTORITARIO -BENEVOLO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

_1___No, me considero un lider autoritario benévolo con mis Enfermeras mas bien me gusta ser
un democritico con ellas para realizar las ‘ actividades y asi lograr los objetivos
establecidos por nosotros mismos.

_2__No, soy autoritario benévolo siempre me gusta ser muy democratico en mis relaciones
sociales con las enfermeras por que creo que es la mejor manera de obtener el éxito
esperando en el logro de los objetivos y para el beneficio del hospital.

3___A veces me gusta ser autoritario benévolo por que me preocupo por los sentimientos, las

actitudes y la productividad que me refieren las Enfermeras pero sin dejar de lado el uso
de normas, reglamentos y politicas especificas planteadas por el hospital.

4___Si, soy autoritario benévolo porque siempre estructuro las actividades laborales de las

Enfermeras, asi como tomo yo las decisiones referentes a las politicas relacionadas con
ellas y hago que se cumpla la disciplina dentro de los servicios y del mismo hospital.
5___Sin Respuesta.

14.-;ES USTED CONSULTIVO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

_1__ Si, me considero un lider consultivo por que tengo bastante f& y confianza en mis
Enfermeras para que me puedan dar ideas de como puede resolverse algin conflicto que
pueda afecta al logro de los objetivos del servicio.

2 Si, porque me gusta que las Enfermeras se sientan con la libertad de discutir asuntos
referentes al trabajo o a los objetivos dando opiniones o alternativas que puedan

beneficiar o enriquecer mas al servicio o al mismo hospital.



_3 A veces me gusta ser consultivo por que con frecuencia recibo buenas ideas y opiniones
de las Enfermeras y procuro hacer buen uso de esas ideas para el beneficio del la
institucién en donde laboro.

_4__No, me gusta consultar a las Enfermeras por que el que toma las decisiones de como se
debe laborar y de como llegar de forma mas optima a los objetivos soy yo.

__5___ SinRespuesta.

15.-;ES USTED CAPACITADOR EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

_1__Si, por que contribuyo a que las Enfermeras identifiquen sus fortalezas y debilidades
peculiares y las integren en sus aspiraciones personales y profesionales. Ayudo a las
enfermeras a determinar los objetivos a largo plazo de su proceso de desarrollo y a

esbozar un plan para alcanzarlos, explicitando claramente sus distintas responsabilidades.

2___Si, por que me gusta delegar responsabilidades y determinar objetivos que vayan mas alla

de las tareas a realizar y estimulen el desarrollo y superacién personal de las Enfermeras
ya que pienso que si ellas tienen éxito estimulo a que superen sus limitaciones.

3___A veces me gusta ser capacitador por que promuevo el desarrollo de las competencias de

las Enfermeras, sino también aumentar la confianza y estimulo su autonomia, con la
consiguiente mejora del rendimiento.

4__ No me gusta se capacitador de ninguno de mis subordinados por que pienso que es una

perdida de tiempo y esto puede afectar al rendimiento laboral y no se podria alcanzar los
objetivos establecidos por el mismo hospital y el servicio en donde realizamos las
actividades de atencion al paciente.

5___ Sinrespuesta.




16.-,ES USTED VISIONARIO EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

1___Si, me considero un lider visionario porque tengo la certeza de las necesidades de cambio

que pueda beneficiar a las Enfermeras (os) y al mismo hospital de una forma positiva.

2___Si, por que dejo un campo libre para la innovacion, la experimentacién y la toma de

o I

—]

=

riesgos calculados por parte de las Enfermeras para lograr las metas del servicio y del
hospital.

A veces me gusta ser visionario por que puedo dar una imagen clara de los pbjetivos
alcanzar a las Enfermeras proporcionandoles una vison concreta de lo que se espera de
ellas.

No, yo no tengo por que ser visionario en el trabajo, a cada uno de las Enfermeras deben
saber que les toca realizar y ellas sabran la mejor manera de como realizar sus actividades
y lograr los objetivos establecidos por el servicio.

Sin Respuesta.

17.-;,ES USTED TIMONEL O PERFECCIONISTA EN SU ESTILO DE LIDERAZGO?

2

No, me considero un lider perfeccionista mas bien me considero mas democréatico con
mis Enfermeras que estan dentro de los servicios de como podemos alcanzar los objetivos
y las metas que se establecen dentro del hospital.

No, me gusta ser un lider perfeccionista por que considero que las Enfermeras trabajarian
de una manera negativa considero mejor ser un poco mas democratico con respecto a la
toma de decisiones y dejar que ellas tomen la iniciativa de hacer algin cambio dentro del

servicio o del mismo hospital.



3___A veces soy un lider perfeccionista por que me gusta que las cosa se hagan mejor, mas

rapidamente y espero que las Enfermeras sigan mi ejemplo, esto me ayuda a detectar con
facilidad a las Enfermeras menos productivas, exijo mas de ellas y en el caso que no estén
a la altura de las circunstancias yo personalmente resuelvo los problemas.

4___Si, soy un lider perfeccionista por que establezco objetivos desafiantes, estimulantes y se

que es la mejor manera de conducir a un equipo tan competente y motivado como son mi
personal de Enfermeria para que alcancen resultados excelentes dentro de los servicios o

del mismo hospital.

5___ Sin Respuesta.



APENDICE N° 2

MODELO DE TARJETA SIMPLE
01 02 03 04 05 06 07 08
17 09
MODELO DE TARJETA SIMPLE
N° DECUESTIONARIO:
16 1‘5J 14 13 12 11 j
0

FUENTE: Misma del cuadro N° 1
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APENDICE N° 3

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS.

01 02 03 04 05 06 07 08
17 09
MODELO DE TARJETA DE
CONCENTRACION DE DATOS
DEL

CUESTIONARIO: AL

16 15 14 13 12 11 j
0

FUENTE: Misma del cuadro N° 1
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MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE

DATOS.
01 02 03 04 05 06 07 08
01 01 01 01 o1___ 01 01 01___
02 02 02 02 02__ 02 02 02__
03 03 03 03 03__ 03 03 03
04 04 04 04 04 04 04 04__
05 05 05 0s 05___ 05 05 05
17 09
o1 MODELO DE TARJETA MATRIZ DE 01
02 CONCENTRACCION DE DATOS 02
03 03
04 TOTAL DE CUESTIONARIOS: 04
05 05
16 15 14 13 12 11 10
01 01 01 01 01 4]} 01
02 02 02 02 02 02 02
03 03 03 03 03 03 03
04 04 04 04 04 04 04
0s 05 05 05 0s 05 05

FUENTE: Misma del cuadro N° 1
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

En este capitulo se hard la definicién operacional de los términos
técnicos utilizados durante la investigacion.

ACCESIBLE: El lider tiene que estar disponible para cualquier
empleado que decida consultarlo algin problema con la empresa o
pedir alguna situacion personal que solamente el lider puede

conceder.

ACTITUD: Es la forma de comportarse en alguna situacién ya que
sea de peligro o en una situacién tranquila frente al grupo de persona

que observa al lider en la forma de comportarse frente a ellos.

AUTODOMINIO: Ser capaz de controlar sus emociones
especialmente en los momentos delicados; no puede mostrar su
abatimiento ante los sucesos negativos que se presenten dentro de la

organizacion.
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AUTORITARIO: Es aquella persona que insiste ser la tinica persona
que tiene la razén, no permite la discusion logica ni de otro tipo y se
inclina sélo por los métodos y metas que el mismo ha seleccionado

para alcanzar los objetivos preestablecidos.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: Son todas las tareas y
actividades, mentales y fisicas, necesarias para atender a los
pacientes y generar resultados en el drea de la salud, incluidas las
tareas y el contacto directo con el paciente, asi como la completa

vision del proceso de Enfermeria.

BENEVOLO: Fomenta la simpatia, la comprensién hacia los demds
con la participacién en la planificacién de un curso de accién para
solucionar determinada situacion o conflicto que pueda provocar
algin descontrol dentro de la organizacion y afecte a los objetivos

que se pretenda alcanzar.
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CARISMATICO: Es una habilidad natural para seducir y atraer a
las personas, es un autentico magnetismo personal y ganarse al

equipo que se sientan atraidos por solo su presencia dentro del

grupo.

COACHIG: Este estilo de liderazgo contribuye a que el lider
desarrolle las habilidades, técnicas y conocimientos de los
seguidores para lograr metas u objetivos a corto o largo plazo dando

como resultado un servicio de excelencia.

COHERENTE: El lider tiene que vivir aquello que predica y
principalmente con el ejemplo; no puede exigir algo a sus empleados
que €l mismo no cumple y el mensaje enviado a sus subordinados
debe estar en tiempo y espacio correctos para que surta efecto dentro

de la organizacion.
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CULTO: El lider debe preocuparse por desarrollarse personalmente
y profesionalmente, para alcanzar un elevado nivel de cultura, ya
que tendra que tratar con numerosas personas, hablar en publico, etc;
y en todo momento de saber como conducirse dentro de este circulo

social al que se enfrente.

COMPETITIVIDAD: Es la eficacia y la rentabilidad de sus
respectivos seguidores ident'iﬁcanc_lo las habilidades que determinan
la excelencia para la produccién dentro de la organizacion y esto
implica un aumento de la calidad del servicio que se pretende

brindar al usuario o al consumidor.

COMPRESIVO: El lider debe entender las dificultades que se le
puedan presentar a sus subordinados durante las horas laborales o

fuera de estas, es mas que nada ponerse en los zapatos del otro.



163

CUMPLIDOR: El lider debe ser una persona de palabra de lo que
menciona dentro de sus discursos debe cumplirlos al pie de la letra
como se dice coloquialmente asi es que el lider debe efectuar sin

ningun faltante a su palabra.

COMUNICACION: Es un proceso bilateral de intercambio y
comprensién de informacién entre al menos dos personas o grupos
de personas que nos permite elaborar mensajes convincentes para
planificar las actividades dentro de la organizacion para lograr

metas.

CONFLICTO: Es el resultado natural del enfrentamiento o disputa
que surgen cuando existen una amenaza real o supuesta o hay
deficiencias entre los deseos, ideas, actitud, emociones, etc, de dos o

mas personas.



CONFIANZA: Es la valoracion del lider hacia el mismo y a sus
capacidades para coordinar el trabajo de los empleados y dando a
estos cierta libertad para toma de decisiones, manejo de conflictos y
planeacién del trabajo para lograr los objetivos preestablecidos para

la organizacion.

CONSULTIVO: Permite a los subordinados a discutir asuntos del
trabajo, el lider tiene una gran confianza a sus seguidores para que
realicen las actividades de la organizacién ;s;in ninguna supervision
pero le gusta al lider seguir manteniendo el control de las decisiones

dentro de la empresa.

DEMOCRATICO: Es aquella persona que tiene en cuenta los
valores personales y estimula el compromiso mediante la
participacion; delegando autoridad, amplio campo de criterio a los

subordinados para alcanzar los objetivos de la empresa.
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DIRECCION: Es la coordinacién e integracion de los recursos
mediante la planeacién, la organizacién, coordinacion y el control
con objeto de cumplir con las metas y objetivos especificos de las
instituciones. También es una forma en cual se puede tener mejor

productividad o calidad del servicio.

ENTUSIASMO: Inspirar a otros a seguir luchando por su objetivos
y que perciban que las metas que persiguen son de ellos y son de
gran importancia de una forma positiva para la empresa en la cual

laboran.

ESTILOS: Son combinaciones diferentes de tareas y conductas de
relacion utilizadas para influir en los demés con el fin de lograr
metas, son una o varios tipos de conducta que se utilizaran en el
proceso de afectacion al liderazgo, el lider debe ser lo bastante
inteligente para manejar los estilos para que tenga a los seguidores a

lado suyo y pueda concluir los planes previstos.



EXIGENTE: Es aquella persona que requiere un nivel de excelencia
por parte de sus empleados y asi mismo para lograr los objetivos

planteados por la empresa o por el mismo lider.

FLEXIBLE: El lider no teme por cambiar su punto de vista o por
aceptar la opinion de un subordinado este dando muestra de
debilidad es todo lo contrario, proyectara una imagen de una persona
abierta y que contribuird a aumentar su prestigio entre los

colaboradores mas cercanos a él.

HONESTIDAD: Es la persona que tiene elevados valores éticos
para la realizacién de cualquier actividad dentro de una organizacion
buscando el beneficio de la empresa a que logre las metas
propuestas desde un principio y no busca el beneficio propio

siempre busca el de la empresa.
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HUMILDE: Implica reconocer las propias limitaciones saber
escuchar y pedir consejos, reconocer los errores que uno comete y
los aciertos de los demds. Ya que si el lider no es humilde se puede
perder en la mediocridad y puede perder el respeto de sus seguidores

que lo pueden abandonar a su suerte.

INFLUENCIA: Es la capacidad de contribuir a cambiar el
pensamiento y el comportamiento de otros hacia un objetivo o una

meta compartidas dentro de la organizacion en donde se labora.

INNOVACION: Se define como al go nuevo, la introduccién de un
proceso nuevo o una nueva manera de hacer las cosas o implementar
nuevos mecanismos mas utiles para desarrollar el trabajo de manera
rapida y productiva. Es algo fuera de lo ordinario para alcazar los

objetivos primordiales de una forma inteligente.
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INQUIETO: Es una persona que no es inconformista, que le gusta
indagar, aprender de la gente, investiga nuevas alternativas de

planeacién del trabajo siempre le gusta ir por delante del resto del

grupo.

LIBERAL O Laissez-faire: Se refiere a la persona que abandona su
puesto como jefe y deja la autoridad a los subordinados dejando que
actiien realizando las actividades por ellos, no se interesa por lo

minimo de la produccién ni por las relaciones interpersonales.

LIDERAZGO: Es la funcién de influir interpersonalmente en las
actividades laborales de los miembros de un grupo y dirigida a
través del proceso de comunicacién a la consecucion de uno o

diversos objetivos especificos en una determinada situacion.



169

MADUREZ: Es el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los
seguidores para realizar las actividades delicadas e importantes para
la empresa que la realicen de la forma mas profesional y concientes

de lo que realizan.

MOTIVACION: Es un factor que ocasiona, canaliza y sostiene la
conducta humana en un compromiso a realizar los objetivos en un
sentido de finalidad ante metas compartidas y satisfacer necesidades
personales como profesionales en donde el ser humano tiene

responsabilidad de sobrevivir.

ORGANIZACION: Grupo de personas con responsabilidades
especificas que actian juntos para el logro de un proposito
especifico determinado por la institucion, el lider es el que debe
ensefiar el camino y los medios a seguir para lograrlos en poco

tiempo y con alto indice de calidad.
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PATERNALISTA: Es el lider o jefe que se interesa por los
problemas personales de sus seguidores dejando de lado el factor
productivo y se enfoca mas a los objetivos personales y metas de los
subordinados dando un apoyo emocional a estos durante el tiempo

que estén reunidos.

PARTICIPATIVO: Es aquella persona que fomenta el autocontrol
por las tareas y las personas, valora el desarrollo personal y en de la
organizacion busca soluciones mejores que no siempre son loas

suyas sino de otras personas.

PERSEVERANTE: El lider no se da por vencido cuando se fija
alguna meta y la puede convertir en una realidad sino puede en el
primer intento lo sigue intentando hasta que logra conquistar la meta
establecida esto puede llegar que el lider pueda convertir en

obsesion cierto objetivo para lograr el éxito.
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PERSUASIVO: El lider ayuda a desarrollar las actitudes y
habilidades de los seguidores con poca madurez para satisfacer el
trabajo encomendado ya que este no puede por si solo efectuar sus

labores dentro de la organizacion.

PLANIFICACION: Método por el cual se pretende llegar a una
meta o objetivo requeridos por el lider dentro de la institucién ya

sean a corto o largo plazo asi como las acciones a seguir para

lograrlas.

PODER: Es la capacidad del lider para dar ordenes a los
subordinados para que realicen las actividades de la organizacion asi
como es admirado y respetado por sus seguidores por la manera en
que llega influir en ellos y en su forma de expresarse, de motivarse

*etc.



PRUDENTE: Es la forma de actuar de un lider en una situacién en
donde puede poner en riesgo o beneficiar con la decisién que se
tome a la empresa o a los seguidores que estdn cerca de el

colaborando para la realizacién del trabajo.

RASGOS: Son caracteristicas del lider que pueden ser hereditarios o
se puede adquirir mediante el aprendizaje y la experiencia en las
diferentes situaciones que se encuentre el lider durante su vida

productiva y activa profesionalmente.

REALISTA: Debe ser conciente de las dificultades o beneficios para
lograr los objetivos propuesto ya que tiene que valorar la respuesta
humana, econémica, politica del momento en que se esta viviendo

para lograr de manera satisfactoria las metas establecidas.
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SEGUIDORES: Es el lado caudal, del liderazgo, son vitales ya que
aceptan o rechazan al lider y es un proceso interpersonal de
participacién mediante el acto de seguir al lider tanto en la forma de
trabajar como en las ideas de cémo obtener los objetivos y metas

que sean propuesto desde un principio.

SUPERVISION: Es la asesoria para la realizacién de una tarea o
actividad con la direccién inicial e inspeccién periddica de la tarea o

actividad encomendada por el lider o el director de cierta institucion.

TOMA DE DECISIONES: Conducta que se expresa al hacer una
seleccion y ejecutar una accion a partir de alternativas, puede ser o
no ser resultado de un problema inmediato en donde el lider debe
tomar la mejor decision para no afectar tanto a la empresa como a

los trabajadores.
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TRABAJADOR: El lider debe ser el ejemplo para los seguidores
demostrando dedicacién a la realizacion de las actividades dentro de
la institucién en la que labora. Siendo un modelo a seguir por parte

de compafieros, patrones o subordinados a la dedicacién al trabajo.

TRANSACCIONAL: Es una actitud de intercambio que identifica
las necesidades de los seguidores y proporciona incentivos para
enfrentar con aquellas necesidades a cambio de la actuacién
esperada, aqui el lider debe tener conciente en la manera de
solucionar las necesidades del los trabajadores para que aumenten la

productividad y se alcancen los objetivos y metas.

TRANSFORMADOR: Promueve el desarrollo de los empleados,
atiende las necesidades y los motivos de los seguidores, se inspira en
el optimismo, influye en los cambios de percepcion, proporciona

estimulacion intelectual y fomenta la creatividad de los seguidores
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busca siempre nuevas alternativas de trabajo para lograr las metas

deseadas.

VISIONARIO: Esboza un objetivo comin para dar un cambio o
tener una direccion clara de como puede funcionar la organizacién y

cual son sus alternativas de crecimiento, fracaso o existencia dentro

del mercado laboral de estos dias.
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