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RESUMEN DETERMINACION Y EJECUCION DE ESTILOS DE LIDERAZGO
POR MEDICOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA UMF 248 DEL IMSS

INTRODUCCION: El liderazgo es un proceso que ocurre entre un grupo de
individuos ejerciendo influencia entre si para lograr un objetivo en comun. Dicho
proceso ha sido estudiado en el transcurso de la historia, generando diversas
teorias que explican la forma en la que éste se ejecuta y las consecuencias que
tiene dentro de las organizaciones, definiendo entonces diversos estilos de
liderazgo con caracteristicas particulares. El objetivo de este estudio fue analizar los
estilos de liderazgo y su ejecucion en médicos de consulta externa de la UMF 248
del IMSS.

MATERIALES Y METODOS. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y
analitico, en los médicos asignados a la consulta externa de los diferentes turnos
de la Unidad de Medicina Familiar 248 del IMSS, que cumplieron con los criterios
de inclusion para el proyecto, utilizando como instrumento de evaluacion el
Cuestionario Multifactorial de Liderazgo Forma Corta de Bass y Avolio, validado y
adaptado al espafiol por Vega Villa 'y Zavala Villalon.

RESULTADOS: El estilo de liderazgo que predomina en los médicos de consulta
externa, es el liderazgo transformacional al obtener el mayor puntaje, seguido por
el liderazgo transaccional y por ultimo el liderazgo pasivo/correctivo evitador. Asi
mismo, el liderazgo transformacional fue el estilo que obtuvo los valores mas altos
de correlacion con las variables de ejecucion; satisfaccion, efectividad, y esfuerzo
extra. Dicha correlacion fue lineal y ascendente en el diagrama de dispersion,
contrario a la correlacion del estilo pasivo/correctivo evitador cuya correlacién fue
practicamente nula.

CONCLUSIONES: El estilo de liderazgo que muestra la mayor correlacién y por
tanto los mejores resultados para las organizaciones tras su ejecucion, es el
liderazgo transformacional, por lo que se sugiere disefiar programas para la
profesionalizacion del liderazgo. Iniciar la formacion en el caso especifico de los
médicos, en pregrado y posgrado, cuyos resultados tras formar lideres en salud se
traduzca en un mejor trabajo en equipo, mejor atencién al paciente, aporte de
mejoras al sistema de salud, todo con la finalidad de preservar la salud de la
poblacion.

Palabras Clave: Liderazgo, Liderazgo Transformacional, Liderazgo Transaccional,
Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador, Esfuerzo Extra, Satisfaccion, Efectividad.



ABSTRACT
DETERMINATION AND ENACTMENT OF LEADERSHIP STYLES BY
OUTPATIENT DOCTORS OF THE UMF 248 (Unit of Familiar Medicine) AT
IMMS (Mexican Social Security Institute).

INTRODUCTION: Leadership is a process which occurs among a group of people
exerting influence with each other to aim a goal in common. This such process has
been studied along the history, having as results several theories which explain the
way in what it is implemented, and the consequences it has inside the organizations,
establishing leadership styles with particular features. Leadership has been
constant within the objectives in the health science syllabus and other
environments, the aim in this research was analyzing the leadership styles and its
enactment in outpatient doctors of the UMF at IMSS.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, descriptive, and analytic study was
made in the doctors allocated to the external consultations of the different labor shifts
of the Unit of Familiar Medicine 248, at the Mexican Social Security Institute, which
have the inclusion standards, for the project using the Multi-leadership Questionnaire
short form suggested by Bass and Avolio, as the assessment study, validated and
adapted to the Spanish language by Vega Villa and Zavala Villalon.

RESULTS: The leadership style that prevails in the outpatient doctors is the
transformational leadership obtaining the highest score, followed by transactional
leadership and the least, passive/ corrective avoidant leadership. In the same way,
the transformational leadership style was the one that achieved the highest
correlation values with the variables of execution, satisfaction, effectivity and extra
effort, the correlation mentioned was flat ascending in the dispersion diagram
contrary to correlations of least passive/ corrective avoidant leadership which
correlation was practically non-existent.

CONCLUSION: The leadership style which shows the biggest correlation and
therefore the best results for the organizations after its execution is the
transformational leadership, so for it is suggested designing programs for the
leadership professionalization. Starting the formation in the specific case of the
doctors in the undergraduate and postgraduate education, whose results after
training leaders in health, comes to mean in a better work team, better assistance to
patients, contributions of improvements to the health system, all of this with the
objective of preserving the population health.

Key words: Leadership, transformational leadership, transactional leadership,
passive/ corrective avoidant leadership, extra effort, satisfaction, effectivity.



1.1 Concepto de liderazgo

El concepto de liderazgo al paso de los afios ha tenido multiples cambios que han
sido establecidos por diversos autores tomando en consideracion los componentes
gue integran esta palabra y por el contexto en el que se apliquen. En el ambito de
las ciencias de la salud y de acuerdo con Northouse, el liderazgo se define como un
proceso mediante el cual un individuo ejerce influencia sobre un grupo de individuos
para lograr un objetivo comun. En ese contexto el liderazgo corresponde a un evento
gue ocurre en un grupo de personas, en el cual el lider y sus seguidores tienen
influencia entre si, y trabajan en busca de un objetivo en comun !

La transformacion que ha tenido el termino liderazgo, hace pensar que quien lo
ejerce, es una sola persona o un grupo de personas, sin embargo, hoy se entiende
gue el liderazgo involucra una interaccién dinamica entre el lider y sus seguidores,
en donde la interaccion de ambos afecta reciprocamente a cada una de las partes.

En los trabajos de Stogdill en 1974 y Bass en 1981, las distintas definiciones que se
han dado de liderazgo se pueden clasificar en 10 categorias, que son: 1) como
actividad y proceso grupal, 2) como personalidad, 3) como la capacidad de provocar
obediencia, 4) como ejercicio de influencia, 5) como conducta, 6) como relacién de
poder, 7) como instrumento para el logro de metas grupales, 8) como resultado del
proceso de interaccién, 9) como rol diferenciado y 10) como iniciacion y
mantenimiento de la estructura de rol*.

Los lideres en al ambito de las ciencias de la salud tienen un doble reto en cuanto
a liderazgo: deben conducir universidades, escuelas e instituciones de salud en un
entorno global complejo y dindmico, al mismo tiempo que trabajan con una amplia
variedad de individuos de diversas disciplinas que proporcionan el servicio
educativo y de salud, cada uno con sus idiosincrasias y agenda personalt

Las actividades y hechos histéricos han dado muestra de las préacticas de liderazgo
ejercidas por una persona reconocida como el lider, o un grupo de personas que
condujeron a un grupo de individuos para alcanzar u obtener un objetivo concreto.
El analisis evolutivo coadyuvé a identificar algunas de las cualidades que
permitieron y permiten que un lider direccione los procesos de desarrollo humano
y organizacional ?

Al remontarse a la época en que comienza la historia con la aparicion de la especie
humana, se puede analizar el surgimiento de practicas de liderazgo tales como el
reparto del trabajo entre las civilizaciones, reparticion que se daba por un lider y
con base en las cualidades de cada miembro, es decir se tomaba en cuenta el sexo,
la edad, la capacidad fisica de cada individuo, entre otros?.



En algunas de las primeras civilizaciones antes de Cristo como la Sumeria, el
sacerdote, visto como lider, era quien administraba los bienes del sistema
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organizacional de la comunidad, asi mismo era quien tenia que rendir cuentas al
sumo sacerdote de la gestion que realizaba?.

En Egipto, durante la construccion de las grandes piramides, surgieron varios
documentos escritos por los capatacesamplios conocimientos de geometria y otras
ciencias, en donde dejaron muestra de como debia ser la jerarquia y la organizacion
para que los negocios y la riqueza prosperara, uno de estos escritos fue el redactado
por Ptah-hopet hacia su hijo en donde dice; “si eres un lider que dirige los negocios
de la multitud busca para ti todos los efectos benéficos, hasta que la obra quede
libre de defectos” 2

Durante los siglos X — VIl a.C en babilonia comenzé a surgir la estructuracion de
codigos y leyes para la poblacion, con el fin de preservar el orden y la paz, asi
mismo se inicidé con el reconocimiento de un lider con capacidad y vision futurista
la edificacion de grandes ciudades y construcciones como los jardines colgantes.
En Israel, aparece desde un lider, Moisés, cuyas pautas de liderazgo se notaron al
comenzar a delegar autoridad a una persona para tomar el control de un grupo de
100, 50, 20 personas, con el fin de mantener el control y una estructura social
funcional.

A las distintas concepciones que se le han dado al termino de liderazgo, también la
organizacion militar que prevalecio durante de los siglos V a.C hasta el XIl d.C,
aportd puntos importantes, como son los principios de su organizacion en los que
se dicta, que cada uno de los miembros tenia un superior inmediato, con esto se
establecio al final de la cadena un responsable de comandar toda la tropa y guiarla
para alcanzar el objetivo?.

Con el auge de la Iglesia Catélica, se presenta un principio importante que abona
al concepto que se tenia de liderazgo, en el que una persona es la responsable de
conducir y dictar las normas del grupo, en este caso el Papa, quien a través de un
sistema de jerarquias ejerce su liderazgo y control de toda la comunidad catdlica.

Durante la edad media, se ilustra un ejemplo mas de lo que fueron las practicas de
liderazgo y su evolucion. Con la necesidad de comenzar a fabricar armas,
productos agricolas y otros artefactos, se establece el sistema en el que el feudal
delega autoridad para tener a su servicio a los trabajadores, quienes estaban
sujetos a las 6rdenes de los superiores, quienes podian ser vistos como los lideres
y encargados de la produccién y administracion de la riqgueza?.

Durante el siglo XVII, en la revolucion industrial, surge en Inglaterra, el modelo de
liderazgo que se ejemplifica con el binomio burguesia — obreros, en el que los
primeros, poseedores de la riqueza, implementaron las empresas y dieron paso al
surgimiento de grandes avances tecnolégicos como lo fue la maquina de vapor, asi



como las normas con las que la sociedad obrera tendria que regirse. En este
periodo es importante hacer mencion del gran papel que jugaron los cientificos y
especialistas que contribuyeron al avance tecnol6gico?.

Basado en hechos histdricos trascendentes para la sociedad, Culligan en 1986
establecio cinco edades del liderazgo®:
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A) Edad del liderazgo de conquista, en donde se buscaba un lider que brindara
seguridad a cambio de lealtad.

B) Edad de liderazgo comercial: en donde se buscaba elevar el nivel de vida

C) Edad de liderazgo de la organizacion. En este periodo el liderazgo se
convirtié en la capacidad para organizarse.

D) Edad del liderazgo de innovacion: en donde los lideres eran aquellos
innovadores y creadores que siempre estaban ocupados en la adquisicion
de nuevos conocimientos habilidades para suplir las ideas obsoletas y
generar nuevas ideas de produccion, conceptos financieros y de mercadeo.

E) Edad del liderazgo de la informacion: el lider es entonces aquella persona
gue mejor la procesa e interpreta eficientemente la informacién y la utiliza en
la forma mas moderna y creativa®

La emergencia del liderazgo en la nueva edad, en donde estara caracterizada por
lideres que deben conocer como se utilizan las nuevas tecnologias, como analizar
y sintetizar eficientemente la informacion que estan recibiendo y deberan entender
gue dirigen personas, no cosas, himeros o proyectos. Tendran que ser capaces de
suministrar lo que sus seguidores quieren con el fin de cumplir objetivos
trascendentales. Tendran que desarrollar su capacidad de escucha, su capacidad
de proyectar en el mediano y largo plazo, y asi conservar un margen de
competencia.®

Al estudiar la Historia, se pueden definir las cualidades que permitieron trascender
a cada personaje 2, cualidades como pasion, autodisciplina, espiritu de servicio,
comunicacién, solucion de problemas, responsabilidad, capacidad de trabajo,
actitud positiva, vision de futuro, valor, generosidad, iniciativa, entre muchas otras.

Existen versiones populares acerca del liderazgo, en donde se cree que el liderazgo
consiste en atributos que la persona posee, caracteristicas o rasgos intrinsecos del
individuo con los que nace, y que restringe el liderazgo al subgrupo selecto de
personas que tienen la suerte de poseer estos rasgos, mientras que si se visualiza
al liderazgo como un proceso podemos ver que éste radica en una propiedad o
caracteristicas que se poseen por diferentes personas en grados variables, una
serie de actitudes y conductas observables que pueden ser aprendidas?
8|Pagina



Dentro de los diversos enfoques que se le han dado al liderazgo han sido
reconocidas diversas teorias:

1. Teoria de los rasgos

Esta teoria surge a principios del siglo XX y se basa en que los lideres poseen una
serie de atributos que los definen como tal, los atributos mas importantes incluyen
inteligencia, responsabilidad, actividad social, confiabilidad, originalidad, estatus
econdmico, habilidades cognoscitivas y de seguridad.

Daniel Coleman en 1998, plante6 que uno de los rasgos distintivos que definen al
lider moderno es la inteligencia emocional; es decir, la capacidad para captar las



emociones del grupo y conducirlas hacia un resultado positivo, a diferencia de los
demas autores de esta teoria, quienes consideran innatos estos rasgos, él
considera que este talento se puede aprender y promover 3

2. Liderazgo Carismatico

Esta teoria explica el liderazgo, como aquella capacidad que tienen los lideres de
influir en los demas, de una manera distinta, es decir, enaltecer la cualidad del
carisma. Al poseer poder social, ellos pueden socializar su forma de pensar y las
conductas personales. Su comportamiento sirve como ejemplo para que Sus
seguidores lo imiten y de esta manera influye en ellos®.

3. Liderazgo Motivacional

En esta teoria hay tres motivadores importantes que conducen la conducta de la
persona y son el poder, el logro y afiliacion.

Romero en el afio de 1993, defini6 al lider para esta teoria, como aquella persona
en crecimiento que no teme equivocarse y que cuando lo hace, esta dispuesta a
corregirse, para éste, no existen verdades absolutas y sus planteamientos son
conjeturas sujetas a verificacion; es habil para escuchar a los demas y se aproxima
a la gente expresando un interés genuino, quienes le siguen no lo hacen por temor
sino por identificacion, respeto y confianza en sus juicios y decisiones; es un
inspirador que tiene las ventajas del poder propio del cargo que ostenta. Han
alcanzado un cierto grado de crecimiento personal y motivan a sus seguidores a la
busqueda de este.3

4. Teorias Conductuales

Con estas teorias se busco establecer la correlacion entre lo que hace el lider y la
forma como se desempeiia el grupo. Este modelo fue concebido por la Universidad
de Michigan, incorpora dos puntos importantes, 1) el interés del lider en lograr que
el trabajo se realice y 2) su preocupacion por las personas mismas?.

Dentro de estas mismas teorias, en la Universidad de Ohio se postularon dos
factores. A) la estructura inicial; en donde el lider define los roles, las tareas y la
forma en que tienen que ser llevadas a cabo por los miembros del grupo y b)
considerar que el liderazgo se basa en relaciones mutuas de confianza, respeto y
entendimiento entre el lider y los trabajadores?.

Una tercera teoria desarrollada en este ambito fue la propuesta por Robert Blake y
Jane Mouton, denominada patrrilla Gerencial, la cual se basa en preguntar a los
individuos sobre su estilo de liderazgo y con base en sus respuestas son colocados
en el punto correspondiente de una gréfica, con esto los lideres conocen a los
individuos y sabran dirigir el movimiento hacia el estilo ideal de la gerencia?®.

10| Pagina



5. Liderazgo racional burocratico
Tiene su fundamento en la democracia, hace mas énfasis en la ley, la cual esta por
encima de todos los lideres y/o funcionarios. La poblacién tiene el poder de decidir
quiénes seran sus gobernantes o lideres que guiaran la sociedad, dicho poder
Gnicamente esté influenciado por las ideas y creencias individuales?®,

6. Liderazgo Situacional

Esta teoria propuesta por Hersey y Blanchard (1999) parte de la idea de que el lider
se ve afectado por el contexto en el que ejerce su liderazgo, lo que determina su
efectividad, es decir el liderazgo depende la situacion. El lider presta apoyo en la
situacion determinada. El liderazgo puede estar orientado a la tarea que se busca o
bien a las personas sobre las que se ejerce el liderazgo. Se dice que en ésta, el
lider debe estar encaminado a la satisfaccion de los miembros de su equipo con sus
labores y los niveles de desempefio®.

7. Teoria Atribucional

El lider funciona como un procesador de informacién, observa la forma en que se
comportan sus subordinados, ejecuta atribuciones sobre el comportamiento de
éstos y actla en consecuencia®.

8. Ultimas Teorias de Liderazgo

A) Liderazgo Transaccional

Se basa en un intercambio de relaciones entre el lider y los subordinados, y
viceversa. Afecta la motivacion del seguidor por el establecimiento de una atmosfera
en la cual hay una percepcion de uniones mas cercanas entre esfuerzos y
resultados deseados. Hollander (1978), dicta que el lider efectivo detecta las
necesidades y expectativas de sus subordinados y responde a ellas en
consecuencia.*

El lider facilita el logro de las metas en sus seguidores, se llama transaccional en el
sentido de dar 6rdenes o informacién y obtener logros especificos’

B) Liderazgo Transformacional

Su principal precursor fue Bass en 1985. Northouse en 2001 describié que esta
teoria se refiere al proceso en el que un individuo entabla y crea conexiones con
otros que elevan la motivacién y moral de ambos, tanto del lider como de sus
seguidores. Asi, el lider responde a las necesidades y motivaciones de sus
seguidores y trata de ayudarlos a desarrollar su maximo potencial.®> La teoria
transformacional nos habla del papel del lider en estimular a otros para transcender
en sus propios intereses y alcanzar grandes objetivos y suefos. El lider inspira a los
seguidores a trascender en sus intereses personales por el bien del grupo y de
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proyectar un efecto profundo y extraordinario. Requiere vision, iniciativa, paciencia,
respeto, persistencia, valentia y fe.”

C) Liderazgo pasivo/correctivo evitador

El estilo correctivo evitador es aquel en el que el lider identifica falencias que se
presentan en el desempefio de sus seguidores y toma medidas correctivas,
mientras el lider con estilo pasivo evitador implementa medidas correctivas,
Unicamente después de que se ha presentado un problema mayor o no realiza
ninguna accion**

De acuerdo con los trabajos de Wiley Souba, se explican 3 modelos para entender
y comprender el liderazgo; modelo tradicional, de grupos y emergente. En el modelo
tradicional, el lider, al ser una sola persona, tiene el poder y la autoridad, esta por
encima de los demas, actia sobre los seguidores y define la estrategia a través de
un proceso de planeacion, resuelve problemas, y responde a las preguntas de sus
seguidores?.

El segundo modelo, liderazgo de grupos, corresponde a un grupo que se encuentra
en la cima, es decir, un grupo de individuos empoderado y asignado para resolver
los problemas, asignar recursos y tomar decisiones, se da cuando se conforma un
grupo que colabora cercanamente con el lider, y se asignan por el mérito propio o
bien por la relacién de cercania con el lider?.

El dltimo modelo, liderazgo emergente, se refiere al liderazgo como una capacidad
de la organizacién, una actividad que resulta de las interacciones entre sus
elementos, que puede incrementarse, con planeacién, practica y disciplina. En este
modelo el liderazgo es responsabilidad de todos; es creado por el trabajo de las
personas en conjunto, necesita trabajo y planeacion para eliminar las barreras entre
los individuos y fomentar el trabajo en equipo entre personas que son diferentes y
gue tienen diferente formacion.!

Es importante mencionar la naturaleza del liderazgo, ya que es diferente de la
naturaleza de la administracion, el primero busca adaptacién y cambio constructivo,
mientras que la administracion busca orden y estabilidad.

1.2 Fundamentos de Liderazgo en ciencias de la salud

Afrontar los grandes cambios que ocurren en el modelo de atencion a la salud, y por
consecuencia en la atencion meédica, demanda que los profesionales de la salud
cuenten con conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para conducir de la
mejor manera el desarrollo de las tareas dentro de este modelo, que a su vez se va
a traducir en buenos resultados para el paciente®.
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Anteriormente, la figura del médico representaba una practica monopdlica, es decir,
tenia que ser capaz de responder a las necesidades del paciente en practicamente
todos los ambitos, sin embargo, con el surgimiento de nuevas disciplinas en el
ambito de ciencias de la salud, el médico se involucra dentro de un equipo de
trabajo. Al contar con mas profesionales en otras disciplinas afines a la medicina, el
médico debe ser capaz de ejercer un buen trabajo en equipo y comunicacion con
los miembros de este. Este sin duda ha sido uno de los mayores aportes a los
nuevos modelos de atencién médica®.

Ante estos cambios, distintas organizaciones a nivel mundial, y particularmente en
los Estados Unidos de América, Canada y Reino Unido, han hecho un llamado para
incrementar las caracteristicas de liderazgo en los médicos y con esto enfrentar de
la mejor manera los cambios que se estan dando en los sistemas de salud.

La Academia Americana de Medicina ha descrito la necesidad de desarrollar lideres
en todos los niveles, quienes puedan guiar los cambios organizacionales y del
sistema necesarios para mejorar la salud.®

La Asociacibn Americana de Escuelas de Medicina, ha hecho pronunciamientos
acerca de los nuevos roles que debe desempefiar el médico lider, asi como la
importancia del liderazgo en la organizacion y desarrollo de la nueva era del cuidado
de la salud, por lo que resulta evidente la necesidad de formar médicos con
aptitudes que los conviertan en lideres®.

El Consejo para la Acreditaciéon de la Educacion Médica en Estados Unidos de
América ha establecido, que se requiere de residentes que demuestren la habilidad
para trabajar eficazmente como miembro o lider de un equipo de atencion a la salud
u otro grupo de profesionales.®

El Royal College of Physicians and Surgeons of Canada’s, menciona que la
habilidad para dirigir esta dentro de la estructura de las competencias médicas, por
lo que es un rol esencial del médico®.

En México, la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM,
A.C), en su libro: “Perfil por Competencias del Médico General Mexicano”,
puntualiza diversos atributos que debe adquirir un médico y que forman parte de las
habilidades que posee un lider. Al considerar los puntos de vista emitidos por las
instituciones extranjeras antes mencionadas, es posible referir que son aplicables
al modelo de formacion de médicos en México. La AMFEM, en el sefala que las
competencias del médico mexicano han sido establecidas y comparadas con los
distintos modelos educativos a nivel mundial, respetando la premisa de que el
médico mexicano sera capaz de insertarse y desempefiarse en la sociedad global'°.

Existe una necesidad de formar médicos lideres capaces de aportar y trabajar en la
implementacion y mejora de los sistemas de salud. Desde hace algunos afios, han
comenzado a establecerse programas para la ensefianza, y modelos de liderazgo
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mas estructurados y definidos, un ejemplo es la reestructura curricular de la Mayo
Medical School enfocada en la educacion de médicos enfocados en el servicio a la
sociedad, asumiendo roles de lider en la practica médica, en el ambito educativo y
la investigacion. Otros ejemplos son los programas de entrenamiento en liderazgo
de la Universidad de Carolina y otras escuelas de Europa y Estados Unidos de
Norteamérica®.

El costo de la atencion a la salud, y el esfuerzo que se realiza en torno al cuidado
de esta, incrementa afio con afo, dada la dindmica de la poblacion en cuanto a los
cambios biologicos, sociales, culturales y politico. Es evidente que el sistema de
salud se ha visto involucrado en la oferta de un servicio carente de calidad, que dia
con dia demandan los pacientes, por lo que se vuelve imperiosa la necesidad de
crear, ensefar y ejecutar un liderazgo que permita implementar mejoras y reducir el
caos en el que se encuentra actualmente el sistema de salud**.

Un lider en el &mbito de los servicios de salud, debe ser capaz de identificar con
claridad las necesidades de cada institucion u organizacion en la que se encuentre,
con la finalidad de sentar los objetivos del cambio, asi como tener una vision clara
del beneficio que traeran consigo a los pacientes o usuarios de dichos servicios, asi
mismo debe ser capaz de motivar al equipo de trabajo para continuar e involucrarse
en el proceso de transformacion®?.

Los retos del siglo XXI en torno al cuidado de la salud, son diversos, incluyen, la
necesidad de mejorar la salud de la poblacion, la forma de entender la relacion entre
el cuidado y los determinantes sociales de la salud, y evidentemente la necesidad
de forjar y ejecutar y proyecto en pro de la salud personal y de la poblacién?'t.

Formar profesionales de la salud con un sélido entrenamiento en liderazgo puede
incidir en la generacion de recursos humanos con vision de transformacion, los
cuales seran capaces de entender la necesidad y la dinamica del cambio, en donde
los esfuerzos y la formacién médica se centre en la busqueda de la salud de la
poblacién, entendiendo que esto involucra la insercion a un equipo multidisciplinario
en busca de un fin comdn?2,

Hoy en dia se identifican figuras que fungen como lideres dentro de un sistema de
salud, lideres que se entrenaron mediante la practica u observacion de roles que
han sido transmitidos de generacidén en generacion, pero pocas veces con base en
un modelo educativo formal de liderazgo que les brinde las herramientas necesarias
para conducir un grupo de trabajo??.

Asi como multiples instituciones educativas a nivel mundial se han interesado en
disefar y ejecutar programas de liderazgo para estudiantes de ciencias de la salud,
en necesario que en México cada vez méas escuelas se involucren y se interesen en
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la formacién integral de sus estudiantes, asi mismo se redireccione la vision en
cuanto lo que se espera de cada uno de ellos al culminar el programa educativo, se
deben formar objetivos distintos enfocados en las tendencias mundiales.

1.2.2 Liderazgo en Médicos del Primer Nivel de Atencion

En algin momento de la labor de los médicos en el Sistema de Salud pueden ser
nominados para ejercer el liderazgo en las unidades de medicina familiar, hospitales
0 departamentos académicos, esto representa una oportunidad para mejorar la
calidad de la atencién en salud, para esto, deben aprender a liderar, poner en
practica el vasto cuerpo de conocimiento y habilidades sobre el tema.!3

En salud y en el abordaje de personas con condiciones cronicas, es fundamental la
presencia de un lider o un conjunto de lideres que ayuden a modificar un sistema
de salud, resulta fundamental reconocer que el liderazgo no es sin6nimo de
autoridad, una persona con autoridad formal puede carecer de liderazgo.'4

En nuestro pais, aun son inconclusos los pendientes relativos en mejorar el acceso,
la calidad y la eficiencia del primer nivel de atencion. Las necesidades de salud y
situacion demogréafica de México han mantenido una dinamica de cambio, los
servicios de atencion primaria no evolucionan paralelamente. La calidad del primer
nivel de atencion de los Servicios Estatales de Salud, esta sustentado en liderazgo,
sistemas de informacion, participacion de pacientes, regulacion y estandares,
capacidad organizacional y modelos de atencién.*®

El liderazgo destaca como un componente esencial para contribuir e incrementar el
valor publico de las acciones encaminadas a la calidad de los servicios.*®

En los sistemas de salud, incluyendo los servicios de atencién primaria a la salud,
el liderazgo deberia estar implicito, presente, visible, contemplado en todos los
aspectos relacionados con las demandas sociales y de salud, asi como en la gestion
de organizaciones de salud y de investigacion.®

Actualmente no hay un consenso claro, ni se han estudiado las competencias de
liderazgo necesarias en la atencidén primaria, sin embargo, entre las esenciales se
encuentran: ser competente, confiar en si mismo, ser valiente y creativo, ser
colaborador, empatico y disfrutar de los éxitos. Las tareas esenciales de un lider
son: dotar al grupo de direccion, imbuirlo de motivacién y compromiso, y capacitarlo
para afrontar el cambio.16

1.2.3 Competencias de Liderazgo y Perfil por Competencias del Médico
General en México

Actualmente existe un gran auge a nivel mundial sobre la importancia la formacion
de lideres en ciencias de salud, y especialmente médicos, sin embargo, surge la
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necesidad de determinar cuales son aquellas caracteristicas de liderazgo que debe
poseer el médico, las cuales debiera adquirir durante su formacion.

Se han publicado diversos estudios de tipo exploratorios, con la finalidad de enlistar
e identificar con claridad aquellas habilidades en las que se debe enfatizar para ser
implementadas en los modelos educativos de las escuelas de Medicina. Uno de
estos estudios llevado a cabo en la Mayo Medical School, proyecté una lista de
conocimientos, habilidades y cualidades que debe poseer un médico lider. Estos
resultados se obtuvieron después de aplicar una serie de entrevistas
semiestructuradas a maestros, decanos, alumnos y administrativos de dicha
institucion.®

Cualidades: ?

» Inteligencia emocional, que incluye: autoconocimiento, empatia, sensibilidad
cultural, profesionalismo, dirigir, inspiracion y compromiso

+ Balance apropiado de confidencia y humildad

* Creatividad e Innovacion

Habilidades?®

* Habilidad para trabajar en equipo

* Habilidad para comunicarse, incluye: escuchar e incorporar otros puntos de
vista: expresar una vision

+ Habilidad para la gestion: incluyendo: resolucién de conflictos, delegar,
organizacion, manejo del tiempo, toma de decisiones y negociaciéon

* Habilidad para el aprovechamiento de cualidades

+ Servicio comunitario relacionado con el cuidado de la salud

Conocimiento®

* Normas legales y de practica medica
* Politica de salud

* Finanzas en salud

* Modelos de liderazgo

A nivel mundial, no hay un consenso sobre la definicibn de liderazgo médico
efectivo, por lo que las diversas instituciones que han iniciado en la formacion en
liderazgo, elaboraron, con un gran rigor metodolégico, modelos de liderazgo en
ciencias de la salud, los cuales muestran explicitamente las competencias en las
gue se debe ensefiar, y que incluyen las cualidades, habilidades y conocimientos o
aptitudes que deben ser adquiridas por el médico en su formacién como lider.®

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina ha publicado el Perfil
por Competencias Médico General en México, en donde se establece como objetivo
gue los profesores tengan conocimiento de aquello que deben enseiiar, los alumnos
conozcan lo que deben aprender durante su formacion y la sociedad tenga
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conocimiento de lo que el médico general es capaz de realizar. Al establecer estas
competencias, la educacibn médica en nuestro pais trata de estandarizar los
componentes minimos de ciertas habilidades que deberia poseer el médico general,
es decir, cada institucion tendra claro cuales son las competencias fundamentales
gue deben ser establecidas en sus planes de estudio para su ensefianza y
adquisicion. Este perfil fue disefiado para que todos los egresados cuenten con las
herramientas para poder enfrentar las exigencias del presente y del futuro.l® La
profesidbn médica se estructura en torno a dos ejes:

1. Relacién entre conocimiento cientifico y practica clinica
2. Relacion entre legos y expertos'©

La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina como resultado de
un proceso de investigacion ha definido 7 grandes competencias genéricas, y éstas
a su vez contienen unidades de competencia mas especificas, para sistematizar las
competencias que son fundamentales para el médico general.

1. Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades
+ Método cientifico
+ Meétodo epidemiologico
* Método clinico y toma de decisiones médicas
* Método bioestadistico
+ Método de las humanidades
* Manejo de la tecnologia de la informacion y comunicacion
* Gestion del conocimiento
» Desarrollo humano
. Dominio de las bases cientificas de la medicina
Dimension bioldgica
Dimension psicologica
Dimension social
Pensamiento complejo y sistémico
. Capacidad de participacién en el sistema de salud
Planes y politicas nacionales de salud
Marco juridico
Marco econémico
4. Dominio de la atencién comunitaria
Planificacién de acciones comunitarias en salud
Desarrollo comunitario en salud
5. Dominio de la atencién médica general
» Promocion de la salud individual y familiar
+ Diagnostico
* Manejo terapéutico
* Pronéstico, plan de accién y seguimiento
* Manejo de pacientes con enfermedades multiples

N
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Habilidades clinicas

Comunicacion con el paciente

6. Dominio de la calidad de la atencién médicay trabajo en equipo
Calidad en la atencién y seguridad para el paciente

Trabajo en equipo y liderazgo

Gestion de los recursos

7. Dominio ético y del profesionalismo

+ Compromiso con el paciente

» Compromiso con la sociedad y el humanismo

+ Compromiso con la profesion y con el equipo de salud

« Compromiso con si mismo

+ Compromiso con la confianza y el manejo ético de los conflictos de interés.

Tras analizar la estructura del Perfil por Competencias del Médico General en
México, es posible comprender que la estructura basica contiene muchos preceptos
gue coinciden con las competencias y su contenido. Esto reafirma la importancia de
la formacion de médicos con caracteristicas de liderazgo bien cimentadas a través
de modelos educativos estructurados que establezcan los conocimientos,
habilidades y actitudes que deben adquirir los médicos en formacion.

El perfil aqui expuesto para el Médico General Mexicano, se establece con claridad
una competencia fundamental para la formacién en liderazgo, y es la de “Dominio
de la calidad de la atencion y trabajo en equipo”, por lo que es importante detallar lo
sefialado en documento en torno a esta competencia:

Competencia: Dominio de la calidad de la atencién y trabajo en equipo?°

Capacidad para responder satisfactoriamente a las necesidades de salud, reales y
sentidas, de los individuos, familias y comunidades de manera oportuna, efectiva,
accesible, confiable y de conformidad con las mejores practicas y la mejor evidencia
disponible libre de deficiencias y errores; favoreciendo el trabajo en equipo mediante
el liderazgo compartido, el desarrollo continuado de las capacidades de sus
integrantes, el monitoreo y apoyo a los miembros que lo necesitan.

Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

a) Disefando sistemas de mejora de la calidad sustentados en los mejores
indicadores y procesos disponibles, supervisando los procesos y verificando
los resultados, a fin de mejorar continuamente la calidad de la atencion
médica y garantizar la seguridad del paciente.

b) Demostrando aptitud para el trabajo en equipo, valorando la colaboracién
multidisciplinaria, el apoyo mutuo, el liderazgo situacional, la redistribucion de
cargas de trabajo y el aprendizaje continuado, lo cual permite adaptarse y
responder a las demandas del entorno.
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c) Favoreciendo la gestion del conocimiento e identificando las necesidades de
aprendizaje para desarrollar sus capacidades.

d) Demostrando flexibilidad, polifuncionalidad, creatividad y capacidad de
innovacion respondiendo a las demandas del entorno y a las necesidades de
los pacientes.

e) Utilizando de la mejor manera la estructura y los recursos disponibles en el
sector salud.

Trabajo en equipo y liderazgo'©

Aptitud para el trabajo colaborativo mediante la integracion grupal identificando
problemas y estableciendo metas de manera conjunta para dar respuesta a las
necesidades de salud de manera oportuna.

Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

a) Observando su propio trabajo y el de otros miembros del equipo,
realizando un seguimiento del desempefio del grupo con objeto de brindar apoyo a
otros miembros cuando lo requieran.

b) Redistribuyendo las cargas de trabajo de manera funcional y coherente,
reconociendo desviaciones y realizando ajustes en las acciones para adaptarse a
las demandas del entorno.

c)Ejerciendo un liderazgo compartido para desarrollar un clima de cooperacion
buscando, evaluando y organizando la informacion respecto del desempefio del
grupo; interpretando y comunicando sus conclusiones para contribuir a crear
referentes mentales que permitan comprender mejor las metas y acciones.

d) Construyendo un clima, en el cual se desarrollen las capacidades
individuales
y colectivas simultAineamente, se aprende continuamente y se reconocen las
aptitudes y aportaciones de cada miembro del equipo.

e) Valorando la colaboracion multi e interdisciplinaria.

f)  Demostrando flexibilidad, polifuncionalidad, creatividad y capacidad de
innovacién para responder a las demandas del entorno y a las necesidades de
los pacientes.

g) Utilizando de la mejor manera posible la estructura y los recursos disponibles
en el sector salud.

19| Pagina



Dadas las circunstancias epidemiolégicas y la necesidad de visualizar al ser humano
de una manera integradora, surge la especialidad en Medicina familiar, cuyos
especialistas obtienen competencias que les permiten evaluar al paciente desde el
aspecto biopsicosocial, capaz de resolver el 85-90% de los problemas de salud,
proveer cuidados al individuo, su familia y la comunidad en la que se desenvuelve,
asi mismo cumple o es capaz de participar en procesos educativos, preventivos
clinicos y en la administracion.

La medicina Familiar en México surgié como consecuencia del desarrollo industrial
del pais y la influencia de otros paises como EUA, Canada y Reino Unido.!’

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como institucion formadora de especialistas
en Medicina Familiar ha publicado el perfil y las competencias que el Médico
Familiar debe adquirir, las que incluyen competencias en areas:

- Clinica

- Instrumental

- Manejo

- Comunicacion
- Familia

- Prevencion

- Comunitaria

- Organizativa

- Docente

- Investiigacién?’

En el documento publicado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, titulado
“Medicina Familiar”, se menciona la necesidad de formar Médicos Familiares con
competencias en liderazgo, en este mismo documento se sefiala que el lider guia
el desempeiio de las actividades de los miembros de un grupo multidisciplinario e
influye en ellas para propiciar la colaboracion y la concentracién; asimismo, amplia
y facilita la comunicacion y el trabajo en equipo.®

El médico familiar, al estar involucrado en un equipo de trabajo cuyo fin y objetivos
son la mejora de la salud de la poblacion, debe ser capaz de involucrarse en dicho
grupo, con un nivel adecuado de habilidades y conocimientos de liderazgo, las
cuales incluyen el trabajo en equipo, el autoconocimiento, la efectividad en su
desempenio, aprender a ganarse la confianza de sus seguidores, entre otros puntos.

El liderazgo en este equipo de trabajo surge como un proceso constante y dinAmico
en donde cada uno de sus miembros puede fungir como lider y aportar ideas y
propuestas que abonen a la creacion e innovacion de nuevas estrategias que
permitan alcanzar las metas planteadas por la organizacién. Asi mismo es necesario
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entender que la adquisicion y puesta en practica de competencias de liderazgo,
deben ser pioneras de un liderazgo efectivo que le permitan al médico colaborar y
hacer que sus acciones sean trascedentes para la poblacién que atiende.!8

El Instituto Mexicano del Seguro Social establece 5 acciones definidas que van a
permitir al médico ser un lider efectivo, estas acciones son:

1. Crear una vision compartida por todo el equipo transdisciplinario
2. Energia de mejorar los procesos

3. Facilitar el aprendizaje encaminado a la accion

4. Marcar la ruta del cambio a seguir

5. Alentar el &nimo de los miembros del equipo?®

El forjar y fortalecer el liderazgo en los médicos, permitira que éstos enfrenten de la
mejor forma los retos diarios, en particular en Unidades de Medicina Familiar,
correspondientes al primer nivel de atencion. El fortalecimiento del liderazgo en
meédicos es una herramienta que sera fundamental para la mejora de procesos, la
calidad en la atencion del derechohabiente, mejorar la satisfaccion del paciente, la
imagen de la institucidn, asi como disminuir o bien aprovechar los recursos publicos
de la mejor manera y en consecuencia una disminucion de los costos de la atencion
médica, entre muchos otros beneficios.

El liderazgo en las organizaciones es el proceso sujeto a mejoramiento continuo
mediante acciones de planeacion, organizacion, educacién, control y evaluacion de
la gestién en salud.*®

El liderazgo tiene una relacion con el caracter, con quiénes somos y qué nos
determina, evoluciona continuamente. El médico que se forma en el ambito de la
medicina familiar debe ser capaz de tener conciencia, saber de si y de sus
capacidades técnico-médicas, de sus habilidades de comunicacion, negociacion y
conduccion de un grupo transdisciplinario. Para apoyarse en el logro de sus
propositos, requiere de determinacion para alcanzar su meta y una percepcion
particular ubicado en el contexto de la salud y la enfermedad, pero considerando el
ambito institucional en el que se desenvuelven.*®

El médico familiar genera confianza que debe mantener, siendo un punto
complicado debido a las variables que hay en la interaccién entre seres humanos.
El optimismo del médico familiar debe proveer de esperanza y ser motivador para
el resto de las personas. El médico debe tener la capacidad de convertir una
situacion en otra mejor para sus pacientes, para su equipo de trabajo, para la
institucion y para él mismo. Enfrenta de manera cotidiana una serie de retos en el
proceso de la atencion médica del paciente y sus familiares, los cuales deben ser
superados. 8
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1.3 Ejecucion del Liderazgo en las Organizaciones

El concepto de liderazgo ha tenido distintos enfoques para su estudio. En la
actualidad las teorias transformacionales son las aceptadas para estudiar el
liderazgo, dichas teorias definen 3 estilos; el estilo transformacional, transaccional
y el estilo pasivo/correctivo evitador®®.

El liderazgo tiene relacion importante con tres aspectos a considerar gue se conocen
como variables de resultado: satisfaccion de los trabajadores y el grupo, esfuerzo
extra en su desempefio, y efectividad.®

La satisfaccion esta integrada por las acciones del lider que provocan gratificacion
en el grupo de trabajo, los seguidores se sienten bien con el lider, se genera un
ambiente organizacional sano para el desarrollo de las actividades.*®

La satisfaccion de las personas con sus labores en la organizacion estéa relacionada
con la mejora en la productividad?®

El esfuerzo extra se define por las acciones del lider que provocan una mayor
participacion de los seguidores en cuanto a empuje en su trabajo cotidiano, los
integrantes de la organizacion estan estimulados a participar activamente cuando el
lider requiere de su colaboracion.® Consiste en la disposicion que tiene la persona
para dar mas de lo que generalmente puede producir.?°

La efectividad esta constituida por las acciones del lider, que provocan el logro de
los objetivos y metas en los seguidores, los equipos de trabajo participan de manera
armoénica para el logro de lo establecido.!® Corresponde a una medida de la
consecucion de los objetivos y resultados?°

1.4 Ensefanza de liderazgo en medicina

Con la finalidad de implementar y mejorar el desarrollo de liderazgo en las escuelas
y estudiantes de medicina, se han unido diversas organizaciones del Reino Unido,
como: -The Medical Schools Council, General Medical Council, Conference of
Postgraduate Medical Dears, Academy of Medicine Royal Colleges y el National
Health Service, para disefiar e implementar un modelo que estructure de manera
clara y concisa las competencias que deben ser implementadas en la formacién de
meédicos lideres, con la firme conviccion de que el liderazgo es un importante rol del
médico contemporaneo??

El primer proyecto que ha sido publicado por el National Health Service y The
Academy of Medical Royal Colleges, denominado “Medical Leadership Competency
Framework”, se estructura en 5 dominios generales, los cuales, contienen 4
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subgrupos y éstos a su vez 4 competencias que debe adquirir el médico durante su
formacion, dentro de cada competencia se establecen los conocimientos,
habilidades y actitudes que componen cada una de éstas.

Este modelo fue desarrollado con la conviccion de que la competencia de liderazgo
necesita ser parte integral de la formacion médica, por lo que pretende ensefiar al
médico a ser lider, compariero y experto en su area.

Para evaluar los resultados tras la implementacion de su contenido, este modelo
incluye una serie de actividades para la ensefianza y alcance de cada competencia
y su contenido, asi mismo, muestra una rabrica que evalla el cumplimiento y
alcance de cada punto que se marca en la estructura del modelo.

Creado para formar lideres en los servicios de salud; pretende ayudar a entender
como las conductas de liderazgo afectan la cultura y clima, a los compafieros, y el
equipo de trabajo.

Se estructura en 9 dimensiones de liderazgo que ilustran las conductas que se
esperan en los integrantes del servicio de cuidado a la salud. Puede ser usado para
reflexionar sobre las propias conductas de liderazgo, para el desarrollo de
documentos en el desarrollo de planes profesionales, para el disefio de planes
curriculares en instituciones de educacion y el disefio de materiales para programas
de ensefianza.

Considera que una parte central para ser un lider eficaz es la capacidad de
autocontrol. Es vital reconocer nuestras cualidades, como la conciencia de si
mismo, autoconfianza, autocontrol, autoconocimiento, reflexion personal, resiliencia
y determinacioén, ya que estas son la base del comportamiento. Al ser conscientes
de las propias fortalezas y limitaciones en estas areas se reflejard en un efecto
directo en el comportamiento e interacciéon con los demas??

Modelo desarrollado por el Canadian College of Health Leaders, Canadian Health
Leadership Network y Royal Roads University, -en Columbia Britanica, Canada.

Se crea con la finalidad de que los servicios de salud hagan frente a los cambios
propios de la modernidad como son las nuevas tecnologias, la mejora en los
estandares de atencion médica, y la necesidad de un enfoque de liderazgo en salud,
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el Dr. Graham Dickson y colaboradores disefiaron este modelo, que ha sido
implementado en 5 instituciones dentro del pais, el cual contiene 5 competencias a
desarrollar con sus propias habilidades, conocimientos y comportamientos?*
Este modelo provee las habilidades, conocimientos y comportamientos requeridos
para liderar en todos los sectores y todos los niveles del sistema de salud.?*

Este modelo fue desarrollado por el Health Education and Training Institute (HETII)
y el ministerio de Salud del Gobierno de Nueva Gales del Sur, en Australia, este
modelo toma como referencia el LEADS in a Caring Environment Framework
desarrollado en Canada.

El ministerio de salud declara, que el sistema de salud publica requiere de un
liderazgo efectivo para ofrecer un excelente cuidado al paciente y resultados en
linea con el servicio y las conductas acordadas. El liderazgo es critico para facilitar
un cambio sustancial requerido para crear un sistema mas sensible, productivo y
sostenible??

El ministerio de salud reconoce que el liderazgo puede ser aplicado en donde sea 'y
en todos los niveles, lo que difiere es el contexto en el cual debe ser aplicado.

Se estructura en 5 dominios, cada uno con 4 competencias, y cada competencia
con 3 descriptores de comportamiento.

Desde hace varios afios, se cuenta con una amplia bateria de instrumentos
estructurados y validados por distintas instituciones cuyo objetivo es medir los
componentes del liderazgo, en lo que respecta a conocimientos, habilidades y
actitudes, ante y sobre las distintas areas en que se enfocan, por ejemplo, muchos
de ellos miden estos aspectos aplicados al trabajo en equipo, al manejo de los
servicios u organizaciones, al desarrollo de nuevas politicas, a la autoevaluacién
como lider, entre otros. Se cuenta con instrumentos destinados a medir el liderazgo
dentro de industrias, organizaciones civiles, instituciones educativas y demas
ambitos, por lo que cada instrumento matiza en los distintos aspectos que son
fundamentales o bien, mas relevantes dentro de cada organizacion®.

Existen mas de 200 instrumentos que se encaminan a evaluar habilidades de
liderazgo dentro de los cuales, existen varios encaminados a personal de ciencias
de la salud®.

24 | Pagina



Instrumento de evaluacion creado por Avolio y Bass en 1999, cuya forma original
constaba de 63 items, posteriormente se redujo y se la validé la forma que
actualmente es la mas popular que consta de 45 items?®

Previo a este instrumento, existian otros que evaluaban algunos estilos de liderazgo,
sin embargo, fueron insuficientes, debido al surgimiento de nuevos estilos y teorias
de liderazgo, por lo que este cuestionario se crea con la finalidad de ampliar el rango
de estilos clasicamente investigados.?®

Se utiliza una escala de 5 puntos, para un rango de: “nunca” a “frecuentemente”?®

Existe una adaptacion al idioma espafiol por Carolina Vega y Gloria Zavala, cuenta
con 82 items, y muestra una tabla para la clasificacion de items de acuerdo a cada
estilo de liderazgo (transaccional, transformacional, correctivo/pasivo evitador), éste
fue publicado en el afio 2004 como parte de un proyecto por estudiantes de
psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile (Anexo
3)26

El cuestionario, asi como adaptacion han sido utilizados en estudios dentro de
poblacién mexicana. Uno de estos estudios fue el realizado en la escuela lasallista
Colegio Gerardo Monier, de la Ciudad de México, titulado Autoevaluacion del
liderazgo transformacional basado en las competencias del equipo directivo de la
primaria lasallista Colegio Gerardo Monier para el ciclo escolar 2009-2010, cuyo
objetivo fue elaborar una propuesta practica para autoevaluacion del liderazgo
transformacional considerando las competencias del equipo directivo y tomando en
cuenta el contexto de la institucion.?’

Instrumento creado por The University of Washington School of Public Health and
Community Medicina, con el apoyo de la fundacion Robert Wood Foundation.
Consta de una serie de 6 cuestionarios, cuyo objetivo realizar una autoevaluacion
acerca de qué tan bien se puede practicar o llevar a cabo un liderazgo colaborativo,
es decir, evalla, que habilidades posee la persona para entender lo que sucede en
un grupo, y que tan exitosa puede ser su intervencion para ayudar al grupo a logra
el objetivo. Al centrarse en la evaluacion del liderazgo colaborativo, mide 6 aspectos:

» Juzgar el ambiente

* Mostrar o crear claridad: Vision y Mision
* Generar confianza

» Compartir el poder y la influencia

» Desarrollo de la gente

« Comprometerse a la autorreflexion
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Cada cuestionario consta de 10 reactivos, calificados del 1 al 7, respecto a la
frecuencia, para que al final se otorgue un resultado de: Excelente puntaje, Buen
puntaje, Oportunidades para crecer, o Cambio en el comportamiento?®.

Este instrumento se utiliza para realizar una autoevaluacion acerca del liderazgo
dentro de una organizacion o equipo, por lo tanto, mide las preferencias y los propios
comportamientos como lideres?>.

Se integra por 30 reactivos, cada uno calificado en una escala del 1 al 5, donde el 5
representan total acuerdo con, y el 1 en total desacuerdo?®.

Evalla habilidades de liderazgo: Visionario, Estratégico, Gestién, Trabajo en
equipo, socializar, habilidad para alentar. En cada una de estas habilidades hay una
puntuacion minima de 5 en donde indica que esa area no forma parte de tus
fortalezas, y una maxima de 25 que indica que esa habilidad esta dentro de tus
fortalezas?®.

Este estudio fue creado por el National Institute of Health en el Reino Unido, el
instrumento fue estructurado y validado tomando varios reactivos de 4 instrumentos;
Survey of Transformational Leadership (STL), Multifactor Leadership Questionnaire
(MLQ), Atributes of Leader Behaviour Questionnaire (ALBQ) y Survey of
Organizational Functioning (SOF)?°

El objetivo de este instrumento es evaluar los 5 componentes del liderazgo
transformacional: influencia idealizada, estimulacién intelectual, motivacion
inspiracional, consideracion individualizada y empoderamiento?®.

Fue estructurado y analizado dada la necesidad de que las organizaciones provean
de cambios en los comportamientos de los servicios de salud, cambios que deben
responder a las presiones externas tanto econdémicas como sociopoliticas. Para
responder a una de las principales exigencias que consiste en optimizar la utilizacion
de los recursos a travées de la implementacion de las practicas basadas en
evidencias?.
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En las diversas escuelas de medicina de México y de otros paises, es indudable
gue la formacion académica y la vision de los estudiantes, se ha enfocado en
consolidar una formacion en ciencias bésicas y clinicas que les permitan adquirir las
habilidades necesarias para ejercer la practica médica. Sin embargo, es poco usual
que dediquen tiempo y esfuerzo a areas como la preparacién en docencia, los
aspectos sofisticados de investigacion, o ampliar sus habilidades en aspectos
socioldgicos y organizacionales.!

Universidades, Escuelas y Facultades de Medicina en México, dentro de su mision
y visién, hacen alusién a ser pioneras de lideres en las diversas disciplinas en las
gue se forman. Un ejemplo de esto es la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, en cuya mision se establece que es una institucion
publica dedicada a formar profesionales lideres en las ciencias de la salud.?

En los estudios de posgrado, lo anterior no es desconocido. La Universidad Nacional
Auténoma de México, en su programa de estudio para la especialidad en Medicina
Familiar, define al médico familiar como el gerente de los recursos de salud, con
amplio liderazgo, conocedor de la realidad nacional, del impacto de sus acciones y
de sus limitaciones, interesado en comprender el contexto de los problemas y en
buscar soluciones plausibles costo-efectivas, capaz de resolver el 95% de los
problemas.*®

Al ser el médico familiar un lider dentro del primer nivel de atencion debe ser capaz
de guiar el desempeiio de las actividades de los miembros de un grupo
transdisciplinario, influyendo en ellas para propiciar la colaboracion y la
concertacion, ampliando y facilitando el trabajo en equipo; teniendo como meta la
calidad y seguridad del paciente, dispuesto a lograr la vision y los objetivos de la
organizacion.®

Es evidente que en los programas de estudio de pregrado y posgrado se considera
la palabra liderazgo, como un conjunto de atribuciones y habilidades necesarias
para complementar la formacién de sus egresados?.

A nivel mundial, la industria de las instituciones de atencion a la salud se encuentra
en un constante cambio, obligado por los cambios sociales, epidemioldgicos, el
aumento en los costos de la atencién médica, entre otros. En Estados Unidos se ha
establecido que, a pesar de los avances, como la formulacibn de nuevos
medicamentos y métodos de diagndstico, el sistema de salud se encuentra en una
situacion de fragmentacion y desorganizacion que se asocia con una atencion
cadtica y deficiente en calidad.*!

Por lo anterior, emprender un cambio para transformar el estado actual de las
instituciones formadoras de recursos humanos y proveedoras de servicios de salud,
requiere de un gran esfuerzo organizacional que solo puede ser emprendido con
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alto grado de liderazgo para alcanzar los objetivos planteados y responder a las
exigencias que han establecido los pacientes?!?.

El peso estratégico de los servicios de salud es vital para el funcionamiento de todo
un sistema, motivo por el cual es importante estudiar la situacién organizacional de
las instituciones, asi como el estilo de liderazgo de cada uno de los encargados de
prestar atencion médica a la poblacion.’® Esto permitird determinar la situacion
actual y plantear propuestas para fortalecer el liderazgo en los miembros de las
organizaciones de salud.

A nivel mundial, el lider, definido como aquella persona encargada de ejercer el
liderazgo, es aquel individuo designado con base en su productividad dentro de la
institucion, trabajos de investigacion publicados, solidas habilidades clinicas y mas.
Desafortunadamente muchos de ellos nunca han tenido una formacién profesional
en liderazgo!?, han aprendido a desempefiar ese rol a través de la observacion o la
imitacién de un rol que ha sido transmitido de generacion en generacion.

Conocer el estilo de liderazgo que predomina en los médicos, y las consecuencias
gue tiene en la organizacion al ejecutar dichos estilos, permitira identificar areas de
oportunidad y formular acciones para direccionar dichos estilos y de esta forma
transformar positivamente las organizaciones e instituciones de salud.

28 |Pagina



La demanda constante de calidad en la atencién médica por parte de los usuarios
implica la busqueda de areas de perfeccionamiento. Ante esto es necesario que se
desarrolle e implemente un modelo de profesionalizacion de liderazgo para la
adquisicién de competencias por parte de los miembros de los servicios sanitarios.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se ha trabajado en fortalecer un modelo
de atencion integral al derechohabiente, en donde se brinde atencién por parte de
enfermeras, médicos, asistentes, nutridlogos, trabajadoras sociales, estomat6logos,
terapeutas y demas personal de salud. Por lo tanto, es evidente que el buen
funcionamiento de este equipo multidisciplinario requiere de un eficiente trabajo que
impulse el desarrollo personal de todos los miembros del equipo enalteciendo sus
fortalezas y habilidades en favor del grupo. Dentro del equipo multidisciplinario, el
meédico es valorado como un lider emergente, que debe ser capaz de conducir al
grupo para que cada integrante abone a la atencion del paciente segun lo requiera.
Identificar las habilidades y estilo de liderazgo que predomina en los médicos,
permitira visualizar como esto afecta en el cumplimiento de las metas
institucionales, el buen desempefio de los grupos multidisciplinarios, asi como en la
satisfaccion del paciente.

En diversos paises del mundo, las situaciones referentes a la salud representan una
gran preocupaciéon para los gobiernos. Consolidar el liderazgo en las Unidades de
primer nivel, permitira consolidar muchas intervenciones clinicas que buscan
beneficiar a los profesionales de la salud y a la poblacion, pero con la mira puesta
en todo aquello que debe transformarse para mejorar. En esta mejora constante
estan involucrados todos aquellos componentes de la Unidades de Atencion Médica
y mas sectores de la sociedad civil, requiriendo por tanto formar lideres con vision
transformadora?®.

El liderazgo se posiciona como un proceso de integracion entre todas las actividades
y personas, dirigiéndose hacia a la obtencion e excelentes resultados en la salud
de la poblacion por medio de un buen servicio y de la satisfaccién de profesionales
y usuarios?®

Definir los estilos de liderazgo y las consecuencias que tiene al aplicarse dentro de
una organizaciéon, permitira inicialmente conocer los resultados e influencia, tanto
positivos como negativos que tienen la practica de cada uno de los estilos. Y en
segundo lugar identificar que las teorias transformacionales del liderazgo permitiran
responder a la necesidad de un proceso de humanizacién en salud, en donde se
incentive la comunicacion, la resolucién de conflictos, la generacion de cambios en
los comportamientos y actitudes de las personas, asi como promover el bienestar
integral de profesionales y pacientes?®,

Orientar la formacién de los colaboradores de una institucién u organizacion entorno
a las corrientes transformacionales de liderazgo, impactara en el desarrollo de un
ambiente de confianza, en donde valores como la responsabilidad personal, ayuda,
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colaboracion, trabajo en equipo, relaciones cordiales, creatividad, credibilidad,
incidiran en el desarrollo de una mejora en las actividades de la practica diaria 'y con
esto en el alcance de las metas y objetivos institucionales, la satisfaccion de los
usuarios y mejor atencion para la preservacion y cuidado de la salud?®.

¢, Cudles son los estilos de liderazgo y su ejecuciéon en los médicos de consulta
externa de la UMF 248 del IMSS?

1. ElLiderazgo Transformacional, es el estilo que predomina en los médicos
de consulta externa de la UMF 248 del IMSS

2. Existe relacion positiva entre el estilo de liderazgo y la efectividad,
satisfaccion y esfuerzo extra, en los médicos de consulta externa de la UMF
248 del IMSS

Variables Independientes

- Estilos de liderazgo
Variable Dependiente

Satisfaccion
Efectividad
Esfuerzo extra

6.1 Objetivos Generales
Analizar los estilos liderazgo y su ejecucion en médicos de consulta externa
de la UMF 248 del IMSS

6.2 Objetivos Especificos
1. Determinar la correlacion positiva o0 negativa entre el estilo
transformacional y su ejecucion dentro de un equipo de trabajo.
2. Reconocer la correlacion positiva o negativa entre el estilo transaccional
y Su ejecucion dentro de un equipo de trabajo.
3. Analizar la correlacion entre el estilo pasivo/correctivo evitador y su
ejecucion dentro de un equipo de trabajo
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7. Material y método

7.1 Tipo de estudio

Transversal, descriptivo, analitico

7.2 Diseino de estudio
s N

Identifiacion de la
poblacion total a
estudiar

- J

( )

Aplicacion del
Cuestionario
Multifactorial de
Liderazgo MLQ forma
5xwmrta adaptado por

\____VegayZavala /

( )

Recoleccidn de datos y
vaciamiento en hoja de
recopilacion de datos

\§ J

s

N

Presentacion d
resultados mediante
cuadros y graficas de

analisis

s

N

Analisis estadistico de
los datos recolectados

J

s

g

Ordenamiento y
organizacion de datos

~N

J

-

Discusion de los datos

Formulacién de
conclusiones y
recomendaciones
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7.3 Operacionalizacion de variables

Estilos de liderazgo Ejecucion del liderazgo
* Transformacional » Satisfaccion
* Transaccional » Efectividad
» Pasivo/Correctivo evitador » Esfuerzo Extra

Estilos de Liderazgo

Liderazgo Definicion Teorica
Transformacional

Estilo de liderazgo en el
gue el lider se caracteriza
por ser carismatico, sus
seguidores se identifican
y desean emularlo, inspira
a sus seguidores
entregandoles significado
y entendimiento, les
proporciona apoyo, guiay
entrenamiento, es
intelectualmente
estimulante, expandiendo
las habilidades de los
subordinados3

Definicion
Operacionalizacional

Quien obtiene mayor
puntaje en los items que
se integran dentro de este
estilo de liderazgo

Nivel de Medicion
(Tipo de Variable)

Cualitativa Nominal

Indicadores

0O=Nunca

1=Rara vez

2=A veces

3=A menudo
4=Frecuentemente

items

2, 8, 30, 32, 49, 60, 69,
73, 6,14, 23, 34, 46, 57,
62, 71, 9, 13, 26, 36, 48,
59, 72, 81, 10, 18, 21, 25,
47, 58, 80, 15, 19, 29, 31,
50, 62, 74, 77
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Liderazgo
Transaccional

Definicion Tedrica

Estilo de liderazgo que se
basa en un intercambio de
relaciones entre el lider y
los  subordinados, y
viceversa Recompensa
cuando se alcanzan los
objetivos.

Se centra en el contrato
con el seguidor, en donde
sus necesidades pueden
ser alcanzadas si su
desemperio se adecua a
su contrato con el lider3

Definiciéon
Operacionalizacional

Quien obtiene mayor
puntaje en los items que
se integran dentro de este
estilo de liderazgo

Nivel de Mediciéon

Cualitativa Nominal

(Tipo de Variable)
Indicadores 0=Nunca
1=Rara vez
2=A veces
3=A menudo
4=Frecuentemente
items 1,11, 16, 35, 51, 63, 3,

12, 17,20, 53, 65, 4, 22,
24, 27,52, 64

Definicidon Tebrica

Estilo de liderazgo en el
gue el lider monitorea la
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Liderazgo
correctivo/pasivo
evitador

presencia de fallas en el
desempeiio para tomar
accion correctiva,
pudiendo también
intervenir solo cuando los
problemas llegan a ser
graves, 0 no actuar,
evitando tomar
decisiones®

Definicion
Operacionalizacional

Quien obtiene mayor
puntaje en los items que
se integran dentro de este
estilo de liderazgo

Nivel de Medicién
(Tipo de Variable)

Cualitativa Nominal

Indicadores

0=Nunca

1=Rara vez

2=A veces

3=A menudo
4=Frecuentemente

items

5,7, 28, 33, 54, 66, 75,
78

Ejecucion del Liderazgo

Satisfaccion

Definicion Tebrica

Consecuencia dentro de
la organizacion, en donde
el lider, responde a las
necesidades y
expectativas de sus
subordinados3*

Definicion
Operacionalizacional

Quien obtiene mayor
puntaje en los items que
se evallan esta
consecuencia dentro de
una organizacion

Nivel de Medicién
(Tipo de Variable)

Cualitativa Nominal

Indicadores

0=Nunca

1=Rara vez

2=A veces

3=A menudo
4=Frecuentemente
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items

38, 41, 70, 76, 82

Efectividad

Definicion Teorica

Consecuencia dentro de
una organizacion, en la
cual, el lider optimiza los
recursos materiales y
humanos del grupo, de

manera de obtener
Optimos resultados con el
menor costo posible.3*

Definicion
Operacionalizacional

Quien obtiene mayor
puntaje en los items que
se evallan esta
consecuencia dentro de
una organizacion

Nivel de Medicién
(Tipo de Variable)

Cualitativa Nominal

Indicadores

0O=Nunca

1=Rara vez

2=A veces

3=A menudo
4=Frecuentemente

items

37, 40, 43, 45, 56, 68

Esfuerzo extra

Definicién Tedrica

Consecuencia dentro de
una organizacion, en
donde el lider incrementa
el deseo en los miembros
del equipo para hacer el
trabajo y alcanzar las
metas del grupo y de la
organizacion3*

Definicion
Operacionalizacional

Quien obtiene mayor
puntaje en los items que
se evallan esta
consecuencia dentro de
una organizacion

Nivel de Medicion
(Tipo de Variable)

Cualitativa Nominal
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Indicadores O0=Nunca

1=Rara vez

2=A veces

3=A menudo
4=Frecuentemente

items 39, 42, 44, 55, 67, 79

7.4 Universo de trabajo y muestra

Médicos asignados a la consulta externa de los diferentes turnos que laboran en la
Unidad, siendo un total de 28. Para su eleccién se aplicara un muestro no
probabilistico intencional.

-Médicos Generales adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 248 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de todos los turnos laborales asignados a la consulta
externa.

-Médicos Especialistas en Medicina Familiar, de la Unidad de Medicina Familiar 248
del Instituto Mexicano del Seguro Social de todos los turnos laborales asignados a
la consulta externa.

-Médicos de alguna otra especialidad, distinta a Medicina Familiar.

-Médicos adscritos a otra Unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se
encuentren temporalmente laborando en la UMF 248.

-Médicos Jefes de servicio dentro la Unidad.

-Médicos que se encuentren ausentes debido a comisiones, vacaciones o algun otro
motivo durante el periodo que se llevara a cabo el estudio.

-Médicos que no completen en su totalidad el cuestionario para la recoleccion de
datos.

-Médicos que por cuestiones personales no decidan participar en dicho estudio.
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7.5 Instrumento de Investigacion

Cuestionario multifactorial de liderazgo (MLQ forma 5x corta) de B. Bass y B. Avolio
adaptado al espafiol y a poblacién Chilena por Vega Villa 'y Zavala Villalon (Anexo
3)

7.6 Desarrollo del proyecto

Con la autorizacion de las autoridades de Unidad de Medicina Familiar 248 del

Instituto Mexicano  del  Seguro Social, se aplicaron los
cuestionarios correspondientes a cada médico adscrito que cumpliera los

requisitos de la investigacion, (Anexo 3) Posteriormente calificaron (Anexo 4), y se

analizo la informacion en las hojas de recoleccion de datos (Anexo 5) para ser

presentadas con graficos y tablas.

7.7 Limite de tiempo y espacio
El estudio se desarroll6 de la siguiente manera:

1 semana para aplicar los cuestionarios y 8 semanas para su andlisis estadistico
redaccion de resultados.

Espacio: Unidad de Medicina Familiar 248 San Mateo Atenco del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

7.8 Disefio de andlisis
Para poder cumplir con los objetivos del estudio, se utilizaron las siguientes
mediciones estadisticas:

- Medidas de tendencia central; media, mediana y moda

- Medidas de Dispersion: varianza y covarianza

- Correlacion de Pearson

- Se utilizé el software Excel® y Graphpad Prism® para realizar el analisis
estadistico, concentracion de los datos.

Se contd con la autorizacion de las autoridades del IMSS (Anexo 1). Se informd
sobre la privacidad y uso de la informacion recolectada a cada participante para que
firmaran de manera independiente y voluntaria una carta de consentimiento
informado (Anexo 2).

El presente proyecto se llevara a cabo, tomando en cuenta la declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial?®, asi como las especificaciones de la norma de
criterios para ejecucién de proyectos de investigacién para la salud en los seres
humanos NOM-012-SSA3-2012.30
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El tesista se compromete a manejar de manera confidencial todos los datos que se
obtengan a través de cada cuestionario, se presentaran exclusivamente resultados
estadisticos, sin manejar nombres, lugar de procedencia o datos personales de
guienes participen.

En el estudio participaron un total de 27 médicos de consulta externa de la Unidad
de Medicina Familiar 248 del IMSS, de acuerdo con los criterios de seleccion,
exclusion y eliminacion. Contestaron cada uno de ellos el cuestionario, y
posteriormente fueron calificados para obtener los siguientes resultados.

De acuerdo con las respuestas a los items, el promedio mas alto en cada
participante fue para el Liderazgo Transformacional respecto a las medias de los
otros dos estilos (Transaccional y Pasivo/Correctivo Evitador).

Tabla 1. Promedios por Estilo de Liderazgo.

n Liderazgo Liderazgo Liderazgo
Tranformacional Transaccional Pasivo/Correctivo
Evitador

1 3.38 2.72 0.875
2 2.15 1.88 1.25
3 3.53 2.66 2.62
4 3.25 2.66 0.875
5 3.46 3 1.375
6 3.23 2.27 1.875
7 3.25 2.27 1.625
8 2.58 1.94 1

9 3.35 2.38 1.5
10 3.17 2.5 1.75
11 3.76 3.27 1.75
12 3.87 3.05 1.25
13 3.35 2.44 1.625
14 3.53 2.55 1.625
15 3.15 2.5 1.375
16 3.66 2.22 0.75
17 3.97 3.66 2.625
18 3.25 211 0.625
19 3.15 2.11 1.125
20 3.71 2.55 1.25
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21
22
23
24
25
26
27

3.15
3.28
3.23
3.2
3.82
3.79
3.56

2.44
2.27
2.94
2.5
2.27
2.94
2.72

0.875
1.5
2.87
2
1.125
1.5
1.5

El estilo Transformacional, present6 los promedios mas altos. Los estilos
Transaccional y Pasivo/Correctivo Evitador presentaron una frecuencia que los

coloca en segundo y tercer lugar respectivamente.

Gréfico 1. Comparacion de promedios globales por Estilo de Liderazgo

Pasivo Correctivo

Transformacional

o

0.5

35

Con lo anterior se confirma que en el 100% de los participantes, el estilo de liderazgo
gue predomina es el estilo Transformacional.
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Gréfico 2. Estilo de Liderazgo predominante

¥ Liderazgo Transformacional

B | iderazgo Transaccional

" Liderazgo Pasivo/Correctivo
evitador

Respecto a los valores de las variables de resultado tras la ejecucion del liderazgo,
los promedios globales fueron semejantes, cercanos a 3
Grafico 3. Promedios Globales Ejecucién de Liderazgo

PROMEDIOS EJECUCION DE LIDERAZGO

3.26

3.04

2.97

SATISFACCION EFECTIVIDAD ESFUERZOEXTRA

Para poder determinar la correlacion entre el estilo de liderazgo y las variables de
resultado tras la ejecucion de este dentro de una organizacion, se calculé la
covarianza, mostrando resultados >0 en todos los casos, lo que nos indica que hay
una relacion entre el estilo de liderazgo y las variables de ejecucién, es decir a
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medida que el promedio del estilo aumente, aumentara el promedio de las variables
de ejecucion.

En las siguientes tablas se observa que las relaciones son mayores para el liderazgo
transformacional seguidas por el liderazgo transaccional y, por altimo una relacion
mucho menor, cercana a 0, para el liderazgo pasivo/correctivo evitador lo que nos
indica que la relacion lineal es muy débil, casi inexistente.

Tabla 2. Relacion entre Liderazgo Transformacional y variables de Ejecucién

Liderazgo Transformacional

Covarianza
Satisfaccion 0.142802469
Efectividad 0.126109465
Esfuerzo Extra 0.142476543

Tabla 3. Relacién entre Liderazgo Transaccional y variables de ejecucion.

Liderazgo Transaccional

Covarianza
Satisfaccion 0.104209877
Efectividad 0.10880823
Esfuerzo Extra 0.115128395

Tabla 4. Relacion entre Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador y variables de
ejecucion.

Liderazgo Pasivo/Correctivo

Evitador
Covarianza
Satisfaccion 0.005921811
Efectividad 0.018205007
Esfuerzo Extra 0.055902058

Para conocer la direccion y fuerza de correlacién entre los estilos de liderazgo y las
variables de ejecucion, se calculd el coeficiente de relacion de Pearson, cuyos
resultados mas cercanos a 1 corresponden al Liderazgo Transformacional, por lo
tanto hay una relacion creciente fuerte entre el estilo y las variables de ejecucion, el
liderazgo transaccional esta en segundo término con una relacién menos fuerte y al
final el liderazgo pasivo/correctivo evitador cuyos valores cercanos al cero nos
indican una relacién muy débil, con tendencia a la incorrelacion.
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Los estilos de liderazgo, transformacional y transaccional, mostraron una
correlacion ascendente con las variables de ejecucion (satisfaccion, efectividad y
esfuerzo extra), esta correlacion tuvo variaciones en cuanto a la fuerza de
asociacion, la cual se constato al calcular el coeficiente de Correlacion de Pearson
para cada estilo (transformacional, transaccional y pasivo/correctivo evitador) con
cada una de las variables de ejecucién (satisfaccion, efectividad y esfuerzo y extra)

Tabla 5. Coeficiente de Correlacion entre Liderazgo Transformacional y variables de
ejecucion.

Liderazgo Transformacional

Coeficiente de Correlaciéon

Satisfaccion 0.785011776
Efectividad 0.705294877
Esfuerzo Extra 0.802032026

Tabla 6. Coeficiente de Correlaciéon entre Liderazgo Transaccional y variables de
ejecucion.

Liderazgo Transaccional

Coeficiente de Correlacion

Satisfaccion 0.543467054
Efectividad 0.577309466
Esfuerzo Extra 0.61482947

Tabla 7. Coeficiente de Correlacidén entre Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador y
variables de ejecucion.

Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador

Coeficiente de Correlacion

Satisfaccion 0.022307624
Efectividad 0.069770563
Esfuerzo Extra 0.215642555

Los datos resultantes al calcular el coeficiente de correlacion de Pearson se
presentan a continuacién como diagramas de dispersion.

La relacion lineal entre el liderazgo transformacional y Satisfaccion, Efectividad y
Esfuerzo Extra, es fuerte al tener valores cercanos a 1, los puntos se acercan a la
linea y existe una relacion ascendente.
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Gréfico 4. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Transformacional y Satisfaccion

Correlacion Liderazgo Transformacionaly Satisfacciéon
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Gréfico 5. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Transformacional y Efectividad.
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Grafico 6. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Transformacional y Esfuerzo Extra.

Correlacion Liderazgo Transformacionaly Esfuerzo Extra

La relacion lineal entre el liderazgo transaccional y las variables de ejecucion
(Satisfaccion, Efectividad y Esfuerzo Extra), muestra valores cercanos a 1, sin
embargo, su relacion es mas débil comparada con la relacion mostrada en el

liderazgo transformacional, los puntos se acercan en menor medida a la linea 'y

continua con una relacion ascendente.

Los valores resultantes para este estudio fueron superiores a 0, logrando competir
con aquellos presentados por el liderazgo transformacional con valores menores,
presentando un coeficiente de 0.54 para satisfaccion, 0.57 para efectividad, y 0.61
para esfuerzo extra, al igual que en el presente, los valores de coeficiente de
correlacion fueron cercanos al transformacional en otros estudios41,44, que
oscilaron entre 0.73 y 0.8441.
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Grafico 7. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Transaccional y Satisfaccion.
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Gréfico 8. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Transaccional y Efectividad.
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Grafico 9. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Transaccional y Esfuerzo Extra
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La relacion lineal entre el liderazgo pasivo/correctivo evitador y las variables de
ejecucion (Satisfaccion, Efectividad y Esfuerzo Extra), muestra valores cercanos a
0, su relacién es muy débil comparada con la relacibn mostrada por los dos
liderazgos anteriores, los puntos se alejan de la linea e incluso tienden a la
incorrelacion.

Gréfico 10. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador y
Satisfaccion
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Grafico 11. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador y
Efectividad
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Grafico 12. Diagrama de Dispersion: Liderazgo Pasivo Correctivo Evitador y
Esfuerzo Extra.
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Los diagramas de dispersion de los estilos de liderazgo y las variables de ejecucion
muestran una correlacion lineal para los estilos transformacional y transaccional,
mientras que para el estilo pasivo/correctivo evitador, las medias no muestran
relacion lineal

Los resultados de este estudio sugieren una prevalencia del Liderazgo
Transformacional con un promedio superior al Liderazgo Transaccional y el
Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador en los sujetos de estudio.

Destaca que a pesar de predominar las caracteristicas que definen al liderazgo
transformacional, la muestra estudiada también presenté caracteristicas de los dos
estilos restantes, el hecho de que los participantes obtuvieran cierto puntaje para el
liderazgo transaccional y pasivo/correctivo evitador, puede explicarse en relacion
con los resultados obtenidos por Jodar G.?8 que sefiala queos items que califican
tanto al liderazgo transformacional y transaccional hacen referencia a situaciones
gue favorecen la satisfaccion de los seguidores a quienes dirigen, mientras que los
items que califican al liderazgo pasivo/correctivo evitador, evidentemente no abonan
a la satisfaccion de los dirigidos. En nuestro estudio, las respuestas de los
médicos pudieron ser influenciadas por el hecho de otorgar satisfaccion y buen
desempefo dentro de su grupo de trabajo.

El estilo de liderazgo que ejerzan los profesionistas es de gran importancia para las
organizaciones, ya que implica la forma en la que el lider dirige e inspira a los
colaboradores para que se alcancen los objetivos organizacionales planteados

Al igual que en otros estudios realizados en nuestro pais®*® el liderazgo
transformacional fue el que presento los mayores puntajes para determinar las
caracteristicas que lo definen. Esté descrito que el lider transformacional reconoce
la existencia de necesidades para potenciar las habilidades de sus seguidores,
tiende a ir mas all4, busca despertar y satisfacer las necesidades y comprometer al
seguidort®. En el liderazgo transformacional se pretende elevar el interés de los
seguidores, desarrollar autoconciencia y aceptacion de la mision de la organizacion
e ir mas alla de sus autointereses por el bienestar del grupo*®.

El liderazgo transaccional, ocupé el segundo lugar en prevalencia en este estudio,
posicién similar a la presentada en otros estudios!®#®. Sin embargo, en la ciudad de
Manizales, Colombia®®, se llevé a cabo un estudio en instituciones hospitalarias de
2do y 3er nivel, en el cual el liderazgo transaccional se posiciond en tercer lugar
respecto al transformacional y pasivo/correctivo evitador, no existe una explicacion
clara para este hecho, ya que siguiendo la tendencia de este y otros estudios, tanto
el liderazgo transformacional como transaccional tienden a resultados cercanos
dado que ambos comparten caracteristicas relativas a las corrientes

48 |Pagina



transformacionales de liderazgo. El hecho de que en nuestro estudio el liderazgo
transaccional obtuviera puntajes para posicionarse en segundo lugar, pone en
evidencia que dentro de un grupo de trabajo, los integrantes ofrecen sus servicios y
trabajo en espera de un beneficio, es dificil establecer una cultura de colaboracion
sin tener como meta o fin el adquirir algun beneficio personal.

En ultima posicién se ubico el liderazgo pasivo/correctivo evitador, estilo con los
promedios mas bajos, en este y otros estudios®?°en los que los participantes fueron
miembros de equipos de trabajo, en donde la colaboracion y las caracteristicas de
los corrientes transformacionales destacan. En nuestro estudio los médicos
participantes al estar en contacto con equipos de trabajo multidisciplinarios y
pacientes, resulta dificil no mostrar caracteristicas de liderazgo, debido a que la
formacion del médico esta fortalecida por la educacion en salud hacia el paciente,
dicha influencia pudo favorecer los puntajes bajos para este estilo de liderazgo.

Para las variables de ejecucion de liderazgo, los resultados ubican en orden
decreciente a: Satisfaccion, Efectividad y Esfuerzo Extra, todas con valores de
promedio cercanos al 3. En un estudio realizado en una Unidad de Salud de la
Ciudad de México, los resultados posicionaron en primer lugar a la variable
efectividad, seguida por el esfuerzo extra y por el Ultimo la satisfaccion®. La
diferencia que existe entre las medias de cada una de las variables de ejecucion es
minima, en este y otros estudios!®?%45 esto no representa un factor determinante
para la ejecucion del liderazgo en las organizaciones

La relacion que existe entre los estilos de liderazgo y las variables de ejecucion se
comprobd con una medida de dispersion (covarianza), la cual mostré resultados
mayores a 0 lo que nos indica que ambas variables estan relacionadas

El liderazgo transformacional obtuvo los mayores puntajes. En orden decreciente el
coeficiente de correlacién con el mayor puntaje fue el asociado a Esfuerzo Extra con
0.80, seguido por Satisfaccion con 0.78 y finalmente Efectividad 0.70. Estos
resultados son semejantes a los que se obtuvieron en otro estudio llevado a cabo
en un sistema de atenciéon médica de la Ciudad de México'®, en donde la escala de
liderazgo transformacional obtuvo los mayores puntajes de correlacion respecto a
Efectividad, Esfuerzo extra y Satisfaccion. En dicho estudio los resultados son
esperados y se atribuyen a las bases del liderazgo transformacional, en donde, los
lideres que poseen este estilo van mas alla de sus intereses, estan involucrados y
comprometidos en alcanzar los objetivos colectivos.

Por otro lado, dado que este mismo estudio®®y el nuestro, se llevaron a cabo en
personal de la salud, resulta evidente que el actuar del médico o cualquier otro
profesional dentro de este ambito no se entiende sin la colaboracién eficaz con su
grupo de trabajo, por lo que la experiencia puede contribuir a entender y practicar
inconscientemente habilidades propias de las teorias transformacionales de
liderazgo.
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En otro estudio realizado en una empresa del Estado de Hidalgo en el afio 2015, el
liderazgo transformacional fue el estilo que tuvo una mayor relacion con las
variables de ejecucion, en este caso la relacion mas alta fue con la variable
satisfaccion con 0.80, mientras que el esfuerzo extra y la efectividad se ubicaron en
segundo sitio con 0.74%°, esto se asemeja a lo resultante en otro estudio'® en donde
también el estilo transformacional obtuvo relaciones con las variables de ejecucion
gue flucttan entre 0.83 y 0.99.

Lo anterior concuerda con lo que se ha establecido en la literatura en donde se
sefiala que las escalas de liderazgo transformacional son las que cominmente
tienen mayor correlaciéon con las variables; satisfaccion, efectividad y esfuerzo
extrass

El liderazgo transaccional tuvo valores positivos en el Coeficiente de correlacién,
con un valor superior para Esfuerzo extra, seguido por efectividad y satisfaccion.
Este estilo se engloba dentro de las teorias transformacionales, por lo que se ha
comentado anteriormente, los resultados fueron con una correlacion positiva,
aunque con valores inferiores a los presentados por el liderazgo transformacional.
Esto puede comprenderse, atendiendo las caracteristicas que definen este estilo,
en donde, una de las principales definiciones incluye el hecho de brindar una
colaboracion o acciones en favor de la organizacion a cambio de una recompensa
0 un beneficio, esto puede ser resultado de la influencia de factores culturales que
han definido el actuar de la poblacion dentro una empresa, organizacion o cualquier
grupo de trabajo

Para el Liderazgo Pasivo/Correctivo Evitador, los valores del coeficiente de
correlaciéon fueron positivos, pero muy débiles, cercanos a cero, por lo que la
relacion entre los estilos de liderazgo y las variables de ejecucion practicamente no
existe. En otros estudios*>*°, las correlaciones para este estilo de liderazgo fueron
de igual manera con valores cercanos a cero, indicando la relacion débil antes
mencionada, e incluso con valores negativos sugiriendo una correlacion inversa.
Esto abona a sugerir que se fomente la adquisicién de estilos transformacionales y
no estilos como el pasivo correctivo evitador!®, cuyas consecuencias dentro de las
organizaciones no otorgan beneficios para el alcance de los objetivos.

El liderazgo es un proceso cuya influencia en las variables de ejecucion es evidente,
esto influye directamente en el alcance de los objetivos planteados por la
organizacion en cuestion*®. Respecto a este estudio, el fortalecer las caracteristicas
gue definen al estilo transformacional en los médicos de consulta externa del IMSS,
permitira en primer término lograr consolidar equipos de trabajo, efectivos y bien
liderados, cuyos resultados se reflejen en la mejor continua de la atencién al
paciente y como consecuencia en la salud de estos.
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En segundo término, alcanzar los objetivos que se plantean la Unidad y el IMSS
como parte de una politica de mejor continua de los servicios de Salud.

La profesionalizacion del liderazgo, en nuestro pais es un tema poco difundido, se
sugiere dar a conocer la importancia que tiene para el logro de los objetivos
institucionales y personales. Es importante fundamentar que el liderazgo no es una
palabra desconocida e inconscientemente ha estado presente durante la formacion
académica de los profesionales de la salud.

La tendencia actual es que todos los miembros de un equipo de trabajo tengan
habilidades de liderazgo, este estudio evalué a médicos de consulta externa, por lo
gue se seria apropiado evaluar a los integrantes del equipo de trabajo, por ejemplo,
enfermeras, asistentes médicas, trabajadoras sociales, entre otros, para conocer la
situacion en lo concerniente a liderazgo y disefiar intervenciones necesarias para el
buen funcionamiento del equipo de trabajo.

Este estudio se llevo a cabo en una Unidad de Medicina Familiar, seria conveniente
evaluar a los médicos de mas unidades del IMSS, para comparar los resultados y
poder formular programas para la formacién de verdaderos lideres en salud que
abonen al fortalecimiento del primer nivel de atencién médica.

Actualmente existen programas para el entrenamiento en liderazgo, es conveniente
realizar estudios en donde se ejecute una intervencion y una posterior evaluacion
para identificar areas de oportunidad que permitan disefiar programas para la
capacitacion constante y el fortalecimiento de las competencias de liderazgo en los
meédicos de las Unidades de Medicina Familiar del IMSS, y de esta manera sentar
las bases para la profesionalizacion del liderazgo.

Formar lideres en salud, implica un gran esfuerzo, desde dar a conocer su
importancia hasta comenzar con la ensefianza, fortalecimiento y entrenamiento en
liderazgo. Esto implica realizar estudios para delimitar las competencias y sus
contenidos que permitan generar programas formales para la ensefianza,
estructurados bajo fundamentos tedricos serios. De esta forma podran ser
implementados por las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, por
lo que se recomienda continuar con este tipo de estudios para posibilitar el disefio
de programas educativos institucionales que puedan ser implementados en los
programas de pregrado y posgrado.

El disefio y la implementacion de un programa para la formacién de lideres en salud
implica que los profesores encargados de programas de pregrado y posgrado sean
capacitados en esta area, por tanto, es necesario fomentar la realizacion de cursos
de todo el personal involucrado en las unidades médicas y de ensefianza y asi iniciar
con una cultura organizacional que impacte en la formacién de nuevas generaciones
de lideres en salud.
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13.1 Anexo 1. Oficio para solicitud de autorizacion de estudio en UMF 248
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San Mateo Atenco, Estado de México 01 de Noviembre del 2019

Asunto: Solicitud de Autorizacién para Protocolo de Investigaciéon

Dra. Leonor de la Cruz Angeles
Directora de la UMF 248, IMSS
Presente.

Sirva el presente para enviar un afectuoso saludo.

Asi mismo, solicito a usted autorizacion para poder llevar a cabo el estudio titulado
“DETERMINACION Y EJECUCION DE ESTILOS DE LIDERAZGO POR MEDICOS DE
CONSULTA EXTERNA DE LA UMF 248 DEL IMSS” dentro de las instalaciones de la
Unidad, en donde se evaluaran a los médicos asignados a consulta externa de todos los
turnos. Dicho estudio no representa ningun riesgo para los médicos y toma en cuenta la
NOM-012, asi como la declaracién de Helsinski, cabe mencionar que previo a la aplicacion
de cuestionarios se otorgara una carta de consentimiento informado en donde se especifica
lo anterior.

Sin mas por el momento, agradezco su atencién, esperando una respuesta favorable

Atentamente

MPSS Joel Camacho Camacho
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13.2 Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto voluntariamente participar con el C. Joel Camacho Camacho en
el estudio titulado: Determinacion y ejecucién de estilos de liderazgo por
medicos de consulta externa de la UMF 248 del IMSS

He sido informado de los objetivos y procedimientos que dicho estudio implica.

Me han aclarado que mi participacion es totalmente voluntaria, y en el momento en
gue decida puedo abandonar la investigacion aun firmando este consentimiento.

Se me ha comunicado que este estudio no genera ningun riesgo para mi salud, que
toma en cuenta la NOM-012 asi como la declaracién de Helsinski para estudios en
seres humanos, y que todos los datos obtenidos, serdn manejados con absoluta
confidencialidad y en ningdn momento se usaran los datos personales para otros
fines que no sean los de este estudio.

Se me comunicaran de forma personal los resultados, y se me indicar4 que debo
hacer al respecto.

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
PROYECTO

13.3 Anexo 3. Cuestionario Multifactorial de Liderazgo. Forma lidera (5X) Corta
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CUESTIONARIO MULTIFACTORIAL DE LIDERAZGO
Forma Lider (5X) Corta

Nombre: Fecha:

Organizacion: Cargo:

Este cuestionario intenta describir su estilo de liderazgo, tal como Ud lo percibe.
Por favor, responda todos los items de este cuadernillo. Si un item le resulta
irrelevante o le parece que no esta seguro o que no conoce su respuesta, no
lo responda.

En las siguientes paginas se presentan 82 afirmaciones descriptivas. Juzgue
cuan frecuentemente cada afirmacion se ajusta a Ud. La palabra “demas” puede
significar sus pares, clientes, informantes directos, o supervisores, o todos ellos.

Use la siguiente escala de clasificacién para sus respuestas, marcando la categoria
correspondiente con una cruz o un circulo.

Nunca Rara Vez A Veces A Menudo | Frecuentemente,
sino siempre
0 1 2 3 4

o
=
N
w
SN

1. Ayudo a los demas siempre que se esfuercen
2. Acostumbro a evaluar criticamente creencias y supuestos |0|1|2 (3|4
para ver si son apropiados
3. Trato de no interferir en los problemas, hasta que se 01234
vuelven serios
4. Trato de poner atenciéon sobre las irregularidades, errores |[0|1]2 (3|4
y desviaciones de los estandares requeridos

5. Me cuesta involucrarme cuando surge alguna situacion 0/1/2|3|4
relevante

6. Expreso mis valores y creencias mas importantes 0/1/2|3|4

7. A veces estoy ausente cuando surgen problemas 0/1/2|3|4
importantes

8. Cuando resuelvo problemas, trato de verlos de distintas 0/1/2|3|4
formas

9. Trato de mostrar el futuro de modo optimista 01234

10. Hago que los demas se sientan orgullos de trabajar 0/1/2|3|4
conmigo
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A Veces

A Menudo

Frecuentemente,
sino Siempre
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0 1 2 3 4

11. Aclaro y especifico la responsabilidad de cada uno,para |0|1|2 |3 |4
lograr los objetivos de desempefio

12. Me decido a actuar sélo cuando las cosas estan 0/1(2|3|4
funcionando mal

13. Tiendo a hablar con entusiasmo sobre las metas 0/1/2(3|4

14. Considero importante tener un objetivo claroenloquese |0 |12 |3 |4
hace

15. Le dedico tiempo a ensefar y orientar 0/1/2|3|4

16. Dejo en claro lo que cada uno podria recibir, sise lograran|0 |1 |2 |3 | 4
las metas

17. Sostengo la firme creencia en que sialgonohadejadode/ 0|12 |3 |4
funcionar totalmente, no es necesario arreglarlo.

18. Por el bienestar del grupo soy capaz deirmas allddemis| 0|12 |3 |4
intereses.

19. Trato a los demas como individuos y no sélo como 0/(1/2|3|4
miembros de un grupo

20. Sefalo que los problemas deben llegar a ser cronicos| 0|12 |3 |4
antes de tomar acciones

21. Actuo de modo que me gano el respeto de los demas 0/1/2|3|4

22. Pongo toda mi atencion en la busqueda y manejo errores,| 0|12 |3 | 4
quejas y fallas

23. Tomo en consideracion las consecuencias morales y 0/1/2(3|4
éticas en las decisiones tomadas

24. Realizo un seguimiento de todos los errores que se 0/1|2|3|4
producen

25. Me muestro confiable y seguro 01234

26. Construyo una vision motivante del futuro 0/1/2|3|4

27. Dirijo mi atencion hacia fracasos o errores para alcanzar (0|12 |3 |4
los estandares

28. Suele costarme tomar decisiones 0/1/2|3|4

29. Considero que cada persona tiene necesidades,|0|1|2 |34
habilidades y aspiraciones Unicas

30. Ayudo a los demas a mirar los problemas desde distintos [0 |12 |3 |4
puntos de vista

31. Ayudo a los demas a desarrollar sus fortalezas 0/1|2|3|4

32. Sugiero a los demas nuevas formas de hacer sutrabajo (0|12 |3 |4

6l|Pagina




33. Medito detenidamente la respuesta a asuntos urgentes, (01|23 |4
aungue esto implique demora

34. Enfatizo la importancia de tener una mision compartida 0/(1/2|3|4

35. Expreso mi satisfaccion cuando los demés cumplencon [0|1](2 (3|4

lo esperado
Nunca Rara Vez A Veces A Menudo Frecuentemente,
sino Siempre
36. Expreso confianza en que se alcanzaran las metas 0/1|2|3|4

37. Soy efectivo/a en relacionar el trabajo de los demascon (0|12 (3|4
sus necesidades

38. Utilizo métodos de liderazgo que resultan satisfactorios 0/1/2|3|4
para los miembros de mi grupo de trabajo

39. Soy capaz de llevar a los demas a hacer masdeloque |[0|1|2|3 |4
esperaban hacer

40. Soy efectivo/a representando a los demas frente a los 0/1/2|3|4
superiores

41. Puedo trabajar con los demas en forma satisfactoria 0/1|2|3|4

42. Aumento la motivacién de los demés hacia el éxito 0/1/2(3|4

43. Soy efectivo/a en encontrar las necesidades de la 0/1/2|3|4
organizacion

44. Motivo a los demas a trabajar mas duro 0/1/2(3|4

45. Dirijo un grupo que es efectivo 0/1/2|3|4

46. Comparto los riesgos en las decisiones tomadas en el 0[(1/2|3|4

grupo de trabajo

47. Quienes trabajan conmigo tienen confianza en mis juicios |0 | 1|2 |3 |4
y mis decisiones

IN

48. Motivo a los demas a tener confianza en si mismos 011|213

o
=
N
w
N

49. Evaluo las consecuencias de las decisiones adoptadas

50. Busco la manera de desarrollar las capacidades de los 0[(1/2|3|4
demas

o
=
N
w
N

51. Aclaro a cada uno lo que recibira a cambio de su trabajo

o
=
N
w
N

52. Me concentro en detectar y corregir errores

53. Espero que las situaciones se vuelvan dificiles de resolver,| 0 |1 |2 | 3 | 4
para comenzar a actuar
54. Tiendo a no corregir errores ni fallas 0/1/2|3|4

55. Hago que los demas deseen poner mas de suparteenel |0|1]2 |3 |4
trabajo
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56. El rendimiento productivo del grupo que dirijo es bien 0/1|2|3|4
evaluado dentro de la organizacion

57. Intento mostrar coherencia entre lo que digo y hago 0/(1/2|3|4

58. Intento ser un modelo a seguir para los demas 0/1|2|3|4

59. Ayudo a los demas a centrarse en metas que son 0/(1/2|3|4
alcanzables

60. Estimulo la tolerancia a las diferencias de opinion 01234

61. Tiendo a comportarme de modo de poder guiar a mis 0/1/2|3|4
subordinados

62. Me relaciono personalmente con cada uno de mis 0/1|2|3|4
colaboradores

Nunca Rara Vez A Veces A Menudo Frecuentemente,

sino Siempre

63. Cuando los demas logran los objetivos propuestos, les 0/1/2|3|4
hago saber que lo han hecho bien

64. Me interesa corregir y solucionar los errores que se 0/1/2|3|4
producen

65. En general no superviso el trabajo de los demés, salvoque/ 0| 12| 3|4
surja un problema grave

w
N

66. Generalmente prefiero no tener que tomar decisiones 0|12

67. Me preocupo de aumentar el deseo de alcanzar las 0[1/2|3|4
metas en los demas

68. Soy efectivo/a en buscar formas de motivar al grupo de 0/1/2|3|4
trabajo

69. Expreso mi interés a los demas por lo valioso de sus|0|1(2|3|4
aportes para resolver problemas

70. Los empleados manifiestan su satisfaccion al trabajar 0/1/2|3|4
conmigo

71. Me interesa conocer las necesidades que tieneelgrupo [0(1(2|3 |4
de trabajo

72. Soy capaz de exponer a los demas los beneficiosquepara |0 | 1| 2| 3| 4
cada uno acarrea el alcanzar las metas organizacionales

73. Tiendo a estimular a los demas a expresar sus ideas y 0/1/2|3|4
opiniones sobre el método de trabajo

o
=
N
w
SN

74. Sé lo que necesita cada uno de los miembros del grupo

75. Tengo la creencia de que cada cual debe buscar suforma] 0|1 (2|3 |4
de hacer el trabajo
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0 | 1 | 2 | 3 4

76. En general cumplo con las expectativas que tienen de mi 11234
mis subordinados

77. Informo permanentemente a los demas sobre las 11234
fortalezas que poseen

78. Creo que muchos problemas se resuelven solos, sin 11234
necesidad de intervenir

79. Logro contar con mi equipo cada vez que hay trabajo extra 11234

80. Siento que quienes trabajan conmigo me escuchan con 11234
atencion

81. Puedo construir metas que incluyan las necesidades de 11234
quienes trabajan conmigo

82. Los demas creen que es grato trabajar conmigo 11234
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13.4 Anexo 4. Hoja para calificacion de cuestionario

Liderazgo Liderazgo | Liderazgo Satisfacci6 | Efectividad | Esfuerzo

transformaci | transaccio | correctivo/pa | n extra

onal nal sivo evitador

iftem | Punt |Ite | Punt |item | Punt |ite | Punt |ite |Punt |ite | Punt
aje m | aje aje m | aje m | aje m | aje

2 1 5 38 37 39

8 11 7 41 40 42

30 16 28 70 43 44

32 35 33 76 45 55

49 51 54 82 56 67

60 63 66 68 79

69 3 75

73 12 78

6 17

14 20

23 53

34 65

46 4

57 22

61 24

71 27

9 52

13 64

26

36

48

59

72

81

10

18

21

25

47

58

80

15

19

29

31
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50

62

74

77

13.5 Anexo 5. Hoja de Recolecciéon de Datos

Participante

Variable

Media

Mediana

Moda

Liderazgo
Transformacional

Liderazgo Transaccional

Liderazgo
correctivo/pasivo evitador

Satisfaccion

Efectividad

Esfuerzo extra

Liderazgo
Transformacional

Liderazgo Transaccional

Liderazgo
correctivo/pasivo evitador

Satisfaccion

Efectividad

Esfuerzo extra

Liderazgo
Transformacional

Liderazgo Transaccional

Liderazgo
correctivo/pasivo evitador

Satisfaccion

Efectividad

Esfuerzo extra

Liderazgo
Transformacional

Liderazgo Transaccional

Liderazgo
correctivo/pasivo evitador

Satisfaccion

66 | Pagina




Efectividad

Esfuerzo extra

Liderazgo
Transformacional

Liderazgo Transaccional

Liderazgo
correctivo/pasivo evitador

Satisfaccion

Efectividad

Esfuerzo extra

67| Pagina




