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Prologo

El mundo moderno y actual vive dia a dia constantes cambios que exigen crecer en
lo personal, por lo que han llevado a las diferentes organizaciones a adaptarse para poder
sobrevivir en la economia global actual. Estos grandes cambios deben contar con el personal
adecuado para llevar adelante dichos procesos, es aqui donde se ha convertido al liderazgo
en un elemento central, ya que el éxito o fracaso de cualquier organizacion dependen en gran
medida de la calidad de sus lideres.

Pero todo esto, ¢(Cémo influye en la enfermeria? Las necesidades cambiantes del
siglo XXI resignifican el papel de la enfermeria y proyectan su importancia en el futuro.

Sin dudas el liderazgo se caracteriza por una serie de habilidades, como influir sobre
los demaés para conseguir un resultado positivo. Los profesionales sanitarios tanto clinicos
como gestores, deben asumir su responsabilidad en la solucion de los retos que actualmente
afronta la sanidad, y dar un paso adelante en los aspectos relacionados con el liderazgo.

En este sentido, la supervision en enfermeria es una de las funciones principales de
gestidn, liderazgo, direccion y control que realiza la enfermera para mejorar las condiciones
de trabajo y garantizar una atencion de calidad. Es por esto que resulta relevante para los
autores poder llevar a cabo este proyecto. En este marco, los autores se posiciones frente a
tres estilos de liderazgo: autoritario, participativo o democratico y liberal o laisser-faire.

Es asi, que esta produccion en materia de investigacion, buscara aportar nuevos
conocimientos en relacion a los estilos de liderazgo impartidos por los supervisores,
entendiendo la importancia del conocimiento de la opinién de los/as colegas enfermeros/as.

Este trabajo se desarrolla y organiza en dos capitulos: Capitulo I: donde se encuentra
una amplia contextualizacion tematica enmarcando el liderazgo, y las distintas teorias en
relacibn al mismo. Por otro lado, el Capitulo II: donde se describe la
metodologia Cuantitativa. El tipo de estudio sera descriptivo y transversal, cuya técnica a
utilizar es la encuesta en modalidad de cuestionario auto administrado, para el posterior
procesamiento y analisis estadistico.

Por ultimo, en el apartado anexo se colocan las notas de autorizacion,

consentimiento informado y el instrumento utilizado.



CAPITULO 1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEO DEL PROBLEMA

El mundo moderno y actual vive dia a dia constantes cambios que exigen crecer no
tanto en lo tecnoldgico sino también en lo personal. Estas exigencias; a veces discontinuas
y otras veces impredecibles, son las que han llevado a las diferentes organizaciones
mundiales; tanto publicas como privadas, a adaptarse para poder sobrevivir en la economia
global actual. Estos grandes cambios no son llevados a cabo solamente con ideas o
proyectos, sino que deben contar con el personal adecuado para llevar adelante dichos
procesos, es aqui donde se ha convertido al liderazgo como un elemento central, ya que el
éxito o fracaso de cualquier organizacion dependen en gran medida de la calidad de sus

lideres. Pero ¢qué es el liderazgo?

Daft (citado por Urbano, Moya y Castro, 2011) afirma que el concepto de liderazgo
“es dindmico y que este evoluciona en la medida en que se involucren nuevos elementos en
su definicion” (p.87). Destaca que sin importar cudles o cuantos elementos intervengan,
siempre se podra resaltar la relacion de influencia que existe entre el lider y sus seguidores
al involucrar procesos con los que se pretende llegar a los resultados que se comparten.

El liderazgo “constituye el proceso por el cual una persona influye sobre sus
seguidores de modo que contribuyan al logro de los objetivos establecidos y al éxito

organizacional” (Trologo, Pereyra y Sponton, 2013).

Ayuso Murillo et al. (2017) expresan que no cabe duda que el liderazgo tiene un
interés considerable para un elevado grupo de personas, pero ¢Qué hace que una persona sea
lider? ¢Quién es mejor o peor lider? ; Como ejerce su influencia sobre los demas? ¢ Quiénes
son los que se benefician de su actuacidén? Estas preguntas hasta el dia de hoy contintan sin
respuesta para la ciencia, ya que el tema en cuestion ha sido abordado desde disciplinas como
la psicologia, la historia, el desarrollo organizacional y la sociologia, entre otras. (pp.1-4).
“Algunos investigadores afirman que, dada la complejidad del fenémeno, resultara dificil la

consolidacion de una definicidon univoca del mismo” (Castro Solano, 2013, p. 18).

De la misma manera, Bass citado por Ayuso Murillo et al. (2017) plantea que existe
una variedad de definiciones propuesta por personas que han intentado abordar este
concepto. El liderazgo ha sido estudiado, analizado y entendido como un rasgo individual,
como conducta, como tipo particular de interaccion social, como proceso de percepcion o

como proceso de influencia.



Segun los autores de la Teoria de Liderazgo Situacional, Hersey y Blanchard (citado
por Castro Solano, 2013), el ejercicio de la actividad como lider se tiene en numerosas
ocasiones la encomienda de la direccion y supervision de personal, para la realizacion de
dicha tarea, adaptandose de manera flexible a las personas y las circunstancias en que nos

encontremos.

La teoria situacional, propone que el estilo de liderazgo debe cambiar segun varia la
madurez de nuestros subordinados, tomando en cuenta indicadores de competencia, como
también indicadores de actitud de cada empleado, para usar dicho conocimiento y asi trazar
el modo de dirigir a cada personal en particular.

Pero todo esto, ¢ Como influye dentro de la enfermeria?

Las necesidades cambiantes del siglo XXI resignifican el papel de la enfermeria y

proyectan su importancia en el futuro.

Los profesionales de enfermeria son el corazdn de la mayoria de los equipos de salud,
apoyando y supervisando a los trabajadores y se conectan a una atencion mas especializada

cuando es necesario.

Se ha demostrado mediante diversos estudios que cuando los enfermeros reciben
capacitacion y tienen un mayor margen para desarrollar sus funciones, obtienen resultados
alentadores para sus pacientes. Maximizar ese potencial, es vital para el logro de la Cobertura
Universal de Salud. Para llegar a ello, uno de los objetivos que planteo la campafia Nursing
Now para el afio 2020 fue “mas enfermeros en puestos de liderazgo y mas oportunidades de

desarrollo en todos los niveles”.
Pero ¢quién designa a estos lideres? ;Qué se evalia y como se evalta?

Sin dudas el liderazgo se caracteriza por una serie de habilidades, no es cuestién de
tener un titulo o un cargo, sino de influir sobre los demas para conseguir un resultado
positivo. Los profesionales sanitarios tanto clinicos como gestores, deben asumir su
responsabilidad en la solucidn de los retos que actualmente afronta la sanidad, y dar un paso
adelante en los aspectos relacionados con el liderazgo. Es una de las caracteristicas
principales a desarrollar e implementar en los profesionales sanitarios, sobre todo en el

ambito de la gestion.

Balderas (citado por Oscco Torres et al, 2017) menciona la importancia de sefialar

que el supervisor se encuentra en una situacion de superioridad jerarquica, ya que tiene la
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facultad o capacidad de determinar si la accion es correcta o no, la supervision en enfermeria
es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y control que realiza la
enfermera para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar una atencién de calidad. El
propdsito de la supervision en enfermeria es promover el trabajo en equipo y desarrollar la
eficiencia del personal para lograr la maxima productividad. La finalidad de la supervision
en enfermeria es mejorar la calidad de atencion, crear un ambiente favorable a las personas,
impulsar el desarrollo del personal, mantener la disciplina y el interés en el trabajo y
organizar la utilizacion de los recursos materiales. La distribucion del tiempo que se dedica
para la supervisién es un 45% dirigida al personal, 20% al paciente, 20% al servicio, 10% a
la docencia y 5% a otras actividades.

El siguiente proyecto de investigacion esta orientado hacia el Sanatorio de La
Cafiada, ubicado en la ciudad de Coérdoba Capital, provincia de Cérdoba, Argentina; donde
se planea llevar a cabo el presente proyecto. Se observa que la institucion privada posee
cuatro pisos en donde se encuentran distribuidas las unidades criticas: en la planta baja se
encuentra la Unidad de Cuidados Intermedios 2 (UCI) y la Unidad de Cuidados Coronarios
(UCO) , ambas con un total de 10 camas. En el tercer piso se ubica la sala de internacion de
clinica médica con un total de 34 camas. En el cuarto piso se ubica la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), destinada a pacientes con patologia COVID-19 con un total de 10 camas, y

ala UCI 1 con un total de 10 camas. Todas referidas a la atencién de adultos.

El presente estudio esta focalizado en la opinidn de los/as enfermeros/as de las

Unidades de Cuidado Critico de la institucion sanitaria.

Cada Unidad de Cuidado Critico posee un plantel de 11 enfermeros operativos,

distribuidos en los turnos, mafana, tarde y noche.

El Departamento de Enfermeria se encuentra bajo la coordinacion general de una
enfermera profesional con una antigiiedad en el puesto no mayor a 2 afos. Ademas, la
institucién cuenta con un total de 4 supervisores para el resto de las unidades de enfermeria.

Lo que hace a un total de 5 supervisores.

El area de UCO Y UCI 2, ubicados en planta baja, permanecen bajo la supervision
de una licenciada en enfermeria. El tercer piso de internacién de clinica médica se encuentra
a cargo de un enfermero profesional; y el area criticade UTI 1Y UCI 1 ubicados en el cuarto
piso, bajo la supervision de una licenciada en enfermeria. Todos designados en sus

respectivos cargos, en diciembre del afio 2020.



Cabe aclarar que los mismos se encuentran en el puesto sin experiencias previas, es
decir, que es su primera experiencia laboral como supervisores de unidad. También, en los
ultimos meses se sumo la supervision de una profesional licenciada en enfermeria a cargo
de la guardia central y guardia Covid-19, pero la cual cuenta con experiencias anteriores en

el puesto de supervision, no solo en la institucion antes mencionada.

Como se puede observar, desde sus inicios la institucion sanitaria ha sufrido cambios
en su constitucion jerarquica referida, entre otras, al area de enfermeria. Se hace visible una
constante renovacion de supervisores de unidad y jefes del Departamento de Enfermeria en
los ultimos afios, sumado a la incorporacion de nuevo personal enfermero debido al
crecimiento de las unidades de internacion. Esto ha generado cambios permanentes en el
plantel de enfermeros operativos, situacion que se ve afectada por el creciente nimero de
renuncias de personal; ausentismo y pedido de cambios de unidad por parte de los

enfermeros.

Otro aspecto a resaltar es que las Ultimas designaciones de supervisores de area
fueron realizadas como bdsqueda interna, es decir dentro del plantel de enfermeria de la
institucion, pero sin llamado a concurso. A partir de ello, la migracion de enfermeros se
acrecentd notablemente en toda la institucién. Entre las razones observadas se pueden
enumerar el maltrato por parte de los nuevos supervisores hacia el personal operativo, falta
de integracion que sufren dentro del grupo, falta de motivacion, sensacion de abandono por
parte de los supervisores, implementacién de protocolos con poca adhesion debido a

discrepancias por parte del resto de los enfermeros.

Segun Grandon (citado por Lépez, 2017) el perfil profesional es el conjunto de
competencias para el ejercicio de una profesion. Describe qué es el profesional, qué debe
saber, qué debe ser capaz de hacer, qué actitudes debe reflejar en sus conductas y cuales son
sus obligaciones éticas y sociales. Con ellas un profesional es capaz de tomar decisiones
fundadas en un cuerpo de conocimientos especializados para intervenir en situaciones

complejas y variadas en un campo de accion.

Balderas Pedrero (2012) expresa que, para ubicar a una empresa en una posicion de
competitividad, se requiere de un perfil para la administrador/a de enfermeria. El cual debe
poseer ciertas caracteristicas tales como condiciones fisicas saludables para enfrentar el reto
de administrar un grupo ya que los conflictos en una empresa son inevitables; tener

conocimientos de administracion para tomar decisiones confiables; contar con experiencia



profesional de diferentes niveles en la cual conozca las funciones de su personal a cargo y
haberlas experimentado; tener vinculos de comunicacion con sus pares; ser creativo,
innovador, Y ejercer un liderazgo compartido; fomentar la motivacion y la eficiencia; ser
profesional y moral en la toma de decisiones; apoyar la investigacion y la actualizacién

constante.

Las autoridades del sanatorio buscan perfiles de supervisores, segun sus necesidades

como empresa de salud.

En este sentido, segin lo establecido por autoridades, el perfil de supervisores
seleccionado o requerido por la institucién esta relacionada con profesionales que cuenten
con ciertas facultades y habilidades como trabajo en equipo, facilidad en la comunicacion
con sus pares, responsabilidad, profesionalismo, trabajo bajo presion, adaptacion a los

cambios, entre otras (Anexo 1).

Una integrante perteneciente al area de Capital humano del Sanatorio de La Cafiada

comenta a los autores del presente proyecto:

El perfil al que aspiramos para el puesto de supervisor de enfermeria comprende a
los licenciados en enfermeria. Los cuales tienen que tener conocimientos en gestion
hospitalaria, bioseguridad, manejo integral de PC, entre otras. Se espera que cuenten
con una experiencia laboral con al menos 4 afios de antigiiedad en enfermeria
asistencial, y actividades de Enfermera Jefe o Supervisora de al menos 1 afio de
experiencia minima en tareas similares al puesto. Es indistinto la edad, el sexo y el
estado civil de los mismos. M. P. Boher, (comunicacion personal, 15 de septiembre,
2021).

Ante lo expresado, los autores se plantean las siguientes interrogantes:

¢ Como afecta el liderazgo de los supervisores en la motivacion del resto del personal
enfermero?, ;Cuéles son las habilidades que debe poseer un supervisor lider?, ¢ Existen tipos
de liderazgo dentro de las gestiones de enfermeria? ¢Que tipo de supervisores necesita el
capitalismo? ¢ Qué estilo de liderazgo impera en los supervisores de enfermeria del Sanatorio

de la Cafiada segun la opinion de los enfermeros operativos de las unidades criticas?

Para dar respuesta a las preguntas antes mencionadas, los autores recurrieron a la

busqueda de antecedentes tedricos, entre los que se destacan:



En relacién a como afecta el liderazgo de los supervisores en la motivacion del resto
del personal enfermero, un estudio realizado en Brasil por los autores Dias Silveira et al.
(2016) titulado “Gestion del equipo de enfermeria: factores asociados a la satisfaccion en
el trabajo” expresa que la calidad de la atencidn al cliente esta directamente relacionada con
la satisfaccion de los empleados para con la organizacion, especialmente en relacién con el
personal de enfermeria, por estar ininterrumpidamente en contacto directo con el paciente
hospitalizado. Varios factores influyen en la motivacién del personal de enfermeria, por lo
que identificarlos puede servir como entrada para las acciones de motivacion, y, por lo tanto,

generar la calidad del servicio y una mayor productividad.

Otro de los aspectos analizados se refiere a la relacion interpersonal entre enfermeras
que sefialaron a los comparieros de trabajo como el factor mas importante para las relaciones
de motivacion. La motivacién en las organizaciones estd muy vinculada a la interaccion
lider-seguidor. La efectividad del lider se relaciona con la manera positiva en la que el
seguidor lo ve. El lider eficaz puede facilitar la autoestima y la autoconciencia, por lo que el
nivel de motivacion, ademas de estar conectado a la personay su obra, tiene estrecha relacion
con la competencia y la sensibilidad del lider. Es importante que la direccién entienda que
el liderazgo no es sélo el acto de enviar a sus subordinados a realizar ciertas tareas, sino ir
al frente dando ejemplo y direccidn a su equipo, tener una vision comprometida y sistémica
del contexto. Las relaciones con los comparieros de trabajo y los gestores también pueden
influir fuertemente en la decision de permanecer o no en el empleo. Ignorando la importancia
de las relaciones humanas se pueden poner otras estrategias de retencion de profesionales en
situacion de riesgo. Las estrategias que se centran en la construccion de relaciones de respeto
en el trabajo pueden tener una alta capacidad para alentar a las enfermeras a permanecer en

la organizacion.

Con respecto a las habilidades que debe poseer un supervisor lider, un estudio
realizado en México, de (Cortés Gonzalez, Hernandez Saavedra, Marchena Rivera, et. al,
2012) “Estilos de liderazgo en jefes de Servicio de Enfermeria”, menciona que es
indispensable que el lider tenga habilidades comunicativas, de trabajo en equipo, de
motivacidn, entre otras, para poder ejercer un buen proceso de influencia. Para este grupo
no es suficiente ser integro, responsable o respetuoso en la dindmica del liderazgo. El
liderazgo no se concibe en gran medida; existe una aceptacion importante del componente
innato del liderazgo; se visualiza como lider de enfermeria aquella persona que desarrolla

muy bien lo que tiene que hacer; las practicas de desafiar el proceso, asumir retos, promover



cambios, buscar nuevas oportunidades, innovar y experimentar se ubican en lugar
secundario; no se espera con tanto rigor lideres que tengan la capacidad de visualizar en
forma clara el futuro y realizar en el grupo la proyeccion respectiva, y se evidencia todavia
la concepcion de un lider que tiene la posibilidad de actuar como tal en cualquier contexto o

situacion y vencer cualquier obstaculo.

En relacién al interrogante sobre la existencia de tipos de liderazgo dentro de las
gestiones de enfermeria, un estudio realizado por los autores Ayuso Murillo et al. (2017), en
su libro “El liderazgo en los entornos sanitarios. Formas de gestion”, mencionan que
dentro de los perfiles que se piden a los candidatos para ocupar puestos de gestion y dentro
de las competencias esperadas de un gestor sanitario, siempre aparece el liderazgo. Los
autores describen que la teoria mas relevante es la planteada por Hersey y Blanchard (1984),
quienes desarrollaron la teoria del liderazgo situacional, en donde se basa en la idea de que
el estilo de liderazgo més eficaz es aquel que mejor se adapte a los colaboradores en cada
situacion y dependiendo de la madurez del equipo y de la organizacion se puede utilizar un
estilo autoritario, persuasivo, participativo o delegador. Pero también identifican trabajos de
Kurt Lewin, que en 1939 identificé tres estilos o tipos de liderazgo: el autocratico,
democrético y liberal; y a Richard Shell quién en el afio 2002 postul6 cuatro estilos basicos

sobre liderazgo: autocratico, participativo, democratico y liberal.

Ayuso Murillo et al. (2017) también destacan a otros autores como Bass (1981),
Dunham y Klafehn (1990), que amplian el concepto de liderazgo identificando dos tipos de
lideres: el transaccional y el transformador. El investigador Bernard M. Bass quién
desarrollo el concepto original, elaborando la Teoria del Liderazgo Transformacional de
Bass, este considera que el liderazgo transformacional se define en funcién del impacto que
tiene sobre los seguidores, ya que dichos lideres se ganan la confianza, respeto y admiracion

de los mismao.

En un informe realizado por Gomes Maziero et al. (2018) denominado “Aspectos
positivos del liderazgo auténtico en el trabajo de enfermeria: revision integradora”; 10S
autores expresan que existe una brecha en el conocimiento de como el liderazgo puede
marcar la diferencia en las relaciones de enfermeria. Esto se debe a que no se conocen
exactamente los mecanismos capaces de influir en resultados mas efectivos y sustentables.
No existe una teoria de enfermeria definitiva capaz de orientar las mejores practicas al

cuidado de enfermeria y brindar un ambiente de trabajo productivo.



Resaltan que, en el contexto hospitalario, el liderazgo auténtico gana espacio con
respecto al compromiso de los miembros del equipo basado en la comprension de su rol
dentro de la institucion, haciendo que el clima sea propicio tanto para los lideres como para
los miembros del equipo. Cabe aclarar que dichos autores toman la teoria del liderazgo
auténtico definida por Avolio et al. (2009) como un proceso que se traduce en desempefios
positivos por parte de lideres y seguidores, dando lugar al autodesarrollo.

Asi mismo, concluyen en que, los lideres auténticos influyen en la calidad de la
atencion al paciente y la satisfaccion laboral de las enfermeras. Esto se debe a que las
enfermeras que perciben una mayor correspondencia entre las personas y el trabajo informan
una incidencia significativamente menor de resultados adversos para los pacientes, mientras
que las enfermeras que tienen una vision mas negativa del entorno laboral y una menor
correspondencia entre las personas y el trabajo experimentan un aumento en los resultados

adversos para los pacientes.

Para dar respuesta al interrogante ;qué tipo de supervisores necesita el capitalismo?,
una investigacion realizada en Ecuador por Benitez, Narvéaez y Capa Benitez (2018)
denominada “El liderazgo como fuente de ventaja competitiva para las organizaciones”,
contempla que el liderazgo no se habia expresado nunca antes con tanta fuerza como en la
actualidad. Los autores de dicho estudio concluyen en que las organizaciones se mueven en
un entorno constantemente cambiante. Dicha situacion demanda un liderazgo que asuma la
gestién de una manera diferente, mas integral, donde sea posible valorar la complejidad de
cada una de las decisiones que debe tomar, las que impactan no so6lo en los resultados de la

empresa sino, en las personas que la integran.

La integracion de equipos, la orientacion hacia los resultados, la inteligencia
emocional y la proactividad, son las competencias que, a juicio de los directivos de las
organizaciones estudiadas, son imprescindibles para la conduccion de una empresa. Por lo
gue, una organizacion en donde el liderazgo se anticipe a los cambios, inspirando
compromiso de sus trabajadores, confianza y seguridad en el éxito, ejerce una influencia

positiva en la generacion de ventajas competitivas en el mundo del capitalismo.

Ante los informes de antecedentes presentados, se puede resaltar que la motivacién
en las organizaciones esta muy vinculada a la interaccion lider-seguidor. La efectividad del
lider se relaciona con la manera positiva en la que el seguidor lo ve. El lider eficaz puede

facilitar la autoestima y la autoconciencia, por lo que el nivel de motivacion, ademas de estar
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conectado a la personay su obra, tiene estrecha relacion con la competencia y la sensibilidad
del lider. Se visualiza como lider de enfermeria a aquella persona que desarrolla muy bien
lo que tiene que hacer; las practicas de desafiar el proceso, asumir retos, promover cambios,

buscar nuevas oportunidades, innovar y experimentar se ubican en lugar secundario.

Dentro de las competencias esperadas de un gestor sanitario, siempre aparece el
liderazgo, para lo cual existen muchas teorias. Entre ellas se puede mencionar a la teoria del
liderazgo situacional de Hersey y Blanchard (1984); Kurt Lewin (1939) y sus tres estilos de
liderazgo; Bass (1981), Dunhan y Klafehn (1990) con la identificacion de 2 tipos de lideres:
el transaccional y el transformador; entre otras. Pero se concluye, en que existe una brecha
entre el conocimiento de como el liderazgo puede marcar la diferencia en las relaciones de
enfermeria, por lo que no existe una teoria de enfermeria definitiva capaz de orientar las
mejores practicas al cuidado de enfermeria y brindar un ambiente de trabajo productivo. Lo
que si se puede evidenciar es que, una organizacion en donde el liderazgo se anticipe a los
cambios, inspirando compromiso de sus trabajadores, confianza y seguridad en el éxito,
ejerce una influencia positiva en la generacion de ventajas competitivas en el mundo del
capitalismo; las que impactan no sélo en los resultados de la empresa sino, en las personas

que la integran.

En este sentido, los autores no han encontrado antecedentes en relacion al estilo de
liderazgo que impera en los supervisores de enfermeria del Sanatorio de la Cafiada segun la
opinion de los/as enfermeros/as operativos de las unidades criticas, por lo que establecen la

siguiente definicion del problema:

Definicion del problema

e ;Qué estilos de liderazgo impera en los supervisores segun la opinion de los/as
enfermeros/as de las Unidades de Cuidados Criticos en el Sanatorio de La

Cafiada de la Ciudad de Cdrdoba, en el segundo semestre del afio 2022?
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Justificacion

Teniendo en cuenta que el liderazgo de los supervisores esté relacionado con la
calidad de atencion y el cuidado integral que brinda el personal de salud a sus pacientes, es
de suma importancia conocer la opinion de los mismos con respecto a los tipos de liderazgo

que impera en los supervisores del Sanatorio de La Cafada.

El valor tedrico de esta investigacion radica en que los estudios e investigaciones
sobre liderazgo sirven para visibilizar la situacion particular de los servicios de salud de las
instituciones. Esto puede ayudar a contribuir a un entorno seguro en las organizaciones de
atencion sanitaria contribuyendo a las gestoras enfermeras a posicionarse ante un concepto
unico de liderazgo con el que mejor se adapte al sistema y al entorno de salud. Asi pues, los
resultados podran ser utilizados como disparadores para nuevas investigaciones relacionadas

al tema.

Con respecto a su relevancia social, el liderazgo con énfasis en la valorizacion
profesional proporciona resultados satisfactorios tanto en términos de rentabilidad financiera
como en la provision de atencion de enfermeria de calidad, lo que impacta de lleno en los
profesionales de enfermeria. Para la institucion sanitaria, su valor e importancia radica en
que, dependiendo de los resultados de dicha investigacion, los cambios o la permanencia de
un estilo o tipo de liderazgo de sus supervisores impactaran en su mision, vision y valores,

lo que hara elevar su prestigio y reputacion frente a la sociedad en la que esta inserta.

Ayudaré a resolver un problema real observado en la institucion, ya que si se estudian
y analizan las gestiones impartidas a través de la supervision serd beneficioso para los
enfermeros operativos, pacientes; e institucion en general, impactando de este modo sobre
cuestiones como migracion de enfermeros, relaciones interpersonales y capacitacion de los

profesionales.

Asimismo, el conocimiento de la relacidn con su superior que se desprendera del tipo
de liderazgo impartido, contribuird en la comprension de las actitudes y comportamientos de
los empleados, dicha relacion influye en la percepcién de la comunicacién y bienestar que a

su vez también afecta el compromiso.

Siendo ésta un area de mdaltiples vicisitudes para quienes gestionan; los resultados
serviran para replantear el rol gestor o ratificarlo, orientado a ser cumplido con eficacia y

eficiencia, en un clima laboral 6ptimo, de compromiso mutuo, donde el objetivo principal
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de dicha gestion, sea la satisfaccion de la persona cuidada y del cuidador (enfermeras). Todo
ello mediante una relacion armoniosa y empaética, colaborativa, entre supervisor y el resto

de personal enfermero.

A su vez constituird un aporte a la disciplina enfermera, posibilitando futuras

profundizaciones de la temética en posteriores investigaciones.

Ademas, como plantea Micheldson (citado por Ayuso Murillo et al., 2017) en su libro
Sun Tzu para directivos, un mal lider se aferra a las rutinas, rechaza o ignora nuevas
informaciones, subestima al adversario o a los colaboradores y prefiere los ataques frontales.
En cambio, el buen lider es un gran especialista formado en su campo y ademas sabe tratar
a las personas. El lider debe transmitir emociones, pues sin ellas es mucho mas dificil

movilizar y motivar a las personas.
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Marco tedrico

Para comenzar a desarrollar el marco tedrico, se comenzara hablando sobre la
evolucion de la enfermeria y las diferentes teorias que se han ido desarrollando a lo largo de
la historia a través de sus méaximos referentes que han logrado posicionar cada vez mas a la

profesidn como una ciencia.

Al mencionar Enfermeria es inevitable hablar sobre los cuidados, tarea que ha ido
evolucionando con el tiempo junto con el ser humano y la sociedad. Hablar de la historia y
evolucion de la Enfermeria es necesario para entender la situacién actual en la que se

encuentra la profesion.
Matesanz Santiago (2009) expresa:

Si no se conoce el pasado, no se sabe de donde viene, hay dificultades para
identificar donde se esta y dificilmente se puede elegir hacia dénde se quiere ir.
Podriamos decir sin miedo a equivocarnos, que es necesario estudiar el pasado,

ponderar el presente para, asi construir el futuro. (p. 243)

La Historia de la Enfermeria es la historia de los cuidados, y ha ganado espacio con

la llegada de la investigacion y el uso de las teorias.

Mesquita Melo et al. (s.f) establecen que las teorias comprenden un conjunto de
conceptos y presupuestos, todos relacionados entre si, abarcando todo el campo de la
practica, de la ensefianza y de la investigacion. Dichos autores, mencionan que las primeras
de estas teorias se originaron en la década de los sesenta, en donde se buscaba la relacion
entre los hechos para establecer una ciencia de enfermeria y una explicacién de los
acontecimientos referentes al universo natural. Un conocimiento mucho més profundo sobre
las teorias y su importancia como aliada en la sistematizacion de la asistencia propiciaria

una reduccion en el nivel de expectativa, contribuyendo a la calidad de la asistencia.

Varela Curto, Sanjurjo Gomez y Blanco Garcia (2012) plantean que a la hora de
analizar los cambios que se han producido en la Enfermeria se observan elementos que han
influido en su evolucidn, que van desde cuestiones generales hasta llegar a aspectos relativos
a la Enfermeria como profesion y como disciplina. El propio conocimiento enfermero y su
proceso de construccién parte de aspectos muy arraigados en valores personales y hechos

cotidianos, que en cierta forma dificultan su explicacion cientifica.
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Una de las primeras damas que revoluciondé la profesion fue Florence Nightingale
(1820-1910) quien organiza la Enfermeria. “Su aporte a la organizacion de los servicios de

enfermeria fueron su genio organizador y un ciento por ciento de eficacia” (Bernal Martinez

etal. 2017, p.20).
Almeida Peres et al. (2020) expresan:

Jerarquizd las acciones asistenciales de enfermeria, a través de la adquisicion de
competencias y promovio la formacion reglada de enfermeras en diferentes niveles
sociosanitarios, para que la vocacion las llevara al lugar donde mejor pudieran aplicar

sus conocimientos de enfermeria desde una base cientifica. (p. 3)

En el afio 1853 durante la guerra de Crimea, las condiciones en los hospitales
militares eras desoladoras. Carecian de todo servicio de enfermeria. Por tanto, se puso en
marcha una expedicion de enfermeras voluntarias, dirigidas y entrenadas por Nightingale
que logré organizar los servicios hospitalarios militares. Descubrié que las enfermedades
infeccionas causaban la muerte de los soldados ingresados en el hospital, por lo que
consiguio que la tasa de mortalidad de los ingresados en el hospital disminuyera del 40% al
2%.

Es asi, que la guerra de Crimea (1853-1856), fue lo que podria Ilamarse, el origen de
la enfermeria contemporanea. Nightingale es considerada pionera en la disciplina de la
enfermeria. Sus ideas hicieron énfasis en las ciencias basicas a través del conocimiento
matematico. Utilizé la estadistica para medir el impacto del cuidado al paciente y para el
correcto disefio sanitario de los hospitales y reducir las muertes de los pacientes ingresados.
(Almeida Peres et al. 2020).

Al pensar en el dltimo siglo, se podra ver que los saltos cualitativos como disciplina
han ido de la mano con la evolucion en la formacion académica, la relacion con el paciente
y con el abandono progresivo de un modelo de atencion biomédico para recuperar y

desarrollar lo holistico de la Enfermeria.

En retrospectiva puede advertirse que uno de los méas importantes hitos ha sido que
los estudios de Enfermeria pudieran incorporarse a la universidad. Un hecho que permitié
recuperar planes de estudios desarrollados y realizados por enfermeras y acceder al maximo

nivel académico a través de los programas de doctorado.
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Los grandes avances de los profesionales enfermeros permitieron asumir diversas
tareas. Se comenzd a reconocer y a cambiar los valores de la profesion, orientdndose hacia
un rol mas independiente y abriendo nuevas perspectivas, pasando de una etapa técnica a

una profesional.

Se ampliaron las funciones y con ello también se afront6 nuevos retos en el cuidado
de la salud, se han ido consiguiendo las competencias, la responsabilidad en la identificacion
de necesidades y la consiguiente planificacion, desarrollo, prestacion y evaluacion de los
cuidados enfermeros. “Se ha tratado de una evolucion profesional de gran importancia que
ha permitido a las enfermeras incorporarse como profesionales autonomas amparadas por
normativa legal y un codigo deontoldgico propio” (“Una mirada al pasado: la evolucion de

la Enfermeria a través de los afios”, 2019).

En Argentina, la normativa legal que ampara las actividades de la profesién es la Ley
N°24.004 “Ley de Ejercicio de la Enfermeria”, sancionada en el afio 1991 por el Honorable

Congreso de la Nacion Argentina.

Haciendo hincapié en los articulos del Capitulo Il “De los Derechos y
Obligaciones”, donde se establece lo siguiente: Articulo 9.- en su inciso b) Asumir
responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en las condiciones que determine la
reglamentacion. Articulo 10.- Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la
enfermeria: €) Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de
conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion. Articulo 11.-Les esta
prohibido a los profesionales y auxiliares de la enfermeria: c) Delegar en personal no
habilitado facultades, funciones o atribuciones privativas de su profesion o actividad.

También, para la formacion de los profesionales enfermeros en Argentina, existe la
ley N°26.206, “Ley de Educacion Nacional” y la ley N° 24.521 “Ley de Educacion

Superior”.

El Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) para la
Profesion de Enfermeria (2012), en el Elemento del Codigo N°4: “La enfermera y sus

compaiieros de trabajo, Enfermeras en ejercicio y gestoras” dice lo siguiente:

Crear conciencia de las funciones especificas y de aquellas que se superponen, de las

posibles tensiones interdisciplinarias ademas de crear estrategias para la gestion de
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conflictos. Desarrollar en el lugar de trabajo sistemas que favorezcan valores y

comportamientos profesionales éticos comunes. (p. 9)

Hasta aqui se ha podido hacer un breve resumen de como ha ido evolucionando la
profesion de Enfermeria, y como se ha regulado su formacion en la Republica Argentina,
pero es en uno de sus puntos donde se pretende profundizar: la capacidad de administracion

y de gestion.

Segun la Real Academia Espafiola (2021), la palabra administrar hace referencia a
“gobernar, ejercer la autoridad o mando sobre un territorio y sobre las personas que lo
habitan; dirigir una institucién. También a graduar o dosificar el uso de algo, para obtener
mayor rendimiento de ello o para que produzca mejor efecto”. Gestion viene de gestionar,
que significa “llevar adelante una iniciativa o un proyecto. Ocuparse de la administracion,

organizacion y funcionamiento de una empresa, actividad econémica u organismo”.
Balderas Pedrero (2012) afirma que:

La administracion surge con el hombre y en el seno de una sociedad, ya que la
necesidad humana de “organizarse” para subsistir es la que determina el antecedente
primario sobre el origen de la administracion. Es por eso que, en todas las
organizaciones humanas es necesario planear, organizar, integrar, dirigir y controlar

las acciones para lograr el éxito. (p. 3)

Asimismo, Kreitner (citado por Avarado Falcon, 2012) define a la administracion
como el “proceso de trabajar con otras personas para alcanzar con eficacia objetivos

organizacionales, gracias al uso eficiente de recursos limitados en un ambiente variable” (p.

2).

Gestionar los procesos de cuidado de enfermeria implica que el cuidado de la salud
se brinde de una manera racional, oportuna, equitativa, econémica, que minimice los riesgos
tanto al usuario, al equipo de salud, como a la institucién y a la comunidad, y que maximice

el beneficio generado por la actividad (Soto Fuentes et al., 2014).

En este sentido, debido a que el profesional se encuentra en constante interaccién con
otros profesionales y con usuarios es importante que el enfermero adopte de manera
cotidiana el liderazgo. Por lo que, Quiste Nufiuvero (2015) expone que “el liderazgo tendra

como caracteristica principal la mejora en la calidad de atencion, que se le brinda al usuario,
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favoreciendo el clima organizacional y favoreciendo el desarrollo profesional logrando un

adecuando empoderamiento de la profesion” (p.10).

La enfermera/o profesional demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva
una combinacion de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria o
desempefio laboral. Es por ello, que es de suma importancia que la formacion en enfermeria
incluya estas facultades, que permitan el desarrollo del liderazgo en el ejercicio laboral, lo

que conlleva a potenciar la funcion de gestion en el rol del profesional.

Soto Fuentes et al. (2014) establecen que los gestores enfermeros ocupan puestos de
gran responsabilidad dentro de las organizaciones sanitarias, llevando adelante tareas de
dirigir, motivar y supervisar equipos de trabajo; siguiendo objetivos; ejerciendo por lo tanto
actividades de liderazgo dentro de las unidades o servicios de enfermeria.

Por todo lo antes mencionado, se establece que para llevar adelante una buena gestién
se necesita de un buen lider, pero ;Qué hace que una persona sea un buen lider? ;Qué

determina a un buen lider?

Castro Solano (2013) sostiene que estas preguntas todavia se hallan sin respuestas

para la ciencia.

Han sido muchos los autores y estudiosos que han observado y tratado de definir el
liderazgo, aun asi, Burns (citado por Guibert, 2010) indica: “El liderazgo es uno de los
fendmenos sobre la tierra mas observados y menos entendidos”. Han sido muchas las
investigaciones en torno al concepto, a continuacion, estas son algunas de las definiciones

gue se han propuesto sobre el término de lider y liderazgo:

Ballejo y Castro (2019) explican que saber liderar es una de las habilidades méas
importantes para las personas que trabajan con grupos. El liderazgo es la capacidad y la
voluntad de conducir, convencer, inspirar y dirigir a hombres y mujeres de colaborar, para
alcanzar un propésito comin y un caracter que nos permita tener confianza en sus
capacidades. En este sentido, Quispe Nufiuvero (2015) concibe al liderazgo como el proceso
por el cual una persona tiene la capacidad para influir y motivar a sus seguidores de modo
que contribuyan al logro de los objetivos establecidos y al éxito del proyecto organizacional.
“El liderazgo permite tomar iniciativa, gestionar, promover, incentivar, evaluar al equipo en
el ambito personal, gerencial o institucional de una organizacion la cual es importante para

que la persona desarrolle sus capacidades personales y metas institucionales” (p.10).
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French y Bell (citado por Salcedo Mufioz, 2019) exponen:

El liderazgo es un proceso altamente interactivo y compartido, en éste los miembros
de todos los equipos desarrollan habilidades en un mismo proceso; implica establecer
una direccion, vision y estrategias para llegar a una meta, alineando a las personas y
al mismo tiempo motivandolas. (p.250)

Knootz, Harold y Heinz, Weinhrich (citado por Cardona y Buelvas, 2010) afirman
que el liderazgo “se define como influencia, es decir, el arte o proceso de influir sobre las
personas de tal modo que se esfuercen de manera voluntaria y entusiasta por alcanzar las

metas de sus grupos” (p. 144).
Ademas, Chiavenato (citado en Otto Villaprado Chavez, 2015), determiné que:

El liderazgo es, en cierto sentido, un poder personal que permite a alguien influir en
otros por medio de las relaciones existentes. La influencia implica una transaccion
interpersonal, en la que un individuo actua para provocar o modificar un
comportamiento. En esa relacion siempre existe un lider (la persona que influye) y

los liderados (p. 3).

El concepto de liderazgo es un concepto dinamico y que evoluciona a medida que se
involucran nuevos elementos en su definicion, aunque sin importar cudles ni cuantos
elementos intervengan siempre se podra destacar la relacion de influencia que existe entre
el lider y sus seguidores al involucrarlos en procesos con los que se pretende llegar a los

objetivos que comparten.

Uno de los aspectos mas relevantes del Liderazgo segun lo que expresa Castafio
(2011):

Es el desarrollo de actitudes y habilidades personales, necesarias para alcanzar un
desempefio Optimo, con el objetivo final de contribuir a la consecucion de los
resultados empresariales, ganando en profesionalidad y motivaciéon, lo cual
contribuye a reducir la rotacion de personal, a aumentar la flexibilidad y generar

valor, todo lo cual potencia su competitividad. (p. 70)

En definitiva, de todas estas definiciones se desprende que el lider es aquella persona
que ejerce influencia sobre un grupo de personas, que se denominan seguidores, esta
influencia, comprendida como liderazgo, tiene por objetivo alcanzar unas metas, que han de

ser comunes. El lider es el que se encarga de motivar a sus seguidores para llegar a dichas
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metas. Un lider, tiene que intentar que el grupo se mantenga unido, y que los integrantes se
encuentren minimamente satisfechos. Se puede decir, como afirman algunos de los autores
que las definiciones de lider y liderazgo son algo controvertidas, siendo el liderazgo un
concepto dindmico, la definicidn del cual puede ser modificada segun los elementos que se
integran, pero siempre tiene como base el ejercicio de influencia y la finalidad de lograr unos

objetivos como grupo o colectividad.

Existen diferentes tipos de enfoques tedricos sobre liderazgo y las diferentes
cualidades que posee 0 que deberia poseer un lider, en donde sus autores han basado sus

teorias partiendo de otros supuestos desarrollados anteriormente.

Una de los primeros enfoques que surge es la de ElI Enfoque de los Rasgos,
comprendido entre los afios 1920 y 1950, con un resurgimiento en el afio 1990. Enmarcada
dentro de las denominadas teorias del gran hombre, sugiere que ciertas caracteristicas
estables de las personas (rasgos) diferencian a quienes puedan considerarse lideres de
aquellos que no lo son. Esta aproximacion se basa en diferentes teorias de la personalidad
que apuntan a la identificacion de las diferencias individuales entre las personas. Aqui un
rasgo es una disposicién estable de conducta que hace que una persona se comporte de

determinada manera. Se trata de capacidades bastantes fijas y consistentes.

Aqui un resumen de los principales aportes de los autores en relacion con los rasgos

que diferencian a los lideres:

Tabla 1

Principales rasgos de los lideres

Stogdill Mann Stogdill Lord, De Kirkpatrick y
(1948) (1959) (1974) Vadery Locke (1991)
Alliger (1986)
Inteligencia Inteligencia Orientacion  al | Inteligencia Mando
Agudeza Masculinidad logro Masculinidad | Motivacion
Intuicion Capacidad de | Persistencia Dominancia Integridad
Responsabilidad | adaptacién Intuicién Confianza
Iniciativa Dominancia Iniciativa Capacidad
Persistencia Extroversion Autoconfianza cognitiva
Autoconfianza | Conservadurismo | Responsabilidad Conocimiento
Sociabilidad Espiritu de la tarea
cooperativo
Tolerancia
Influencia
Sociabilidad

Nota. Castro Solano (2013).
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Este tipo de enfoque tiene como presupuesto basico un perfil ideal de lider que puede

aplicarse en todas las organizaciones.

Si bien este enfoque es muy utilizado, no tiene en cuenta ni a los seguidores ni a la
situacion. Asimismo, los autores no lograron hasta la fecha un acuerdo definitivo acerca de
cudles rasgos hacen de una persona un lider eficaz. No existen muchos trabajos que
relacionen rasgos con conductas efectivas de los lideres y de cdmo estos afectan al grupo de

trabajo y la tarea que tienen que llevar a cabo.

El estudio de los rasgos aborda las habilidades y aptitudes que poseen las personas
para desempefiarse en un determinado trabajo. Mientras los rasgos de personalidad son fijos,

las habilidades pueden aprenderse, modificarse y por lo tanto entrenarse.

Katz, por los afios cincuenta, sugirio que la administracion efectiva dependia de tres
tipos de habilidades; técnicas, humanas y conceptuales. Las primeras consisten en la
experticia para realizar un trabajo. Las humanas estan en relacion con el manejo de personas
con las que el lider trabaja y es de naturaleza social. Las habilidades conceptuales se refieren

al trabajo con ideas.

El término competencias, trabajado por Boyatzis en la década de 1980, consideraba
a las destrezas técnicas (conocimiento especifico), y por otro lado los rasgos o las

condiciones personales necesarias para el ejercicio de la tarea.
El enfoque Conductual

Con auge en la decada de 1950 y 1960, se centro en el anlisis de la conducta de los
lideres y la relacion con el liderazgo efectivo. Las conductas se agrupan en cuatro categorias
denominadas consideracion, iniciacién de estructura, énfasis en la tarea y sensibilidad.
Luego reducidas a dos: consideracién e iniciacion de estructura. Este modelo tedrico dominé
hasta la década de 1980. C. Solano (2013) escribia definiéndolas:

Iniciacion de estructura: Son conductas orientadas a la consecucion de la tarea e
incluyen actos tales como organizar el trabajo, dar estructura al contexto laboral,
definir roles y obligaciones, entre otros. Y Consideracion; conductas que tienen como
fin el mantenimiento o la mejora de las relaciones entre el lider y los seguidores.

Incluyen respeto, confianza y creacion de clima de camaraderia. (p.25)
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Sin embargo, los resultados de los estudios de esta escuela eran inconsistentes. El
Unico hallazgo consistente era el encontrado entre consideracion y satisfaccion de los

subordinados.

Algunos autores consideran que ambas categorias son necesarias para que un lider
sea efectivo, a pesar de que se las consideren de modo independiente. A este tipo de lider se
lo denomina High high leader. El propdsito de estas escuelas era la de encontrar dimensiones
universales que sirvieran para explicar la conduccion efectiva de cualquier contexto y

situacion (Castro Solano, 2013).
Enfoque situacional

El liderazgo situacional propuesta por Hersey y Blanchard (1969) sostiene que el
liderazgo se basa en dos variables, la cantidad de direccion (conducta de tarea) y la cantidad
de apoyo socioemocional (conducta de relacion) que el directivo debe proporcionar a sus
colaboradores para lograr los objetivos de la organizacion, teniendo en cuenta el nivel de
madurez profesional y psicologica de aquellos y las caracteristicas especificas de cada
situacion: tipo de funciones y tareas a realizar, complejidad del problema a resolver, grado
de dificultad de los objetivos a alcanzar, cultura empresarial, normas y politicas de la
empresa, expectativas de la direccion y de los trabajadores, caracteristicas personales y
profesionales de los responsables, compafieros y colaboradores, y diversos factores del

entorno que influyen en la organizacion.

Segun esta premisa el lider puede delegar, entrenar, dirigir o apoyar. Es decir, el
modelo enfatiza la flexibilidad del lider para adaptar su estilo segln la situacion o contexto
en que se encuentre, este modelo describe de forma préactica que es lo que el lider tiene que

hacer.

Como se menciono anteriormente, existen varios tipos de enfoques y dentro de ella
se enmarcan diferentes teorias que buscan definir el liderazgo de un buen lider, a modo de
resumen, Castro Solano (2013) elabor6 un esquema conceptual de las principales teorias del
liderazgo, en donde enmarco sus presupuestos, aplicacion, ventajas y desventajas de los

mismos.
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Tabla 2

Esquema conceptual de las principales teorias del liderazgo

Teoria Autores | Presupuestos | Aplicacion Ventajas Desventajas
-Este enfoque no
toma en cuenta ni a
los seguidores ni a
-Stogdill . la situacion.
Ciertas . . .
(1948) - Siun lider tiene los | -Los autores no
caracteristica
-Mann L rasgos adecuados | lograron a la fecha
s estables de | Evaluacion
(1959) se sabe de | un acuerdo
las personas | del personal A
-Lord, De antemano que | definitivo acerca de
(rasgos) para detectar . .
Enfoque | Vader vy | }. . - puesto podria | cudles rasgos hacen
. diferencian a | si poseen los
de los Alliger Uienes 1aSq0S de | Ocupar en la | de una persona un
rasgos | (1986) gue den pergsonali dad | €MPpresa a futuro y | lider eficaz.
. | considerarse | de los lideres | CUa1éS ~ son sus|-No se sabe en
Kirkpatri | . posibilidades de | forma certera en
lideres de | eficaces. .
ck y mejora dentro de la | que grado afecta la
aquellos que N .
Locke 10 1o son organizacion. presencia de esos
(1991) ' rasgos sobre el
equipo de trabajo y
sobre la tarea a
realizar.
-La mayoria de los
resultados de esta
serie de
investigaciones
resultaron
i contradictorios 'y
Hemphill | Se centra en pocos g:gros:, del
Coons | el analisis de : "La utilizacion de
y Sabiendo que | analisis  factorial
(1957) las conductas - ..
. . Evaluacion de | conductas resulta util, pero
-Stogdill | de los lideres . .
Enfoque (1963) en  la las predominan en un | deja de lado otras
conductual | * )r/elacic')n entre caracteristicas | lider, es posible | variables que estan
. ] de los lideres. | saber si va a ser | influyendo en el
Cartwrig | éstas y el ;
A exitoso o no. proceso de
ht y | liderazgo lid
Zander efectivo derazgo. .
(1960) ' -Se estudian
conductas
individuales en vez
de estudiarse
patrones de
comportamientos
(estilos)
Teoria Diferentes -Debido a que la | -Son modelos
del patrones  de mayoria de estas | tedricos
liderazgo conductas teorias son | extremadamente
Enfoque | Situacion puedt_an ST Entrenamient p_rescrlptlvas complejos.,
I efectivos en . tienen un alto valor | -La mayoria de los
Situacional | al . o de lideres. ‘o .
(Herse diferentes préctico. modelos tiene poco
Blanch)z;ry situaciones, -Combinan todos | soporte empirico.
d, 1969) pero una los elementos | -Los instrumentos
’ misma presentes en el | de evaluacion no
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-Teoria conducta no proceso de | tienen propiedades
de la | es Optima liderazgo. psicométricas
Continge | para  todas apropiadas.
ncia ellas.
(Fiedler,
1967,
1978)
-Teoria
Camino-
Meta
(Evans y
House,
1971)
-Teoria
del
Intercam
bio Lider-
Seguidor
(Dansera
u, Graen
y Haga,
1975;
Graen vy
Uhi-
Bien,
1991)
-Hay gran cantidad
Los lideres de estudios que
transformacio apoyan el ‘modelo
nales buscan tedrico propuesto,
influir en sus asl como el
sequidores m_st_rumento gue es
mediante el utilizado para
gjemplo, la evaluar Io_s estilos
persuasion y de liderazgo
la blsqueda (MLQ) .
de -Se puede af/wmar
alternativas a que los _Ilderes
Enfoque de las  maneras transformaf:l_onales Es un modglp que
Bass -Bass tradicionales | Entrenamient | SO0 MUY utiles en | no resulta u_t|I con
(transform (1985, de  resolver | o de lideres situaciones de | lideres de bajo nivel
acional/tra | 1998) ' crisis, mientras que | (supervisores, jefes,
nsaccional) ?[zzler?%séres en situaciones de | etc.)
transaccional calmg son - mas
es utilizan el efectlvo§ los
intercambio transaCC|or_1aIes
de -_Los estilos de
recompensas liderazgo no son
a cambio de ex.cluyen,tes, un
que la tarea mismo lider pue'de
aste realizada presentar un estilo
en tiempo y u otro de e}guerdoa
forma. la situacion que

tenga
enfrentar.

que
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-Se analiza la
-Lord, :Ziluenma de Explica porque | La metodologia
| Fotiy De . algunos lideres son | experimental
eP-;()tgecsjoa: Vader percepcmntleesls Aporte efectivos en | utilizada tiene poca
informacio (1984) Zonce ciones esencialmente | determinados validez ecoldgica,
N -Lord vy im Iic[?tas tedrico. contextos y | es decir,
Maher solfre el situaciones, y otros | generalizable  en
(1991) proceso  del no. otros contextos.
liderar.

Nota. Castro Solano (2013).

Estilos de liderazgo

Bass (citado por Zuzama Covas, 2014) explica que “los estilos de liderazgo o de
direccién son las formas alternativas en que los lideres estructuran su conducta interactiva
para llevar a cabo sus roles en tanto a lideres” (p. 10). Por lo que este autor determina que el

estilo de liderazgo se refiere a las formas de estructurar la conducta del liderazgo.

Kurt Lewin (1890-1947), es una de las figuras mas prominentes en la historia de la
psicologia social. “El autor relaciona el estilo de liderazgo con el tipo de personas a las que
hay que liderar, relacionando el estilo de direccion con el grado de madurez del grupo”
(Castario, 2011, p. 31).

Ademas, Barahona et al. (2011) indican gque, autores como Lewin, Lippitt y White
(1939) y sus colaboradores, identificaron los estilos de liderazgo autoritario, democratico y
laissez-faire al tomar como grupo de estudio diferentes clubes de nifios. Fueron expuestos
sucesivamente a los diferentes estilos variando el orden de exposicion en cada uno de los

grupos. El autor Fodalori (2011) expone:

El estudio mas famoso de grupos inspirado por Lewin fue la investigacion sobre
climas sociales de grupo llevada a cabo en 1938 y 1939 en la ciudad de lowa por R.
Lippitt y R. White. Dispusieron varios grupos de nifios jugando bajo diferentes
estilos de liderazgo adulto. El primer bloque de estudios comparaba los resultados
entre los esquemas autocratico y democratico de liderazgo. Un segundo bloque
incluia estos dos estilos mas el de "laissez-faire™, un tipo de liderazgo no directivo
comparado con el estilo centrado en el lider (autocratico) y con el centrado en el

grupo (democrético). (p. 4)

Una aproximacion a la concepcion de liderazgo de K. Lewin, es la que hace Fodalori

(2011) al expresar que el lider es un sujeto introducido en un grupo. Se trata de una
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intromision que tiene una mision muy precisa: aquella de organizar el funcionamiento grupal
a los efectos de alcanzar cierto objetivo que se relaciona con la productividad. Este lider
plantea su estrategia, la desarrolla siempre de manera autocratica ya que la impone, mas alla
que la estrategia prevista pueda ser democratica o laissez-faire. En tanto el lider no hace la
tarea, sino que "favorece™ que el grupo pueda asumirla. El lider en realidad cumple funciones
de técnico, de especialista, de asesor del grupo para que el mismo se pueda organizar y

trabajar.

Lewin, White y Lippitt, citado por Avarado Falcon (2012) describen a los lideres
segun los tres estilos de liderazgo como autdcrata, participativo o democrético y liberal

(laissez-faire).

El lider autocrata asume toda la responsabilidad de las tomas de las decisiones, no
permite que nadie, excepto él tenga el control, es dominante y no acepta las opiniones de los
subalternos y ellos, a su vez, le deben obediencia absoluta. Este lider provoca temor, fatiga,
estrés, tension, entre sus subordinados, aunque también, presenta altos indices de
productividad. “Aqui soy yo el jefe y soy yo quien da las ordenes, yo les indicaré lo que

quiero que hagan y no acepto sugerencias de nadie” (p. 107).

El lider participativo o democratico emplea la consulta en la toma de decisiones, es
comunicativo, y propicia la participacion del grupo, coordina actividades y facilita el trabajo
en equipo. Es entusiasta y sabe motivar a su grupo de trabajo. Este estilo es el que obtiene
mayores resultados en cuanto a productividad y ambiente de trabajo. “Estoy abierto a sus
ideas y aportaciones, pero la decision final la tomare yo y ustedes me apoyaran una vez que
haya decidido” (p. 107).

El lider liberal o Laisser- faire delega todo tipo de responsabilidad a sus
subordinados, solo interviene cuando se lo solicita, no tiene presencia ni autoridad, deja que
el grupo se desempefie como mejor le parezca y no estimula ni motiva a sus subordinados.
Es evasivo y no tiene firmeza. Su filosofia seria “este es el trabajo a realizar, haganlo como

quieran, pero denme resultados, si algo se complica demasiado pueden llamarme” (p. 107).
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Tabla 3

Estilos de liderazgo

AUTORITARIO DEMOCRATICO LAISSEZ-FAIRE

Decision Basa su liderazgoenel | Basa su liderazgo en | EI lider no ejerce
autoritarismo. EI lider | su identificacion con | liderazgo alguno. Da
toma las | el grupo y con su | total libertad para la
determinaciones y los | pericia. Todo plan es | decision personal sin
miembros ejecutan. materia de discusion | apenas intervencion

en el grupo, cosa que | del lider, que solo
el lider fomenta y | actla en €asos
favorece. extremos.

Futuro El futuro del grupo es | De la confrontacionen | El lider “esta
incierto, yaque soloel | el grupo sale cierta | disponible”, daria
lider decide y nunca | perspectiva de futuro. | informacion,
esta claro lo que hara | EI lider en caso de | materiales o0  su
mas adelante. duda suele proponer | opinion  “si  fuese

alternativas posibles, | necesario” pero no
para ayudarlos a ver | interviene por

claro.

iniciativa propia. El
futuro es incierto.

Participacion en la

No suele participar en

En el trabajo actua

A menudo adopta la

tendrd cada uno de
ellos.

ejecucion el trabajo inmediato a | como “un miembro | conducta del que
no ser que tenga que | del grupo”. Latareade | trabaja como “uno
ensefiar cdbmo se hace, | organizacién le lleva | mas”.
él lo que hace es | tiempoy energias.
mandar,  organizar,
etc.

Intervencion Suele  decidir  las | Los miembros suelen | No interviene
tareas que hace cada | ser bastante libres en | sefialando el cometido
miembro y los | elegir la tarea que les | de cada uno. Tiene
comparieros gue | da y en elegir los | una actitud pasiva

colaboradores
llevarla a cabo.

para

“que cada uno se las
arregle”.

Valoracion

Suele ser
personal, a veces
arbitrario, en  sus
alabanzas y criticas de

muy

lo que hacen los
miembros del grupo.
Halaba y critica

mucho més que los
otros tipos de lideres,
reforzando su
autoridad.

El lider es muy
objetivo a la hora de
alabar o criticar.

Raramente  comenta
espontaneamente  la
actuacion  de  los
miembros del grupo.
“Si quieren saber mi

opinién ya me
preguntaran”. No
intenta evaluar ni
regular.

Nota. Castafio (2011).
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Definicidn conceptual de la variable

De acuerdo a lo expuesto en el marco tedrico, los autores del presente trabajo se
posicionan en French y Bell (citado por Salcedo Muiioz, 2019), Bass (citado por Zuzama
Covas, 2014), Lewin, Lippit y White citados por Castafio (2011) y por Avarado Falcon

(2012) para definir la variable “Estilos de liderazgo que impera en los supervisores”.

Se define el liderazgo como un proceso altamente interactivo y compartido, en el cual
los miembros de todos los equipos desarrollan habilidades en un mismo proceso. Implica
establecer una direccion, vision y estrategias para llegar a una meta, alineando a las personas,

y al mismo tiempo motivandolas.

También, se establece que los estilos de liderazgo son formas alternativas en que los
lideres (supervisores) estructuran su conducta interactiva para llevar a cabo sus roles. Dentro
de los cuales se encuentran: el autoritario, el participativo o democrético y el laissez- faire o

liberal, que seran tomadas como dimensiones.

e Estilo autoritario como aquel en donde el lider asume toda la responsabilidad de las
tomas de las decisiones, no permite que nadie, excepto él tenga el control, es
dominante y no acepta las opiniones de los subalternos y ellos, a su vez, le deben
obediencia absoluta. Este lider provoca temor, fatiga, estrés, tension, entre sus
subordinados, aunque también, presenta altos indices de productividad.
Subdimensiones:

o Decision: Basa su liderazgo en el autoritarismo. El lider toma las
determinaciones y los miembros ejecutan

o Futuro: El futuro del grupo es incierto, ya que solo el lider decide y nunca
esta claro lo que hara mas adelante.

o Participacion en la ejecucion: No suele participar en el trabajo inmediato
a no ser que tenga que ensefiar como se hace, él lo que hace es mandar,
organizar, etc.

o Intervencion: Suele decidir las tareas que hace cada miembro y los
compafieros que tendré cada uno de ellos.

o Valoracion: Suele ser muy personal, a veces arbitrario, en sus alabanzas y
criticas de lo que hacen los miembros del grupo. Halaba y critica mucho

mas que los otros tipos de lideres, reforzando su autoridad.
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Estilo participativo o democratico; cuyo lider emplea la consulta en la toma de

decisiones, es comunicativo, y propicia la participacion del grupo, coordina

actividades y facilita el trabajo en equipo. Es entusiasta y sabe motivar a su grupo

de trabajo. Este estilo es el que obtiene mayores resultados en cuanto a productividad

y ambiente de trabajo. Con los subdimensiones:

©)

o

Decision: Basa su liderazgo en su identificacion con el grupo y con su
pericia. Todo plan es materia de discusion en el grupo, cosa que el lider
fomenta y favorece.

Futuro: De la confrontacién en el grupo sale cierta perspectiva de futuro.
El lider en caso de duda suele proponer alternativas posibles, para
ayudarlos a ver claro.

Participacion en la ejecucién: En el trabajo actiia como “un miembro del
grupo”. La tarea de organizacion le lleva tiempo y energias.

Intervencién: Los miembros suelen ser bastante libres en elegir la tarea
que les da'y en elegir los colaboradores para llevarla a cabo.

Valoracion: El lider es muy objetivo a la hora de alabar o criticar.

Estilo liberal o laisser- faire es aquel donde el lider delega todo tipo de

responsabilidad a sus subordinados, solo interviene cuando se lo solicita, no tiene

presencia ni autoridad, deja que el grupo se desempefie como mejor le parezcay no

estimula ni motiva a sus subordinados. Es evasivo y no tiene firmeza. Con sus

respectivos subdimensiones:

O

Decisién: El lider no ejerce liderazgo alguno. Da total libertad para la
decision personal sin apenas intervencion del lider, que solo actla en casos
extremos.

Futuro: El lider “estd disponible”, daria informacion, materiales o su
opinidn “si fuese necesario” pero no interviene por iniciativa propia. El
futuro es incierto.

Participacion en la ejecucion: A menudo adopta la conducta del que
trabaja como “uno mas”.

Intervencion: No interviene sefialando el cometido de cada uno. Tiene una
actitud pasiva “que cada uno se las arregle”.

Valoracion: Raramente comenta espontaneamente la actuacion de los
miembros del grupo. “Si quieren saber mi opinion ya me preguntaran”. No

intenta evaluar ni regular.
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Objetivos

Objetivo general

Conocer qué estilos de liderazgo impera en los supervisores segun la opinién de
los/as enfermeros/as de las Unidades de Cuidados Criticos en el Sanatorio De La Cafada de

la Ciudad de Cdrdoba, en el segundo semestre del afio 2022.

Obijetivos especificos

- ldentificar los estilos de liderazgo:
» Autoritario
» Participativo o democrético

» Liberal o laissez- faire
en los supervisores de las unidades de cuidados criticos del Sanatorio De La Cafiada.

- Describir el estilo predominante en los supervisores en las unidades de cuidados
criticos.

30



CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio

Segun el problema planteado y sus respectivos objetivos, la presente investigacion

sera de tipo cuantitativa, descriptiva y de corte transversal.

Cuantitativa debido a que se utilizara el método deductivo, mediante la utilizacion de
técnicas y herramientas de medicion, con el fin de establecer con exactitud el fendmeno en

estudio.

Descriptiva ya que tiene como finalidad conocer el estilo de liderazgo imperante en
las unidades de cuidado critico, segun la opinion de los enfermeros profesionales del
Sanatorio de La Cafiada.

Transversal porque el estudio de la variable se hard en un momento dado, se aplicara

el instrumento una Unica vez, en el segundo semestre del 2022.
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Operacionalizacion de la Variable

A continuacion, se expresa un cuadro con la operacionalizacion de la variable,

incluyendo dimensiones, subdimensiones y sus indicadores.

Tabla 4

Operacionalizacion de la Variable en estudio

VARIABLE

Estilos de liderazgo que impera en los supervisores

AUTORITARIO

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES
L Basa su liderazgo en el autoritarismo.

Decision El lider toma las determinaciones y los
miembros ejecutan
El futuro del grupo es incierto.

Futuro ya que solo el lider decide y nunca esta
claro lo que hard méas adelante.
No suele participar en el trabajo inmediato
ESTILO Participaci(’)n enla a no ser que tenga que ensefiar cémo se
ejecucion hace, €l lo que hace es mandar, organizar,

etc.

Intervencion

Suele decidir las tareas que hace cada
miembro y los compafieros que tendra
cada uno de ellos.

Valoracion

Suele ser muy personal, a veces
arbitrario, en sus alabanzas y criticas de
lo que hacen los miembros del grupo.
Halaba y critica mucho mas que los otros
tipos de lideres, reforzando su autoridad.

Decision

Basa su liderazgo en su identificacion con
el grupo y con su pericia. Todo plan es
materia de discusion en el grupo, cosa que
el lider fomenta y favorece

ESTILO Futuro

PARTICIPATIVO O

De la confrontacion en el grupo sale cierta
perspectiva de futuro. El lider en caso de
duda suele proponer alternativas posibles,
para ayudarlos a ver claro.

Participacion en la

DEMOCRATICO ; iy
ejecucion

En el trabajo actia como “un miembro del
grupo”. La tarea de organizacion le lleva
tiempo y energias.

Intervencion

Los miembros suelen ser bastante libres
en elegir la tarea que les da y en elegir los
colaboradores para llevarla a cabo.

Valoracién El lider es muy objetivo a la hora de alabar
o criticar.
Decision El lider no ejerce liderazgo alguno. Da

total libertad para la decision personal sin
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ESTILO LIBERAL O
LAISSER- FAIRE

apenas intervencion del lider, que solo
actla en casos extremos.

Futuro

El lider “esta disponible”, daria
informacion, materiales o su opinion “si
fuese necesario” pero no interviene por
iniciativa propia. El futuro es incierto.

Participacion en la
ejecucion

A menudo adopta la conducta del que
trabaja como “uno mas”.

Intervencion

No interviene sefialando el cometido de
cada uno. Tiene una actitud pasiva “que
cada uno se las arregle”.

Valoracion

Raramente comenta esponténeamente la
actuacion de los miembros del grupo. “Si
quieren saber mi opinibn ya me
preguntaran”. No intenta evaluar ni
regular.

Nota: Elaboracion de los autores.

Poblacion y Muestra

La poblacion en estudio estara conformada por 44 enfermeros pertenecientes a las
Unidades de Cuidados Criticos: UCI 1, UCI 2, UTIl y UCO, que integran el Sanatorio de La
Canada. Seran aquellos que conforman los turnos mafiana, tarde y noche de las distintas

unidades de atencién, los cuales podran ser auxiliares, profesionales o licenciados en

enfermeria.

Por ser una poblacion finita, no se tomara muestra para el estudio.
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Técnica de recoleccion de datos

Fuente Los datos seran obtenidos a través de fuentes primarias, ya que seran
recolectados de los propios Auxiliares, Enfermeros profesionales y Licenciados en
Enfermeria de las diferentes unidades criticas.

Técnica Se llevara a cabo a través de una encuesta en modo de cuestionario
autoadministrado con preguntas cerradas. Para su formulacién se tendra en cuenta la variable

y sus dimensiones.

Instrumento Es un cuestionario que consta de 2 partes: la primera hace referencia a
datos sociodemograficos conformado por 5 items, y la segunda parte se refiere
especificamente al liderazgo impartido por los supervisores. Este Gltimo estd conformado

por 15 premisas estructuradas y cerradas.

Se realizé una prueba piloto del instrumento a 4 enfermeros elegidos al azar de los
servicios de UTI de una institucion privada ajena a la poblacion de estudio. Su resultado
permitio realizar modificaciones en su estructura, lo que facilitara su interpretacion al

momento de implementarlo en el futuro.
PLANES

RECOLECCION DE DATOS:

e La recoleccion de datos se realizara previa autorizaciéon del Director Médico de la
institucion. (Anexo 2).

e A fin de cumplimentar las cuestiones legales para desarrollar dicho proyecto de
investigacion, se entregara una nota de autorizacién a la Coordinadora del Departamento de
Enfermeria y a las Supervisoras de las Unidades de Cuidados Criticos. (Anexo 3y 4).

e Antes de proceder a la recoleccion concreta de los datos, se procedera a la firma del
consentimiento informado (Anexo 5), luego el cuestionario autoadministrado (Anexo 6),

sera entregado en mano a cada enfermero de las unidades estudiadas por los investigadores.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

e Antes de llevar a cabo el analisis de los datos obtenidos, los mismos seran agrupados

y ordenados del 1 al 44 en una tabla matriz (anexo 7) con sus graficos correspondientes, los
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cuales facilitaran su répida comprension, andlisis e interpretacion por parte de los
investigadores, permitiendo llegar asi a una rapida conclusion.
e Los sujetos seran caracterizados por edad, género, titulo habilitante, unidad a la que
pertenece y antigliedad en su puesto de trabajo.
e Categorizacion de datos:
» Se considerard un lider autoritario, si del total de 5 indicadores, estan
presentes 3 0 mas.
» Se considerara un lider participativo o democrético, si del total de 5
indicadores, 3 0 mas estan presentes.
» Se considerard un lider liberal o Laisser-faire, si del total de 5 indicadores,

estan presentes 3 indicadores 0 mas.
PRESENTACION DE LOS DATOS:

Al finalizar el procesamiento de la informacion, se realizara la presentacién de los

datos mediante graficos y tablas.
Los graficos podran presentarse:

Gréfico A: Edad de los enfermeros, en relacién a estilos de liderazgo que impera en
los supervisores segun la opinion de los/as enfermeros/as de las Unidades de Cuidados
Criticos en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cordoba, en el segundo semestre del
afio 2022.

EDAD DE LOS ENFERMEROS

20 a 30 aios
58%

41 a 50 anos
10%
Mas de 50 afios
9%

Fuente: Primaria, encuesta autoadministrada
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Gréfico B: Enfermeros segln el Género, en relacién a los estilos de liderazgo que
impera en los supervisores segun la opinién de los/as enfermeros/as de las Unidades de
Cuidados Criticos en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cordoba, en el segundo

semestre del afo 2022.

GENERO

FEMENINO
50%

17%

Fuente: Primaria, encuesta autoadministrada

Gréfico C: Enfermeros segun el titulo habilitante, en relacién a los estilos de liderazgo que
impera en los supervisores segun la opinion de los/as enfermeros/as de las Unidades de
Cuidados Criticos en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cordoba, en el segundo

semestre del afio 2022.

TITULO HABILITANTE

Licenciado/a en
Enfermeria
25%

Auxiliar de Especialista,
enfermeria Magister, Otro
25% 25%

Fuente: Primaria, encuesta autoadministrada
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Gréfico D: Unidad de atencion a la que pertenecen los encuestados, en relacion a los estilos
de liderazgo que impera en los supervisores segun la opinion de los/as enfermeros/as de las
Unidades de Cuidados Criticos en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cordoba, en

el segundo semestre del afio 2022.

UNIDAD A LA QUE PERTENECEN

ucCl 2 uci1
25% 25%

Fuente: Primaria, encuesta autoadministrada

Grafico E: Enfermeros segun su antigliedad en el puesto de trabajo, en relacion a los estilos
de liderazgo que impera en los supervisores segun la opinidn de los/as enfermeros/as de las
Unidades de Cuidados Criticos en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cordoba, en

el segundo semestre del afio 2022.

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

Menor a 1 afio
25%

Entre 5 a 10 anos
25%

Mas de 10 afios
25%

Fuente: Primaria, Encuesta autoadministrada.
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Tabla |

Estilos de liderazgo, en relacion a subdimension Decision, que impera en los supervisores

segun la opinién de los/as enfermeros/as en el Sanatorio De La Cafada de la Ciudad de

Cordoba, en el segundo semestre del afio 2022.

Decision

F

%

Basa su liderazgo en el
autoritarismo. El lider toma las
determinaciones y los
miembros ejecutan.
(Correspondiente  a  estilo
autoritario)

Basa su liderazgo en su
identificacion con el grupo y
con su pericia. Todo plan es
materia de discusion en el
grupo, cosa que el lider
fomenta y favorece.

(correspondiente a estilo
participativo o democratico)

El lider no ejerce liderazgo
alguno. Da total libertad para
la decision personal sin
apenas intervencion  del
lider, que solo actla en casos
extremos. (correspondiente a
estilo liberal o Laisser-faire)

TOTAL

100%

Fuente: Primaria, cuestionario auto administrado.

Tabla 1l

Estilos de liderazgo que impera en los supervisores segun la opinion de los/as
enfermeros/as en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cordoba, en el segundo

semestre del afio 2022.

de los enfermeros.

Estilos de liderazgo que impera en
los supervisores, segln la opinion

F

%

Autocratico

Participativo 0 Democréatico

Liberal o Laisser- faire

TOTAL

100%

Fuente: Primaria, cuestionario auto administrado.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Luego del procesamiento de los datos, se analizara la informacion obtenida a través

del total de las respuestas de las/ los enfermeras/os encuestados, lo que facilitara la

comparacion, interpretacion y reflexion, de los datos obtenidos. Permitird arrojar datos

relevantes para los investigadores y también para quienes utilicen la investigacion realizada

en trabajos futuros.

Cronograma

Cronograma de actividades y tiempos. Segundo semestre del afio 2022.

Tabla 111

Cronograma de actividades

PERIODO 2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

DICIEMBRE

112][3]4

1123412341 ]2 3 [4[1]2]3]4]1]2]|3]4
REVISION DEL
PROYECTO

CONSTRUCCIQN DEL
MARCO TEORICO

SELECCION DE LA
MUESTRA

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS

PRESENTACION DE
LOS DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
LOS DATOS

REDACCION DE
INFORME FINAL

ELABORACION DE
ARTICULO
CIENTIFICO

PUBLICACION

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla IV

Presupuesto estimado

Presupuesto

RECURSOS RUBRO CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
Humanos Investigadores 2 - -
Materiales Conexion a 2 $1800 $3600
internet
Computadoras/ 2 - -
notebooks
Lapiceras 5 $100 $500
Carpeta A4 2 $65 $130
Fotocopias 150 $10 $1500
Impresion y 1 $4200 $4200
encuadernado
Improvistos | 10% del total - - $993
TOTAL - - - $10923

Nota. Elaboracion Propia
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Anexo 1

DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PUESTO

3 Fecha de Actualizacion
Nombre del Puesto JEFA DE SERVICIO DE ENFERMERIA

10/03/2015

Responsable del Dpto.: Ocupante del Puesto: Delega en:

1. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Dedicacion: Horario: no fijo
Dias: lunes a viernes y fines de semana.

Areas a Cargo: INTERNACION — DEMANDA ESPONTANEA — ONCOLOGIA — ENFERMERIA 1ER
PISO — UTI.

2. MISION DEL PUESTO

La/el Jefa/e del DE es la responsable de la atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
en las diferentes aéreas, asi como también de Planificar, Organizar, Integrar, Dirigir y evaluar los recursos
humanos y materiales asignados para el cumplimiento de sus funciones en cada uno de los servicios que
integran la Institucion.

3. DESCRIPCION DE FUNCIONES

Programa anual de actividades.

Realizar y/o actualizar guias de trabajo tanto administrativas como técnicas.

Realizar la planificacion del personal en las diferentes aéreas

Programa anual de capacitacion.

Presentacion de informes de gestion a la Gerencia de la Institucion.

Auditoria de Registros de Enfermeria.

Asignacion de actividades al personal para asegurar cuidados continuos y seguros.

Participacion conjunta de actividades académicas con otras Instituciones y centros educacionales.
Propiciar la investigacion en enfermeria mediante la realizacion de trabajos cientificos.

Realizar la memoria Anual del Departamento.

Programa de atencidn en emergencias y catastrofes.
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4. DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES

Administrar el Departamento de Enfermeria.

Asegurar la calidad de atencién de enfermeria que se proporciona a los pacientes.

Establecer la coordinacion necesaria con las diferentes aéreas, asi como con organismos afines a la
enfermeria.

Mantener la Disciplina y el control del personal a cargo.

Asesorar a las autoridades superiores en lo relativo a aspectos relacionados con la Enfermeria.

5. AUTORIDAD

Decidir sobre la implementacion de guias de trabajo generales y especificas, que rijan las acciones del
personal de enfermeria en sus diversas funciones y hacerlas cumplir.

Resolver problemas relacionados con el servicio y con el personal a su cargo.

Seleccionar al personal para ocupar los diferentes puestos, asi como también proponer otorgamiento de
estimulos o aplicar sanciones al personal a su cargo.

Coordinar y difundir los programas educativos.

6. RELACION CON OTRAS AREAS.

Mantener relacion con el Servicio de laboratorio y de Diagndstico por imagenes en relacion a los estudios
solicitados a los pacientes internados para la pronta realizacion de los mismos en el caso de situaciones de
Urgencia. Ademas, mantener relacion en la planificacion de actividades educativas interrelacionadas para
mejorar, por ejemplo; la extraccion de muestras o preparacion del paciente para un procedimiento
diagnostico.

Con el area administrativa para la coordinacién de actividades inherentes al area.

7. PERFIL DEL PUESTO (REQUISITOS DEL OCUPANTE).

48




Edad: Indistinto

Sexo: Indistinto.

Estado civil: Indistinto.
Educacion: Licenciada en Enfermeria.
Conocimientos técnicos:

Gestion Hospitalaria
Conocimientos especificos del area.
Capacitacion.

Manejo integral de PC.
Bioseguridad

Conocimiento de las Normas ISO.

Experiencia: Laboral con al menos 4 afios de antigliedad en enfermeria asistencial, y actividades de
Enfermera Jefe o Supervisora de al menos 1 afio de experiencia minima en tareas similares al puesto y
preferentemente del rubro.

8. HABILIDADES

Liderazgo.
Negociacion.
Trabajo bajo presién
Organizacion

Buena comunicacion.
Toma de decisiones.
Trabajo en equipo.
Proactividad.

Adaptacion a los cambios.
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Anexo 2

' b
Escuela de Facultad de Jacional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas ie Cérdot

2021 - Afio del homengje al Premio Nobel de Medicina Dr. Gésar Milstein

Cordoba, 18 de octubre de 2022
SANATORIO DE LA CANADA
AL SENOR DIRECTOR
DR. EDUARDO PETENIAN
S.../D...:

Los que suscriben, alumnos del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, Plan 86. Tienen el agrado de dirigirse a
Ud., a efecto de solicitar autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion
titulado: “ESTILOS DE LIDERAZGO QUE IMPERA EN LOS SUPERVISORES SEGUN
LA OPINION DE LOS/AS ENFERMEROS/AS DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS EN EL SANATORIO DE LA CANADA DE LA CIUDAD DE CORDOBA,
EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2022”.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. muy atte.

FLORENCIA ROCIO PEREYRA SERGIO ARIEL CABRERA

Enfermera Profesional Enfermero Profesional
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Anexo 3

v oy

=\ &,
Eacusia de Facultad de Jaci
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas fe C¢

2021 - Afio del homengje al Premio Nobel de Medicina Dr. Gésar Milstein

Cordoba, 18 de octubre de 2022
SANATORIO DE LA CANADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
COORDINADORA LAURA LUCERO
S.../D...:

Los que suscriben, alumnos del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, Plan 86. Tienen el agrado de dirigirse a
Ud., a efecto de solicitar autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion
titulado: “ESTILOS DE LIDERAZGO QUE IMPERA EN LOS SUPERVISORES SEGUN
LA OPINION DE LOS/AS ENFERMEROS/AS DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS EN EL SANATORIO DE LA CANADA DE LA CIUDAD DE CORDOBA,
EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2022”.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. muy atte.

FLORENCIA ROCIO PEREYRA SERGIO ARIEL CABRERA

Enfermera Profesional Enfermero Profesional
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2021 - Afio del homengje al Premio Nobel de Medicina Dr. Gésar Milstein

Cordoba, 18 de octubre de 2022
SANATORIO DE LA CANADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SUPERVISOR/A DE UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
S.../D...:

Los que suscriben, alumnos del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, Plan 86. Tienen el agrado de dirigirse a
Ud., a efecto de solicitar autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion
titulado: “ESTILOS DE LIDERAZGO QUE IMPERA EN LOS SUPERVISORES SEGUN
LA OPINION DE LOS/AS ENFERMEROS/AS DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS EN EL SANATORIO DE LA CANADA DE LA CIUDAD DE CORDOBA,
EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2022”.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. muy atte.

FLORENCIA ROCIO PEREYRA SERGIO ARIEL CABRERA

Enfermera Profesional Enfermero Profesional
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Enfermeria | FCM | Ciencias Médicas ie Cérdob

2021 - Anc del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. Gésar Milstein

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

TITULO DEL PROYECTO: Estilos de liderazgo que impera en los supervisores segun la

opinidn de los/as enfermeros/as.
INVESTIGADORES: Cabrera, S. A. y Pereyra, F. R.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Sanatorio de La Cafiada, de la Ciudad

de Cordoba, provincia de Cordoba, Argentina.

Por la presente, se solicita su colaboracion voluntaria para la realizacion de esta
investigacion, la cual tiene como objetivo general: Conocer qué estilos de liderazgo impera
en los supervisores segun la opinion de los/as enfermeros/as de las Unidades de Cuidados
Criticos en el Sanatorio De La Cafiada de la Ciudad de Cérdoba, en el segundo semestre del
afio 2022.

Si acepta participar del siguiente estudio, se le garantiza el anonimato,
confidencialidad de sus respuestas y el derecho de abandonarlo en el momento que usted
desee. Su aporte sera de gran importancia para socializar la tematica y proponer alternativas
de soluciones a los problemas que surjan de dicha investigacién. Agrademos su participacion
y el valioso aporte que pueda brindarnos. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede

hacer preguntas en cualquier momento que lo crea necesario.

Si ha comprendido lo anterior y estd de acuerdo en participar le solicitamos que asi

lo exprese.

Declaratoria de voluntariedad: He comprendido el proposito de este estudio y

acepto voluntariamente participar.

Fecha: Firma del participante: Firma del investigador:
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2021 - Afio del homengje al Premio Nobel de Medicina Dr. Gésar Milstein

“INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”
“CUESTIONARIO”

El siguiente cuestionario, ha sido elaborado con el fin de obtener informacion referida
al estilo de liderazgo que impera en los supervisores segun la opinidn de los/as enfermeros/as
de las Unidades de Cuidado Critico, mediante el cual solicitamos su colaboracion, siendo su
aporte de gran valor, para lograr socializar la temética y proponer alternativas de solucién a

los problemas que surjan de dicha investigacion.

Reiteramos que la informacion que usted provea, estd protegida por el secreto
estadistico y solo se hara uso de la misma para los fines antes mencionados. Desde ya muchas

gracias por su predisposicion y cooperacion. Lea y responda las premisas segln su criterio.

DATOS CARACTERISTICOS:

1 Edad Afios
2 Masculino
Género Femenino
Otro
3 Auxiliar de enfermeria

] . Profesional enfermero/a
Titulo habilitante

Licenciado/a en enfermeria

Especialista, Magister, Otro.

4 UTI
uco
Unidad donde trabaja
UCI1
UClI 2
5 Antigtiedad en el puesto Menos de 1 afio
actual 1 a5 afios
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5a 10 afios

Mas de 10 afios.

Entendiendo el liderazgo como un proceso altamente interactivo y compartido, en el
cual los miembros de todos los equipos desarrollan habilidades en un mismo proceso. Lo
que implica establecer una direccion, vision y estrategias para llegar a una meta, alineando
a las personas, y al mismo tiempo motivandolas. Le pedimos que marque con una X las
siguientes premisas segln su opinion y criterio, en relacion al estilo de liderazgo que impera

en su supervisor directo.

Tabla 10

Instrumento de recoleccion de datos

Decisién

A | Basa su liderazgo en el autoritarismo. El lider toma las determinaciones y los

miembros ejecutan.

B | Basa su liderazgo en su identificacion con el grupo y con su pericia. Todo plan es

materia de discusion en el grupo, cosa que el lider fomenta y favorece.

C | El lider no ejerce liderazgo alguno. Da total libertad para la decision personal sin

apenas intervencion del lider, que solo actla en casos extremos.

Futuro

A | El futuro del grupo es incierto, ya que el lider decide y nunca estéa claro lo que

hara mas adelante

B | Basa su liderazgo en su identificacion con el grupo y con su pericia. Todo plan es

materia de discusion en el grupo, cosa que el lider fomenta y favorece.

C | El lider “esta disponible”, daria informacion, materiales o su opinion “si fuese

necesario” pero no interviene por iniciativa propia. El futuro es incierto.

Participacion en la ejecucion

A | No suele participar en el trabajo inmediato a no ser que tenga que ensefiar como

se hace, él lo que hace es mandar, organizar, etc.

B | En el trabajo actia como “un miembro del grupo”. La tarea de organizacion le

lleva tiempo y energias.

C | A menudo adopta la conducta del que trabaja como “uno mas”.
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Intervencién

Suele decidir las tareas que hace cada miembro y los comparieros que tendra

cada uno de ellos.

Los miembros suelen ser bastante libres en elegir la tarea que les da y en elegir
los colaboradores para llevarla a cabo.

No interviene sefialando el cometido de cada uno. Tiene una actitud pasiva “que

cada uno se las arregle”.

Valoracion

Suele ser muy personal, a veces arbitrario, en sus alabanzas y criticas de lo que
hacen los miembros del grupo. Alaba y critica mucho mas que los otros tipos de

lideres, reforzando su autoridad.

El lider es muy objetivo a la hora de alabar o criticar.

Raramente comenta espontaneamente la actuacion de los miembros del grupo.

“Si quieren saber mi opinidon ya me preguntaran”. No intenta evaluar ni regular.

Nota: Elaboracion propia.
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Valoracion del instrumento

El cuestionario autoadministrado hace referencia de manera implicita a las 3

dimensiones tomadas por los autores como estilos de liderazgo: autoritario, participativo o

democratico, y liberal o Laisser-faire.

Las premisas que hacen referencia a los diferentes estilos de liderazgo son:

Tabla 11

Valoracion del instrumento

Basa su liderazgo en el
autoritarismo. El lider

PARTICIPATIVO O LIBERAL O
AETCIRIIAIRIE DEMOCRATICO LAISSER- FAIRE
*) (B) (©)
SUBDIMENSION
El lider no ejerce

Basa su liderazgo en su
identificacion con el
grupo y con su pericia.

liderazgo alguno. Da
total libertad para la
decisién personal sin

mas adelante. EI futuro
del grupo es incierto.

Decision toma las| Todo plan es materia . o
. . . apenas Intervencion
determinaciones y los|de discusion en el .
i . . del lider, que solo
miembros ejecutan. grupo, cosa que el lider .
actla en casos
fomenta y favorece.
extremos.
: El lider “esta
Basa su liderazgoensu| ;. a1 .
. e disponible”, daria
. . identificacion con el]|. -
El lider decide y nunca . . [informacion,
. . | grupo y con su pericia. . L
esta claro lo que hara . | materiales o su opinion
Futuro Todo plan es material|., .

de discusion en el
grupo, cosa que el lider
fomenta y favorece.

si fuese necesario”
pero no interviene por
iniciativa propia. El
futuro es incierto.
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Participacion
en la ejecucion

No suele participar en
el trabajo inmediato a
no ser que tenga que
ensefiar como se hace,
él lo que hace es
mandar, organizar, etc.

En el trabajo actua
como “un miembro del
grupo”. La tarea de
organizacion le lleva
tiempo y energias.

A menudo adopta la

Suele decidir las tareas

Los miembros suelen
ser bastante libres en

conducta del que
trabaja como “‘uno
mas”.

No interviene

sefialando el cometido

que hace cada . .
., . elegir la tarea que les|de cada uno. Tiene una
Intervencién |miembro y los . . . .
~ .|da y en elegir los|actitud pasiva “que
comparieros que tendra
colaboradores parafcada uno se las
cada uno de ellos. ’
llevarla a cabo. arregle”.
Suele ser mu
y Raramente  comenta
personal, a veces .
N espontdneamente  la
arbitrario, en  sus -
o actuacion de los
alabanzas y criticas de . .
El lider es muy|miembros del grupo.
. lo que hacen los|_ . .. cerr . .
Valoracion . objetivo a la hora de|“Si quieren saber mi
miembros del grupo. o L
o alabar o criticar. opinion ya me
Alaba y critica mucho .
. . preguntaran’. No
mas que los otros tipos : .
. intenta  evaluar  ni
de lideres, reforzando
regular.

su autoridad.

Nota. Elaboracion propia.

58



Anexo 7

TABLA MATRIZ 1

—

Datos Socio-demograficos

" Género Titulo habilitante Unidad donde trabaja Antigliedad en el puesto
2 , Profesion . ,
S |20a|3 410 M3 . . Aux. de al | Licenciad | ESPecialsta, uct | uc [ MENOS 1y a5 (5410 | MaS
30 a 50 de |Femenino |Masculino |Otro enfe,rmer Enfermero o/a Magister, UTI | UCO 1 5 dcil afios | afios %O
40 50 ia A otro. ano anos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
()
44
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Anexo 8

TABLA MATRIZ 2

SUBDIMENSIONES

5
2
a DECISION FUTURO PARTICIPACION EN LA EJECUCION INTERVENCION VALORACION
A B B C A B C A B B
1
2
3
4
5
6
7
8
9

—_
~
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