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Resumen

La cultura organizacional es un sistema compartido de valores, creencias y habitos dentro de la
organizacion que interactiian con la estructura formal para producir normas de comportamiento
(Avila, Llanos, & Contreras, 2016). La atencién humanizada como parte de la cultura
organizacional, centra sus labores en la vision del paciente y personal, como seres humanos que
sienten y se proyectan dentro del proceso salud — enfermedad. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la relacion entre la atencion humanizada como componente de la cultura
organizacional de una empresa y los estilos de liderazgo de directivos de la Red de Salud - ESE
(Empresa Social del Estado) - Centro. En cuanto a metodologia, se trata de un estudio analitico,
realizado en Cali - Colombia; la poblacion, corresponde a 24 directivos. Se evaluo la cultura
organizacional, mediante la Escala de humanizacion del profesional sanitario (HUMAS), los
estilos de liderazgo se determinaron utilizando el Cuestionario sobre liderazgo multifactorial
(MLQ-5X). Los datos fueron procesados en el software SPSS version 26, y se agruparon mediante
estadistica descriptiva; se realizd una correlacion de Spearman determinando asociacion entre
cultura organizacional y tipos de liderazgo de los directivos. Como resultados, el 95.8% de los
directivos, siempre gestionan ambientes donde la humanizacion en la atencion es prioridad; hubo
predominio del estilo de liderazgo transformacional en 91.6%. Se encuentra, ademas, correlacién
estadisticamente significativa entre liderazgo transformacional y atencién humanizada (Spearman
0.5672 — p 0.0006). Por lo anterior, promover estilos de liderazgo que prioricen las condiciones
del personal, dentro de sus propositos, facilita mayor adherencia a la atencion humanizada como
aspecto relevante dentro de la cultura organizacional, pudiendo con esto mejorar la calidad de la
atencion. Se requieren estudios a gran escala para ampliar analisis.

Palabras clave: liderazgo transformacional, cultura organizacional.



Abstract

Organizational culture is a shared system of values, beliefs and habits within the organization that
interact with the formal structure to produce behavioral norms (Avila, Llanos, & Contreras, 2016).
Humanized care as part of the organizational culture, focuses its work on the vision of the patient
and staff, as human beings who feel and project themselves within the health - illness process. The
objective of this research was to determine the relationship between humanized care as a
component of the organizational culture of a company and leadership styles of managers of the
Health Network - ESE (“Empresa Social del Estado”) - Centro. In terms of methodology, this is
an analytical study, carried out in Cali - Colombia; the population corresponds to 24 managers.
Organizational culture was evaluated using the Humanization of the Health Professional Scale
(HUMAS), and leadership styles were determined using the Multifactorial Leadership
Questionnaire (MLQ-5X). The data were processed in SPSS software version 26 and grouped
using descriptive statistics; a Spearman correlation was performed to determine the association
between organizational culture and types of leadership of the managers. According to results,
95.8% of managers always work in environments where the humanization of care is a priority;
transformational leadership style predominated in 91.6%. A statistically significant correlation was
also found between transformational leadership and humanized care (Spearman 0.5672 - p 0.0006).
Therefore, promoting leadership styles that prioritize the conditions of the staff within their
purposes facilitates greater adherence to humanized care as a relevant aspect within the
organizational culture, thus improving the quality of care. Large-scale studies are required for

further analysis.

Key words: transformational leadership, organizational culture.
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Introduccion
Establecer la relacion entre la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional
y el estilo de liderazgo de los directivos de las organizaciones hospitalarias, es un proceso que
exige el reconocimiento del rol que desempena un individuo denominado lider, para un grupo de
personas, con la finalidad de alcanzar metas y propositos comunes, que permitan, anticipar y
superar dificultades que puedan presentarse, desde el punto de vista institucional, favoreciendo un

buen clima organizacional (Jodar I Sola, Gené I Badia, Hito, Osaba, & Del Val Garcid, 2016).

A nivel institucional, la cultura organizacional orienta el éxito o el fracaso de una empresa,
y permite planificar cambios, al evaluar de forma indirecta y constante el comportamiento de los
individuos y grupos dentro de la institucion; de otro lado, el liderazgo involucra la dependencia e
interaccion entre dos actores: el director del establecimiento de salud y los empleados; quienes
establecen una relacion en la cual se asume compromiso e identificacion con su puesto laboral,
con el propodsito de trabajar en equipo para obtener resultados, tanto en la satisfaccion de los

pacientes, como en la competitividad del centro de atencion.

Para Ackoff (1999), tener cultura organizacional se refiere a proponer “las reglas del juego”
organizacional, identificando éstas con “el comportamiento y las practicas que permiten la

supervivencia, cuando no el beneficio, de las personas que componen la organizacion” (M. D. C.
Pérez-Fuentes et al., 2019). En este aspecto, es relevante mencionar que la cultura organizacional
puede ser de tipo atencion humanizada; esta ultima, descrita como el proceso mediante el cual se
involucra al personal de salud presente en un conjunto de recursos sociales, personales y

emocionales, que caracterizan su ejercicio profesional, facilitando su desempefio laboral y le
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permiten asumir un papel activo en el proceso de recuperacion de los pacientes (Willis et al., 2014).
Es un enfoque de construccion conjunta de la salud, donde el profesional es capaz de respetar a los
pacientes, siendo sensible a sus requerimientos, y proporcionando elementos para mejorar su salud

de manera integral, a partir de la reciprocidad.

Con relacién a la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional, estudios
previos han coincidido en que la humanizacion dentro del proceso de evaluacion en salud, se
construye a partir de las necesidades de las personas en la relacion con el cuidado que se presta;
existen diferentes escalas para evaluar la humanizacion del personal de salud, dentro de su proceso
de atencion; en 2016, personal de enfermeria de la Universidad de Almeria en Espana, elabor6 un
cuestionario para estadificar la atencion humanizada, denominado escala de humanizacién en
profesionales de la salud (HUMAS) (Avila, Llanos, & Contreras, 2016), la cual evalua el
constructo multidimensional compuesto por cinco factores: Afecto, Autoeficacia, Comprension

emocional, Disposicion optimista y Sociabilidad.

Esta escala ha sido evaluada en entornos hospitalarios, destacando los hallazgos de (M. D.
C. Pérez-Fuentes et al., 2019), en donde se evaluo la calidad de la atencion en relacion a la cultura
organizacional atencion humanizada en un personal de enfermeria encontrando confiabilidad y
validez del constructo. En 2021 se utiliz6 este instrumento para valorar la atencion humanizada en
ambientes de alto estrés laboral (Molero Jurado et al., 2021) y se asoci6 con sindrome de Burnout
(fatiga laboral), encontrandose una correlacion positiva entre la disminucion de la atencion

humanizada y trabajadores que presentaban dicha condicion clinica.
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Los estudios realizados hasta la fecha, sobre el valor que tienen determinadas variables
psicologicas para la humanizacion de los cuidados; se han centrado principalmente en la empatia
y las habilidades comunicativas, y estos aspectos se incluyen dentro de la cultura organizacional
como parte del proposito, que orienta el camino de la institucion. Lo anterior en plan de lograr
calidad en la atencion. En 2020, se realizé un estudio observacional de tipo transversal con alcance
analitico en Espafia, que valido la escala HUMAS dentro de una clinica de mediana complejidad
y la relacion6 con inteligencia emocional y empatia en un entorno hospitalario, evidenciandose
que las personas que tenian bajo puntaje en dicha escala presentaban comportamientos con pobre

tolerancia a frustracion y baja empatia (M. del C. Pérez-Fuentes et al., 2020).

Para lograr cultura de humanizacion dentro de las organizaciones, se requiere la perspectiva

de liderazgo, definida como (Bass 2003) “el proceso de influenciar a otros para que entiendan y

estén de acuerdo sobre lo que se necesita hacer y como hacerlo, y el proceso de facilitar los
esfuerzos individuales y colectivos para lograr objetivos compartidos”. Y en este sentido lograr

innovacion, entendida como (Zuzama, 2014) “un amplio conjunto de actividades que involucran

la creacion e implementacion de conceptos y productos nuevos para una organizacion”.

En cuanto a liderazgo existe la posibilidad de tener estilos que pueden variar entre el
transaccional, transformacional o el no liderazgo. El lider transaccional, se caracteriza por
influenciar de manera positiva en la vision, estrategia y cultura de la organizacion; el liderazgo
transformacional puede tener influencia en el campo de la salud publica, generando estrategias que
mejoren la calidad del servicio que se brinda a los pacientes (Choi, Goh, Adam, & Tan, 2016).

Segun lo reportado por Avila y colaboradores en una red de salud, de la provincia de Huaraz (Perti)
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tuvieron dificultades para alcanzar un clima organizacional adecuado dentro del sector salud,
denotando disconformidad de los trabajadores en aspectos de remuneraciones y recompensas;
originando el rompimiento de las relaciones humanas en todos los niveles jerarquicos, lo que
repercute directamente en la calidad de atencion de servicio al paciente, y en la salud ptblica de la

poblacién (Avila Foesther, 2019).

En este proceso de estudiar los estilos de liderazgo, Mufioz (Mufioz Soto, 2019) en su tesis
doctoral, compara mediante diferencia de medias, los estilos de liderazgo de las unidades del
hospital clinico de la universidad de Chile, encontrando significancia estadistica en la comparacion
de 3 variables correspondientes a los estilos de liderazgo (transformacional, transaccional y

Laissez-faire / no liderazgo), en una poblacion de 205 lideres evaluados.

Para lograr una atencion humanizada, es necesario lograr aspectos como: planeacion,
organizacion, direccion y seguimiento, que permitan un andlisis del contexto laboral de los
empleados que prestan atencion en salud; se ha evidenciado la existencia de una relacion inversa
entre el liderazgo transformacional y el liderazgo transaccional o incluso el no liderazgo (Amestoy
et al., 2014; Kolars, 2000). Por lo anterior, es relevante el reconocimiento del estilo de liderazgo
de los directivos de las organizaciones, para generar condiciones que permitan integrar practicas
directivas mas eficaces en las instituciones de salud, favoreciendo la cultura organizacional de la

misma.

Identificar la influencia de los estilos de liderazgo en la configuracién de la cultura

organizacional, prevé la planificacion de actividades y estrategias para garantizar un ambiente
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laboral estable y armoénico (Thomas et al., 2019). Seglin la forma de liderar, se podré determinar
el camino hacia lograr la estabilidad de la organizacion, un lider se configura entonces, como un
recurso para el alcance de los objetivos institucionales, de la mano de todos los integrantes de la

organizacion (Judge & Piccol, 2004).

Una organizacion de salud, ademads de tener en cuenta las funciones directivas que sugiere
el cargo para el caso de los gerentes, debera detenerse en la comprension de los estilos de liderazgo
de sus lideres-directivos, buscando técticas eficientes que mejoren la administracion y la gestion
de calidad en los diferentes niveles jerarquicos de dichas organizaciones (Kolars, 2000; Tautz,

Schiibbe, & Felfe, 2022).

De acuerdo con lo descrito en la literatura, es deber de los lideres administrativos de las
instituciones, fortalecer y potenciar sus estilos de liderazgo, lo cual debe favorecer el dinamismo
de la cultura organizacional de la empresa. Lo anterior, generando ambientes donde se eviten
liderazgos pasivos o nulos y se permita retroalimentacion positiva con los seguidores (Jordan, &
Stephenson, 2016; Jambawo, 2018). Por esto, es pertinente generar espacios de capacitacion y de
formacion de lideres a nivel institucional, que enriquezcan la organizacion. El liderazgo va de la
mano del saber intelectual y académico, del pensamiento critico, y la capacidad de crear y recrear
espacios de participacion y construccion colectiva (Boamah & Clarke, 2018). La formacion
profesional de lideres, en los diferentes niveles de atencion en salud, debe ser una prioridad si se

busca mejorar la calidad de dichas organizaciones.
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Las razones que motivan el proyecto de investigacion, se basan en la necesidad de realizar
una revision conceptual y teoérica relacionada con las dimensiones que conforman el andlisis de la
la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional, dentro de una institucion de salud,
evaluada mediante la escala HUMAS, y los estilos de liderazgo que proponen Bass y Avolio
(Mufnoz Soto, 2019)(Molina Garzén, 2020), evidenciando la utilidad que estos tienen en las
dindmicas institucionales. Lo anterior se realizard con una revision que ilustre el planteamiento del
problema, el marco tedrico con ampliacion de las perspectivas en cuento al concepto de atencion
humanizada dentro de la cultura organizacional de una empresa, un marco metodoldgico con
planteamiento de variables y andlisis de las mismas que permita establecer correlacion y
significancia estadistica que permita identificar estilos de liderazgo y como se relacionan con la
atencion humanizada como componente de la cultura organizacional. Finalmente se concluird y se

brindaran recomendaciones basadas en los hallazgos encontrados.

1. Planteamiento del problema

La cultura organizacional es fundamental para orientar la organizacion dentro de sus
propoésitos y objetivos. Sin embargo, el plantearse una cultura de tipo: atenciéon humanizada,
demanda una serie de estrategias que permitan lograr adherencia por parte del personal implicado;
en este aspecto, los directivos juegan un rol relevante, puesto que son los implicados directamente
en las politicas que permitan llegar a cumplir con dicho proposito. Los estilos de liderazgo de los
directivos de instituciones de salud se enmarcan en el disefio de estrategias que generen y

produzcan cambios, potenciando sus habilidades gerenciales, influyendo en el grupo que lideran,
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apuntando al mejoramiento institucional, y por ende a mantener un buen clima organizacional de

acuerdo a lo reportado en la literatura (Smith, 2015).

Por lo anterior, es fundamental considerar que los aspectos relacionados con la cultura
organizacional de las instituciones de salud, entendida como producto de la interaccion entre los
trabajadores de la misma y la cual conlleva caracteristicas que pueden evaluarse u objetivizarse
como el caso de la atencion humanizada. Conocer el estilo de liderazgo de los directivos de una
institucion por otro lado, da cuenta de procesos de mejora en el desempefio de los directivos del
sector salud. Teniendo en cuenta esto, el ejercicio de investigacion sugiere preguntarse: /Cudl es
relacion de la caracteristica atencion humanizada como parte de la cultura organizacional, en los

directivos de la Red de Salud — ESE Centro con su estilo de liderazgo, durante 20227

1.1 Antecedentes

Describir, y fortalecer el liderazgo de los integrantes directivos de una organizacion, es
cada vez una preocupacion en el propodsito de garantizar los indices de calidad y eficiencia (Choi
et al,, 2016). Son diversas las teorias que integran la categoria de liderazgo en el ambito
organizacional, como una estrategia de comprension de las formas de hacer y de relacionarse de

los directivos.

El constructo de humanizacion se define como un conjunto de competencias personales
que permiten desarrollar la actividad profesional en contexto sanitario, respetando y velando por
la dignidad y el respeto de la persona como ser humano (Avila et al., 2016). Se trata, por tanto, de

una actividad enfocada a la mejora de la salud fisica, mental y emocional, y esta dirigida tanto a
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los pacientes como a los propios profesionales sanitarios, siendo estos participes de la
humanizacion de los cuidados. Asi, se podria resumir cultura organizacional de atencion
humanizada, como la recopilacién de todas aquellas actitudes que los profesionales sanitarios

deben desarrollar para incorporar la humanizacion a su practica profesional.

Las teorias que evaluan las caracteristicas de los lideres dentro de una organizacion, en su
mayoria se detienen en el analisis de la personalidad, comportamientos y conductas, otras
pretenden comprender la relacion del sujeto directivo, el medio en el que desarrolla su rol y el
impacto que este tiene sobre sus seguidores (Smith, 2015). El tipo de liderazgo ejercido, permitira
la comprension de las pautas que se desarrollan en ambientes de incertidumbre, donde los lideres
tengan que decidir de manera estratégica, potenciando la participacion de sus seguidores

(Jambawo, 2018).

A partir del afio 2000 han surgido cambios relevantes con relacion al estudio y comprension
del liderazgo de la gestion directiva. “Hoy el liderazgo se entiende de forma mas amplia,
compartida o distribuida, y se sitlia en el centro de la institucion” (Bolivar, et al., 2013a). Se
describen entonces dos tipos de liderazgo con sus respectivas caracteristicas, el liderazgo
transformacional, el transaccional y aparece una tercera figura que implica la ausencia de estos dos
o ausencia de liderazgo, segtin lo reportado en la literatura (Ferreira et al., 2020; Jodar I Sola et

al., 2016).

Los lideres transaccionales se caracterizan por dar prioridad a las necesidades y

motivaciones de sus seguidores, promoviendo cambios significativos en los individuos, grupos y
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organizaciones; mientras que los transaccionales logran sus objetivos enfocandose en el
intercambio y premiacion del desempefio, cuando se permite avanzar sin rumbo claro y no se
adopta una posicion a favor de los objetivos de la empresa se considera ausencia de liderazgo

(Ramirez, Jorge, & Sgambatti, 2008)

Burns en 1978 propone el modelo para distinguir los dos tipos de liderazgo y considera que
se presentan opuestos en los directivos (transaccional y transformacional), lo que quiere decir que
una persona puede estar encasillada en un tipo de liderazgo o no ser lider como tal. En 1985 se
desarrolla la teoria de liderazgo de Bass, en la que el autor evidencia también, que no es posible el
desarrollo de dos tipos de liderazgo en simultaneo (Boamah et al., 2018). Describiendo entonces
al lider transaccional como aquel que ofrece el intercambio de costos y beneficios, donde los

seguidores obtienen algo a cambio por su trabajo (Robbins & Davidhizar, 2020).

Esto supone que cuando el ambiente de trabajo no proporciona la suficiente motivacion a
los seguidores, el lider deberd compensar de alguna manera esta inconformidad. El liderazgo
transformacional se ocupa de mantener elevado el grado de motivacion y de interés de sus
seguidores, potenciando la autoconciencia y haciendo de ellos lideres internos que aportan a la
cultura organizacional, yendo mas alla de sus intereses individuales y apuntando al bienestar de la
comunidad. Por lo que el lider transaccional genera motivacion para lograr lo esperado, y el lider
transformacional es un agente que inspira para lograr mas de lo que se espera; de otro lado, la
ausencia de liderazgo consideran equivale a una postura negativista en la cual no es viable llevar

la direccion de una organizacion (Ramirez et al., 2008).
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En este orden de ideas, se reconoce que la cultura organizacional es lo que caracteriza a la
empresa, su prioridad o enfoque, asi mismo, “la dindmica del liderazgo transformacional involucra
una fuerte identificacion entre el personal con el lider, integrando una visién compartida del futuro,
logrando ir mas all4 del intercambio de intereses sobre premios contingentes” (Smith, 2015). Por
lo cual podemos afirmar que el liderazgo transformacional resulta favorable para una institucion,
porque dinamiza los procesos de aceptacion entre los seguidores y lo que se propone alcanzar,
motivando a la adopcion de una cultura que se adopta por el bienestar de la comunidad antes que

el bienestar personal o individual.

El modelo de Bass & Avolio (2000), responde a los requerimientos de nuevos enfoques de
administracién ya que contienen aportes sobre calidad institucional, innovacidon organizativa,
planeacion estratégica entre otros. En su estructura este modelo contiene trece subescalas de las
que seis corresponden al liderazgo transformacional, tres al liderazgo transaccional y una que
corresponde al no liderazgo denominada Laissez Faire y se complementa con tres variables de
resultado que permiten la evaluacion de las demas subescalas (Ferreira et al., 2020; Jodar I Sola et
al., 2016) y es posible evaluarlo mediante el Cuestionario sobre liderazgo multifactorial (MLQ-
5X). Los diferentes tipos de liderazgo constituyen la interaccion dentro de las empresas, la cual
surge entre directivos y subordinados y concatena el trabajo en equipo (Luiz, Caregnato, & Costa,

2017).

El mundo actual se encuentra en constante renovacion, para el entendimiento de estas
nuevas realidades se requiere la estructuracion de nuevos liderazgos que conviertan el capital

humano de los integrantes de las organizaciones de salud, en ambientes armonicos en los cuales
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una prioridad implique ser participes activos de la cultura organizacional de la institucién. La
gestion directiva en las ultimas décadas integra diversas variables que inciden de manera directa o
indirecta exigiendo que las organizaciones de salud, disefien planes de mejora apuntando a los
procesos de calidad en la atencion, por lo que los procesos eficaces o poco eficaces dependen en

gran parte de los liderazgos de sus directivos (Choi et al., 2016; Kolars, 2000)

En el proposito de procesos de calidad en la atencion de salud, algunas direcciones y
liderazgos se pueden tornar problemadticos, para los miembros de la empresa, al no ser
consecuentes con los fines y metas institucionales, por tanto, ir en contravia de la cultura

organizacional.

2. Justificacion

La humanizacién del cuidado, entendida como pilar de la cultura de una organizacion,
también se concibe como la provision de servicios y tecnologias, recursos humanos y materiales,
e infraestructura para brindar atencion y garantizar el confort y bienestar de los usuarios de los

servicios de salud (Molina Garzon, 2020).

Algunos autores refieren que el liderazgo de los directivos de organizaciones de salud, es
un elemento fundamental que define y determina la calidad del servicio institucional, por lo que
en este trabajo investigativo se permite afirmar que, si se quiere alcanzar esta calidad y dinamizar

los procesos de mejoramiento institucional, es necesario que las instituciones cuenten con lideres
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que impulsen, gestionen, faciliten y orienten al grupo de seguidores (Farmanova, Bonneville, &

Bouchard, 2018)

Por lo anterior, para definir si existe relacion entre la atencion humanizada como producto
de la cultura organizacional y el tipo de liderazgo, es importante establecer la adherencia a esta
clase de atencion, mediante una escala validada en personal de salud y determinar su relaciéon con
el tipo de liderazgo de los directivos de la institucion Red de Salud ESE-Centro, mediante un
cuestionario que permita su caracterizacion. Con lo cual sea posible tomar conductas que puedan
favorecer no so6lo a la empresa sino a los usuarios de la misma. La realizacion de este estudio
haciendo uso de los constructos correspondientes al estudio de gerencia de organizaciones de
salud, puede sustentar las estrategias para aplicar dentro de la empresa, permitiendo ademas, abrir
la puerta a realizacion de estudios a gran escala que incluyan poblaciones de diferentes
organizaciones y con ello la instauracion de conductas que motiven cambios de fondo dentro de

las empresas, logrando impactar a la comunidad en general.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional,
con los estilos de liderazgo de los directivos de la Red de Salud ESE-Centro, durante 2022, en

Cali — Colombia.

3.2 Objetivos especificos

e Describir la atencion humanizada, como resultado de la cultura organizacional mediante la
escala HUMAS, en los directivos de la Red de Salud ESE-Centro.
e Describir los estilos de liderazgo de los directivos de la Red de Salud ESE-Centro, mediante

la aplicacion de la prueba MLQ 5X.
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4. Hipotesis

4.1 Hipotesis general

No existen diferencias significativas entre la atencion humanizada como aspecto de la
cultura organizacional de la Red de Salud ESE-Centro, evaluada por medio de la escala HUMAS
y los estilos de liderazgo de los directivos, segin los tipos de liderazgo que plantea el modelo de
Bass & Avolio (2000).

En tanto, para efectos de este estudio, la hipotesis general sera desagregada en 3 hipotesis,
teniendo en cuenta las variables de primer orden que contiene el modelo de liderazgo
transformacional de Bass & Avolio (2000)(Molina Garzén, 2020).

Hipdtesis 1.

No existen diferencias significativas entre la atencion humanizada como aspecto de la
cultura organizacional en la Red de Salud ESE-Centro, y el estilo de liderazgo transformacional,
de los directivos evaluados.

Hipdtesis 2.

No existen diferencias significativas entre la atencion humanizada como aspecto de la
cultura organizacional en la Red de Salud ESE-Centro, y el estilo de liderazgo transaccional, de
los directivos evaluados.

Hipdtesis 3.

No existen diferencias significativas entre la atencion humanizada como aspecto de la

cultura organizacional en la Red de Salud ESE-Centro, y el estilo de no liderazgo, de los directivos

evaluados.
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5. Marco teorico

La cultura organizacional de tipo: humanizacion del cuidado, involucra al personal de salud
presente en un conjunto de recursos sociales, personales y emocionales, que caracterizan su
ejercicio profesional, facilitan su desempefio laboral y le permiten asumir un papel activo en el
proceso de recuperacion del paciente (Ramirez et al., 2008). El liderazgo como categoria
orientadora de la adherencia a la cultura organizacional de una institucion, en el ejercicio de

investigacion, permite el desarrollo de este capitulo.

5.1. Sobre la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional.

La cultura organizacional de una empresa se refiere a un sistema de significado compartido
por los miembros, el cual distingue a una organizacion de las demas (Molero Jurado et al., 2021).
Este sistema de significado compartido es, en un examen madas cercano, un conjunto de
caracteristicas claves que la organizacion valora.se define como aquellos principios que conforman
la personalidad de la institucion, estableciendo base para el desarrollo de sus procesos y actitud
hacia el cumplimiento de objetivos trazados (McMahon, 2023). El constructo de humanizacion, se
define como un conjunto de competencias personales que permiten desarrollar la actividad
profesional en el &mbito sanitario, respetando y velando por la dignidad y percepcion de la persona
humana (Luiz, et al. 2017). Se trata, por tanto, de actividades orientadas a la mejora de la salud
fisica, mental y emocional, y esta dirigida tanto a los pacientes como a los propios profesionales

sanitarios, siendo ambos participes de la humanizacion de los cuidados del paciente.
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El principal objetivo de la humanizacion de los cuidados, es ofrecer la mejor atencion
posible y satisfacer las necesidades de los pacientes, en este aspecto, el contacto con profesionales
sanitarios comprometidos con ese objetivo es imprescindible (Molero Jurado et al., 2021). Un
elemento fuertemente asociado al compromiso con el trabajo, como el cuidado, es la autoeficacia,
como la habilidad del profesional sanitario para gestionar con éxito situaciones complejas y
estresantes. Las expectativas relativas a la autoeficacia dependen de cuatro factores: logros en el

trabajo, experiencias, persuasion verbal y estados fisioldgicos y emocionales.

Ademas, Pérez y colaboradores en 2019, han mencionado la importancia de desarrollar
empatia, considerada como la capacidad de socializar y trabajar en equipo, como parte
indispensable de los equipos de profesionales de la salud, con la busqueda del cuidado centrado

en la persona.

La escala HUMAS evaliia cinco aspectos considerados fundamentales para la atencion
humanizada dentro de una organizacion de salud, los cuales son: afectacion, autoeficacia,
comprension emocional, disposicion al optimismo y la sociabilidad. Términos que desglosaremos

a continuacion (Pérez, et al. 2019):

- Afectacion, como la capacidad para observar las situaciones de manera objetiva, entendiendo
nuestras emociones y las de los demads, es decir equilibrando e integrando pensar, sentir y
actuar.

- Autoeficacia comprendida como la habilidad de validar el impacto las propias emociones en

pensamientos y comportamiento sobre los demas.
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- Comprension emocional establecida por la habilidad de validar el impacto de las propias
emociones en pensamientos y comportamiento sobre los demas.

- Disposicion al optimismo es la creencia de un individuo sobre la probabilidad de obtener
resultados positivos en el futuro, la tendencia de un individuo a creer en los mejores resultados
posibles ante la incertidumbre.

- Sociabilidad se refiere a la preferencia por buscar la compaiiia de otras personas y en este punto
aparece como parte importante, la concepcion del lider que permite alcanzar el proposito de
cultura organizacional humanizada dentro de las instituciones de salud. Basados en esto se
profundizaré en cuanto al rol del liderazgo dentro de la institucion y los estilos que surgen a

partir de este concepto.

5.2 Sobre el paradigma del liderazgo

El liderazgo es el conjunto de habilidades de un individuo que le permiten ejercer tareas
como lider. Un lider es aquel que esta al mando de un grupo y tiene la capacidad de motivar a sus

integrantes a través de su discurso o de su empatia (Saravo, Netzel, & Kiesewetter, 2017).

Burns (1978) pionero del liderazgo, distinguié dos estilos opuestos que denomino:
transaccional y transformacional. De acuerdo a la literatura, (Avila Foesther, 2019) el lider
transaccional negocia con sus seguidores los resultados esperados, y para dar a conocer la
recompensa que entregara a cambio de ese resultado, en tanto se asumen que las relaciones entre

el lider y el seguidor se dan en el marco de transacciones de costo-beneficio.
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Para el caso del liderazgo transformacional, segin Burns (Choi et al. 2016), este liderazgo
se enfoca en subir los niveles de motivacion de los seguidores, siendo el lider un agente que inspira
a superar sus expectativas y a alcanzar mas de lo esperado. Las relaciones entre el lider y sus

seguidores, va mas alla del bienestar particular, buscando el bienestar colectivo o del grupo.

Burns (1978) propone un nuevo paradigma sobre el liderazgo, pero es Bass quien, en 1985,
operativiza estos planteamientos tedricos y da cuenta de una linea de investigacion que gira en lo

que se conoce como teoria del liderazgo transformacional (Saravo, Netzel, & Kiesewetter, 2017).

5.2.1 Sobre la teoria de liderazgo transformacional

El modelo de Rango total es la fuente que define los trabajos de Bass & Avolio (2000) en
relacion al liderazgo transformacional, entendido este como un proceso en el que lo lideres
influyen sobre sus seguidores o subordinados, y al tiempo transforman sus conciencias, valorando
sus habilidades y potenciando sus competencias en el sentido de que su desempetio llegue a niveles
muy altos, la innovacion y los retos son la inspiracién mas notable del liderazgo transformacional.

(Kolars, 2000)

En recientes estudios se analiza la influencia positiva de la teoria del liderazgo
transformacional en los comportamientos, el rendimiento y el compromiso de los empleados
basados en el modelo de Bass & Avolio (2000) durante la década del 90. Asi mismo analizaron la
interrelacion de las variables y subvariables incluidas en la literatura del modelo de liderazgo
transformacional y transaccional, en cuanto a la influencia que tiene en el desempefio de los

empleados (Jodar I Sola et al., 2016).
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Con relacion a las variables que contiene el modelo de liderazgo transformacional, la
motivacion inspiracional y el reconocimiento contingente incrementan la confianza de los
seguidores en alcanzar las metas de la organizacion y elevar sus niveles de desempefio, en tanto
los lideres transformacionales por definicion son proactivos y proclives a la innovacion y el

desarrollo del individuo. (Eddy et al., 2016; Saravo et al., 2017)

5.2.2 Sobre la teoria del liderazgo transaccional

Se define al lider transaccional como quien espera de sus subordinados el cumplimiento de
los requerimientos bésicos, dentro de lo cual se genera una relacioén de intercambio entre el lider y
el seguidor (Molina Garzon, 2020). Los lideres transaccionales se caracterizan por evitar el riesgo,
sin embargo, mediante el mecanismo de dar para recibir, generan confianza en su equipo que

trabaja con el fin de lograr las metas establecidas.

El liderazgo transaccional, en este sentido se vale de incentivos o penalizaciones, en aras
de alcanzar objetivos a corto plazo, del mismo modo se enfoca en mejorar los niveles de
productividad de una organizacion, siendo esta su prioridad. Las empresas en donde se aplican
este tipo de liderazgo usualmente se basan en una estructura bien definida con procesos
generalmente rutinarios. Este tipo de liderazgo no resulta negativo, porque dentro de sus propodsitos
se busca evitar el conformismo, fomentando la busqueda de superacion personal por parte de los

trabajadores (Almir6on Arévalo, 2020).
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5.2.3 Sobre la teoria de Laissez-Faire / No liderazgo

Bass y Avolio (2000), consideran un tercer tipo de comportamiento del lider que no estaria
configuraria como tal en un tipo de liderazgo, este es el Laissez-Faire (Dejad hacer), que desde su
perspectiva se considera no liderazgo. No obstante, otros autores (Del, Era, & Postverdad, 2020)
lo encasillan dentro de los estilos de liderazgo, expresandolo como de tipo liberal, cuya principal
orientacion es crear un equipo que trabaje de formaindependiente, sin que el lider tenga que
intervenir constantemente. En este tipo de liderazgo, el lider asume un papel més pasivo pues, pese
a determinar objetivos y facilitar recursos, permite a los trabajadores gran libertad y poder de

decision.

Pese a dicha posibilidad de expresion, la mayoria de autores (Jodar I Sola et al., 2016)
consideran esa ausencia de limitaciones como un factor de riesgo para el incumplimiento de las

metas trazadas y la posibilidad de no lograr efectividad por falta de compromiso.

En la figura 1, se resumen los avances teoéricos respecto a los estilos de liderazgo
enunciados por Bass y Avolio y como terminan en la generacion del Multifactor Leadership

Questionnaire (Cuestionario sobre liderazgo multifactorial) — MLQ-5X.
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Figura 1. Avances Teoricos Bass & Avolio (Saravo et al., 2017)

Bass 1981: Liderazgos
opuestos, diarios y Bernard Bass y Bruce
rutinarios Avolio, Bass y Jung 1999: Avolio 2000: Desarrollan
Bass 1990: Considera el Encontraron correlaciones el Multifactor Leadership
liderazgo transaccional positivas entre Questionnaire, conocido
como una conducta de clasificaciones de los por sus siglas en inglés
reforzamiento estilos de liderazgo MLQ con el objetivo de
contingente, es decir, sélo transformacional y medir las distintas
se dard la recompensa si transaccional. variables del modelo de
antes se consiguié lo liderazgo.
esperado.

Nota. Fuente. Elaboracion propia.

5.3 Marco Referencial

5.3.1 Definicion conceptual y operativa de las variables de primer, segundo y tercer orden

En el propdsito de dinamizar la aplicacion de las pruebas: escala HUMAS y cuestionario
MLQ 5X, es pertinente presentar la definicion conceptual y operativa de las variables que
contienen los instrumentos, para este ejercicio se tomaron en cuenta los estudios que han validado
las pruebas a nivel de la evaluacion del contexto organizacional. (Contexto & Chileno, 2004; Fong

Prado, 2018)

5.3.2 Sobre la cultura organizacional: atencion humanizada

En 2019, se publicé un estudio realizado en 338 profesionales de salud (Pérez-Fuentes et

al., 2019), en el cual se evalu6 y valido la escala HUMAS dentro del proceso de atencion en centros
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de salud y hospitales, determinando correlacién de esta con calidad en la atencidn, en caso de
presentar niveles intermedios y altos en la puntuacion. A continuacidn se describe la metodologia

utilizada para la validacion de la escala utilizada en este estudio.

En 2020, (Pérez-Fuentes et al., 2020) un estudio transversal realizado en en enfermeras,
caracterizo el manejo del estrés, el estado de &nimo y lo relaciono con la atencién humanizada en
salud mediante el uso de la escala HUMAS y la Escala basica de empatia (BES), observando
relacion directamente proporcional con la necesidad de reforzar competencias personales que
favorezcan empatia y mejoren calidad de vida del personal de salud y asi lograr impactar

positivamente la atencion de los pacientes.

Es importante revisar también, estudios que hayan utilizado previamente el cuestionario,
Suazo y colaboradores (2020), aplicaron el cuestionario HUMAS a 330 profesionales de salud,
observando puntuaciones medias significativamente diferentes entre todos los grupos en
responsabilidad y fortaleza moral, empatia cognitiva y conducta prosocial, y en carga moral, las
diferencias se dieron en el grupo con puntuacion alta en humanizacioén frente al grupo con

puntuacién baja.

Los hallazgos descritos previamente, resultan relevantes, teniendo en cuenta que la
atencion humanizada, estd directamente relacionada con sensibilidad moral, empatia cognitiva y
conducta prosocial. La atencion humanizada en el ambito de salud promueve una actitud de ayuda,
cuidado y comprension hacia las necesidades del paciente, lo anterior evitando facilitar el

desbordamiento afectivo que pueda comportarse como limitante o caer en simpatia con familiares
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o el mismo paciente, con lo cuals se pueda afectar la calidad en la atenciéon o emocionalmente el

personal de salud.

5.3.3 Sobre los estilos de liderazgo del directivo de organizaciones de salud.

El liderazgo de los directivos cobra sentido en la urgencia de la investigacion de
organizaciones de salud, por conceptualizarlo y analizar su influencia en procesos de la calidad de
atencion. En tanto todo este insumo teorico y conceptual plantea las instituciones de salud como
organismos que cambian constantemente y la adaptacion y transformacion da cuenta del

surgimiento del liderazgo transformacional. (Jambawo, 2018)

“El liderazgo en instituciones de salud, se ve fortalecido con el trabajo colaborativo

mediante una continua generacion y renovacion de ideas y metodologias, enriquecimiento en
conocimientos y crecimiento en valores” (Judge & Piccol, 2004) . Los liderazgos de los directivos
organzaciones de salud, se enmarcan en el disefio de estrategias que generen y produzcan cambios
y potencien sus habilidades directivas gerenciales, tratando de influir en el grupo que lidera,

apuntando al mejoramiento institucional, y a mantener un buen clima laboral.

El liderazgo va de la mano del saber intelectual y académico, del pensamiento critico, y la
capacidad de crear y recrear espacios de participaciéon y construccion colectiva, en tanto la
formacion profesional de lideres en los niveles de organizaciones de salud (Tautz et al., 2022),

sugiere el disefio de programas que den cuenta de procesos de capacitacion no solo en
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conocimientos sino en perspectivas transformadoras e innovadoras, ademas del reconocimiento de

la organizacion institucional entendida, como un organismo vivo.

Con relacion a los estilos de liderazgo de los directivos de instituciones de salud, tenemos
en cuenta la diferenciaciéon de los liderazgos transaccional y transformacional. En tanto el
liderazgo transaccional se resume en una dindmica que es facil de identificar, se da cuando el lider
recompensa a sus seguidores o por el contrario los penaliza (Almirén Arévalo, 2020). En cambio,
el liderazgo transformacional los lideres son agentes que inspiran a sus seguidores a explorar sus
habilidades y destrezas, delegiandoles y déandoles oportunidades de superar sus propias

expectativas. (Jiménez & Villanueva, 2018)

El liderazgo transformacional es un recurso social protagonico en la consolidacion de las
organizaciones saludables. En esa linea de pensamiento, Olvera et al, afirman que las
organizaciones en tiempos de crisis, requieren que sus lideres asuman muchos retos, y eso les exige
hablar de nuevos liderazgos que desarrollen la autonomia, la creatividad y el trabajo en equipo

(Olvera, Llorens, Acosta, & Salanova, 2017).

Ferreira y colaboradores (2020), refieren que existen dos dimensiones que producen una
diada empleado-empresa: el liderazgo y la politica empresarial que permiten y fomentan el trabajo
independiente. El presente estudio en su proposito de identificar y describir los liderazgos y su
incidencia en las dindmicas organizativas en tiempos de crisis, invita al lector a contemplar la
incertidumbre que genera las adversidades, adoptando y adaptando posturas alternativas que

consigan que como sujetos lideres sean capaces de trasmitir esperanza y confianza generando en
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su grupo social u organizacion una mejor relacion interpersonal, estabilidad emocional en el
proposito de mantener la perspectiva organizacional y el cumplimiento de los objetivos colectivos

antes que los individuales (Student et al., 2021).
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6. Método
Esta investigacion se trata de un estudio de tipo analitico, correlacional, transversal;
realizado en la Red de Salud ESE - Centro, ubicada en las comunas 8, 9, 10, 11 y 12 del distrito
especial de Santiago de Cali, Colombia; la poblacion evaluada corresponde a 24 directivos de la

institucion, pertenecientes a 16 instituciones prestadoras de salud.

Se utilizaron dos instrumentos (ver anexos), el cuestionario Multifactor de liderazgo (MLQ
5X) de Bernard Bass & Bruce Avolio (2000), traducido y adaptado por Vega y Zavala (2004); el
cual, se compone de 82 preguntas con 5 opciones de respuestas, con escala tipo Likert: Nunca (1),

Rara vez (2), A veces (3), A menudo (4) y Frecuentemente (5).

Para evaluar la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional, se utilizo el
cuestionario HUMAS (Molero Jurado et al., 2019) validada por Molero y colaboradores en
profesionales de la salud, donde se evaluan 5 esferas: afectacion, autoeficacia, comprension
emocional, disposicion al optimismo, sociabilidad y el consolidado de humanizacion que

corresponde a la suma de todos los items siendo su calificacion baja, media o alta.

6.1 Fases de la investigacion

6.1.1 Diseiio teorico.
El rastreo de la literatura cientifica permitié determinar los referentes bibliograficos. El

marco referencial expone los aportes actualizados de autores enfocados al estilo de liderazgo,
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basado en el modelo de Bass & Avolio (2000) y de Molera et al, para evaluar la cultura
organizacional: atencion humanizada. El marco tedérico, expone el concepto de atencion
humanizada como parte de la cultura organizacional y el de liderazgo, asociado a los aportes
actualizados de los tedricos en el campo de esta investigacion, asi mismo se refiere a las teorias,
en el &mbito de las instituciones de salud, y en particular en los directivos, abarcando experiencias
locales, nacionales como internacionales. Para la recopilacion del insumo bibliografico se

utilizaron bases de datos como PubMed, Scopus y Lillacs.

6.1.2 Enfoque metodologico.

Toda la informacion fue recolectada mediante dos cuestionarios en Google forms, posterior
organizacion de datos en Microsoft Office Excel® 2022 y andlisis usando el paquete estadistico
SPSS TM Version 26 (Copyright IBM Corporation). Tratandose de una encuesta, se tuvo en cuenta
como variable sociodemografica el género, y las preguntas de las encuestas fueron resumidas
segun su orden, mediante estadistica descriptiva. Dado que se trata de variables categdricas, para
realizar una correlacion entre los tipos de liderazgo y la atencién humanizada como parte de la
cultura organizacional, se realizé una correlacion de spearman, en la cual se consideré6 como
variable dependiente la atencién humanizada como parte de la cultura organizacional y variables
independientes los estilos de liderazgo, se establecidé como significancia estadistica un valor de p

<0.05.
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6.1.2.1 Aplicacion del cuestionario MLQ 5X y el andlisis de los hallazgos

Se aplico el cuestionario en los 24 directivos de la Red de Salud ESE-Centro, como

estrategia del modelo metodolédgico, en tanto fue necesario:

e Gestionar la autorizacion por escrito del gerente de la institucion para la realizacion del

egjercicio investigativo.

e Adaptar a un formato virtual (formulario de Google) el consentimiento informado.

e Adaptar a un formato virtual (formulario de Google) el cuestionario MLQ 5X corto y de la

encuesta HUMAS.

e Recoleccion, y tabulacion de la informacion a través de una hoja de Excel (Microsoft oficie)

e Presentacion y andlisis de los hallazgos basados en el modelo de rango total de Bass & Avolio

(2000) y de acuerdo a la validacion realizada por Molero et al (2019).

e Identificar y describir los estilos de liderazgo de los directivos basados en el modelo de Bass
& Avolio (2000) y correlacionarlo con la atencion humanizada como parte de la cultura

organizacional, mediante la escala HUMAS.

6.2 Conclusion y sugerencias

La utilizacién de la adaptacion del cuestionario MLQ 5X por parte de Vega & Zavala
(2004) permite la descripcion de los estilos de liderazgo de los directivos de la institucion,
partiendo del andlisis bajo las bases teéricas y conceptuales del modelo de rango total de Avolio

& Bass (2000) y correlacionandolo con la atenciéon humanizada como parte de la cultura
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organizacional de la institucion evaluada, representa un aporte al proceso de mejoramiento

institucional.

6.2.1 Poblacion y muestra o grupo de interés.

Utilizando la técnica de muestreo probabilistico por conveniencia, se evalu6 el 100% de
los directivos de la Red de Salud ESE-Centro, correspondiente a 24 directivos que actualmente
hacen parte de la institucion. Para determinar el poder estadistico esperado con este nimero de
unidades de andlisis, se utilizd la herramienta virtual OpenEpi (disponible en linea:

https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm) teniendo en cuenta una confiabilidad del

95% y un error alfa del 5%, con la cual se estim6 una potencia superior al 99.9%.

6.2.2 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Ser directivo de la institucion Red de Salud ESE-Centro.

Criterios de exclusion

- Participantes con cuestionarios incompletos.

6.3 Técnicas e instrumentos

Uno de los instrumentos mayormente utilizados en el propdsito de determinar estilos de
liderazgo en diferentes campos de investigacion es el cuestionario MLQ), este instrumento ha sido
revalidado desde sus inicios en el interés de demostrar su confiabilidad. Originariamente lo

propone Bass en 1985, a través del estudio de seis factores divididos en las dos categorias que
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contempla la teoria de liderazgo transformacional. Estas dos categorias son: liderazgo

transaccional y liderazgo transformacional. (Vega & Zavala, s.f.).

El cuestionario MLQ inicial y cada una de las versiones que los autores han modificado y
adaptado, representan la herramienta de mayor uso para medir el liderazgo acorde con la teoria del
liderazgo transformacional. (Yukl, 2013). E1 MLQ-5X identifica las caracteristicas de un lider y
ayuda a las personas a descubrir como se comparan ante sus propios 0jos y ante los ojos de aquellos

con quienes trabajan.

Para la evaluacion de la atencion humanizada se utilizé la escala HUMAS, se destaca que
los aspectos que definen humanizaciéon en este modelo, se enfoca a aspectos como son la
afectacion, autoeficacia, comprension emocional, disposicion al optimismo y la sociabilidad (M.
D. C. Pérez-Fuentes et al., 2019; Suazo et al., 2020). Dichos postulados, se han validado logrando
evidenciar una relacion entre estos aspectos y la eficacia en la atencién a los pacientes, teniendo
en cuenta que los profesionales de la salud pueden tener ciertas caracteristicas psicoldgicas que

contribuyen a aumentar la calidad de su desempefio profesional.

6.3.1 Sobre el andlisis estadistico de los resultados.

Siendo un ejercicio de investigacion descriptiva, se utiliza la estadistica descriptiva en el
proposito de establecer frecuencias, por tanto, se tiene en cuenta la escala de liker de repeticion o
frecuencia para la interpretacion de la frecuencia de los comportamientos segun las variables de
primer, segundo y tercer orden. Para el andlisis de las bases de datos, se tiene en cuenta la
utilizacion del software SPSS version 26, se utilizd estadistica descriptiva para resumir los
hallazgos de las dos encuestas efectuadas, mediante diagrama circular con su respectiva media y

desviacion estandar. Se realiza al final un una prueba de correlacion de spearman entre la atencion
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humanizada como parte de la cultura organizacional, medida mediante el grado de humanizacion

y los estilos de liderazgo, se establecido como significancia estadistica un valor de p <0.05.

6.3.2 Operativizacion de las variables

. Definicion Tipo de B Método de
Variable . . Categorias .,
operacional variable recoleccion
ESCALA HUMAS
Puntaje Alta=2
obtenido de los  Cuantitativa
.y Media = 1 . .
Afectacion items 15-19 del discreta edia Cuestionario
cuestionario Baja=0
Puntaje Alta=2
btenido de 1 titati . . .
Autoeficacia .0 enido defos Cua.n fativa Media =1 Cuestionario
items 10-14 del discreta
cuestionario Baja=0
Puntaje Alta=2
Comprension teni 1 titati . . .
p . Ojb enido de los Cua.n rativa Media =1 Cuestionario
emocional items 7-9 del discreta
cuestionario Baja=0
Puntaje Alta=2
Disposicion al i itati
P sic ojbtenldo de los Cua.n‘utatlva Media = 1 Cuestionario
optimismo items 1-3 del discreta .
cuestionario Baja=0
Puntaje Alta=2
btenido de 1 Cuantitati . . .
Sociabilidad 0. enido de 108 ua.n fativa Media =1 Cuestionario
items 4-6 del discreta
cuestionario Baja=0



Atencion Alta=2

. Suma de todos  Cuantitativa . . .
Humanizada . . Media =1 Cuestionario
los items discreta

(agrupada) Baja=0

CUESTIONARIO MLQ-5X

Nunca=0
Liderazgo L Rara vez=1
. Suma de todos  Cuantitativa . .
transformacional . . A veces=2 Cuestionario
los items discreta
(Agrupada) A menudo=3
Siempre=4
Nunca=0
Puntaje Rara vez=1
Carisma obtenido de los  Cuantitativa . .
. .. . . A veces=2 Cuestionario
inspiracional items 15-19-27- discreta
29 cuestionario A menudo=3
Siempre=4
Nunca=0
Influencia bt Pl};ltaile | Cuantitati Rara vez=1
. . obtenido de los uantitativa . .
idealizada . . A veces=2 Cuestionario
tribuid items 10-18-21- discreta
atribuida 25 cuestionario A menudo=3

Siempre=4



Influencia
idealizada
conductual

Motivacion
inspiracional

Estimulacion
intelectual

Liderazgo
transaccional
(Agrupada)

Puntaje
obtenido de los
items 6-14-26-
34 cuestionario

Puntaje
obtenido de los
items 9-13-26-
36 cuestionario

Puntaje
obtenido de los
items 2-8-30-32

cuestionario

Suma de todos
los items

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4
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Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario



Recompensa
contingente

Consideracion
individualizada

Laissez-Faire /
No liderazgo
(Agrupada)

Liderazgo pasivo
evitador

Puntaje
obtenido de los
items 1-11-16-
35 cuestionario

Puntaje
obtenido de los
items 4-22-24-
27 cuestionario

Suma de todos
los items

Puntaje
obtenido de los
items 5-7-28-33

cuestionario

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4
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Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario



Direccion por
excepcion activa

Efectividad

Esfuerzo extra

Satisfaccion

Puntaje
obtenido de los
items 3-12-17-
20 cuestionario

Suma de todos
los items

Suma de todos
los items

Suma de todos
los items

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4

Nunca=0
Rara vez=1
A veces=2

A menudo=3

Siempre=4
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Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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7. Resultados

El capitulo de resultados, integra el respectivo analisis del proceso de investigacion y del
trabajo de campo que se realizo en la institucion Red de Salud ESE-Centro, a través de la aplicacion

del instrumento Multifactorial Leadership Questionnaire (MLQ) y la escala HUMAS.

7.1 Ficha técnica de la investigacion

En la tabla 1. se sintetizan los parametros y criterios tenidos en cuenta en la realizacion del

trabajo de campo.

Tabla 1. Ficha Técnica de la Investigacion

Lugar Institucion Red de Salud ESE-Centro

.Fecha de aplicacion del Octubre 4 de 2022
instrumento
Poblacion Directivos

Técnica de recoleccion

de informacién Multifactorial Leadership Questionnaire (MLQ) — Escala HUMAS

Numero de preguntas 82 items — 19 items

Software de analisis Spss version 26

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se desglosaran los dos objetivos especificos y por ultimo el objetivo general

con los resultados que dan respuesta al cuestionamiento.
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7.1.1 Objetivo: Describir los estilos de liderazgo de los directivos de la Red de Salud ESE-

Centro, mediante la aplicacion de la prueba MLQ 5.

Se tuvieron en cuenta las medidas de tendencia central, de desviacion estandar, valores
maximos y minimos. No se reportaron valores perdidos. En la tabla 2, se resumen la estadistica
descriptiva en relacion con el estilo de liderazgo transformacional, observandose que la
estimulacion intelectual y el carisma inspiracional son dos variables predominantes en el grupo

evaluado.

Tabla 2. Estadistica descriptiva del liderazgo transformacional

Variable Frecuencia % Media Desxilacwn l,)a.to l’)a.t °
estandar minimo maximo

Carisma

C . 21 87.5% 3.88 0.34 3 4

inspiracional

Influencia

idealizada 18 75% 3.75 0.44 3 4

atribuida

Influencia

idealizada 18 75% 3.75 0.44 3 4

conductual

Motivacia

votvaglon 20 833%  3.92 0.38 3 4

inspiracional

Estimulacic

Srmuiacion 24 100%  4.00 0.00 4 4

intelectual

Fuente: Software SPSS version 26.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva del liderazgo transformacional (agrupada)

. Desviacié Dat Dat
Variable Frecuencia % Media esvrlacwn ] a. © , a. ©
estandar minimo maximo
Liderazgo
transformacional 22 91.6% 3.92 0.28 3 4
AGRUPADO

Fuente: Software SPSS version 26.

Interpretacion: En esta tipologia de liderazgo se evidencia que el 91.6% de los directivos,
frecuentemente o siempre gestionan ambientes armonicos en los que sus seguidores emulan y

siguen a su lider.

7.2.1 Liderazgo transformacional — carisma inspiracional

Como variable de segundo orden, es parte importante en el liderazgo transformacional, y
se refiere a la significancia del lider como modelo de comportamiento para sus seguidores,
demostrando consideracion por ellos, interesandose en las necesidades de sus seguidores por
encima de las suyas mismas. Se evidencian altos niveles de ética y moral en los que los lideres son
respetados, admirados y obtienen toda la confianza de quien los sigue, siendo seguidos e

imitados(Smith, 2015).
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Figura 2. Porcentaje del Liderazgo transformacional — carisma inspiracional

CARISMA_INSPIRACIONAL

[HA MENUDO

Fuente: Software SPSS version 26.

Interpretacion: para esta tipologia se muestra que 87.5% de los encuestados, siempre
inspiran a sus seguidores a ser como ellos, se interesan por las necesidades de sus seguidores y se

preocupan por el bienestar de todos.

8.2.2 Liderazgo transformacional - Influencia Idealizada atribuida
En esta variable de segundo orden el liderazgo transformacional se agencia cuando los
seguidores ademas de seguir al lider lo respetan, en tanto el lider se muestra modelo para ser

imitado por ellos.

Figura 3. Porcentaje del Liderazgo transformacional - Influencia ldealizada atribuida

INFLUENCIA_IDEALIZADA_ATRIBUIDA

[BA MENUDO
WSIEMPRE

Fuente: Software SPSS version 26.
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Interpretacion: el 75% de los directivos, frecuentemente practica la influencia idealizada

atribuida, siendo modelos de referencia para sus seguidores.

7.2.3 Liderazgo transformacional - Influencia Idealizada conductual

Esta es una subvariable de tercer orden que evidencia la gestion del lider al ser considerado
con sus seguidores y subordinados, donde el lider tiene en cuenta las necesidades de los demas por
encima de la suyas propias, normalmente es muy consecuente con lo que dice y lo que practica,

ademads que es preventivo de los posibles riesgos y comparte sus preocupaciones con lo demas.

Figura 4. Porcentaje del Liderazgo transformacional - Influencia ldealizada conductual

INFLUENCIA_IDEALIZADA_CONDUCTUAL

A MENUDO
W SIEMPRE

Fuente: Software SPSS version 26.

Interpretacion: Para esta tipologia, el 75% de los directivos, siempre practican la
influencia idealizada conductual, en cambio el 25% a menudo lo hacen. Lo que significa que 18
personas, normalmente se preocupan por las necesidades de sus seguidores y ponen por encima de

todas las necesidades de su equipo.



56

7.2.5 Liderazgo transformacional - Motivacion Inspiracional

Siendo una variable de segundo orden del liderazgo transformacional notablemente se
evidencia la vision y la proyeccion de una vision organizacional, en el que el lider detalladamente
especifica las metas que sus seguidores desean alcanzar, empoderandolos y motivandolos al logro

de los resultados y metas de calidad institucional.

Figura 5. Porcentaje del Liderazgo transformacional - Motivacion Inspiracional

MOTIVACION_INSPIRACIONAL

[EA MENUDO
W SIEMPRE
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Fuente: Software SPSS version 26.

Interpretacion: Para esta tipologia, el 83.3% de los directivos siempre practican la
motivacion inspiracional, el 16.67% a menudo lo hacen. Esto se traduce en que los 24 encuestados
proyectan metas en sus seguidores y los motivan al logro de las mismas, asi como a la calidad

institucional.
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7.2.6 Liderazgo Transformacional - Estimulacion Intelectual

Siendo una variable de segundo orden, se evidencia la competencia en la que el lider

elabora con su equipo de trabajo la evaluacion y el seguimiento a los procesos, se cuestionan sobre

la estrategia para la resolucion de problemas y juntos elaboran los planes de mejoramiento,

integrando asi a cada integrante de la organizacion y generando procesos de evaluacion formativa.

Figura 6. Porcentaje del Liderazgo Transformacional - Estimulacion Intelectual

ESTIMULACION_INTELECTUAL

[ SIEMPRE

Fuente: Software SPSS version 26

Interpretacion: Para esta tipologia, el 100% de los directivos, siempre generan dinamicas
participativas en relacion a los procesos de evaluacion formativa, elaboracion conjunta de planes

de mejoramiento.
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Respondiendo a un ejercicio estadistico descriptivo del comportamiento de la variable

liderazgo transformacional se resume con su media y desviacion estandar, asi como valores

minimos y maximos, no se presentaron valores perdidos.

Tabla 4. Estadistica del Liderazgo Transaccional

) ) ) Desviacié Dat Dat
Variable Frecuencia % Media esY1a01on ] a. © , a.o
estandar minimo mAaximo
R
eeompensa 3 125% 021 0.58 0 2
contingente
Consid .,
onsidetacion 21 87.5% 333 0.70 2 4
individualizada

Fuente: Software SPSS version 26.

Para el estudio estadistico se tiene en cuenta las subvariables de segundo orden

(recompensa contingente y consideracion individualizada. Observandose que 3 lideres utilizan

recompensa contingente, que contrasta con 87.5% de los encuestados con una consideracion

individualizada.
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Tabla 5. Estadistica agrupada del liderazgo transaccional

. Desviacié Dat Dat
Variable Frecuencia % Media esvrlacwn ] a. © , a. ©
estandar minimo maximo
Liderazgo
transaccional 2 8.3% 0.33 1.13 0 1
AGRUPADO

Fuente: Software SPSS version 26.

Interpretacion: En esta tipologia de liderazgo se evidencia que el 8.3% de los directivos,

practica liderazgo transaccional.

En el liderazgo transaccional, hay una estrecha relacion entre el lidera y sus seguidores a
través de la implementacion de un contrato en el que la recompensa esta directamente relacionada
con el desempeno que los seguidores demuestren(Almirén Arévalo, 2020). Los lideres
transaccionales, analizan las necesidades de sus seguidores y elaboran un plan de metas
especificando el desempeio esperado, en tanto se diferencia del liderazgo transformacional ya que
en esta dindmica no se elabora el plan con la participacion de todos, es el lider quien determina los
criterios y especifica el desempefio esperado, asi como la recompensa. Por tanto, este estilo de

liderazgo se concentra en el contrato sobre el control y el compromiso vs la recompensa.



7.3.1 Liderazgo Transaccional - Recompensa Contingente
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Siendo una variable de segundo orden del liderazgo transaccional, este tipo de liderazgo

refiere que el lider es claro y expresa a sus seguidores lo que espera de ellos, y asi mismo

especifica lo que recibiran a cambio del cumplimiento de las metas proyectadas.

Figura 7. Porcentaje del Liderazgo Transaccional - Recompensa Contingente

RECOMPENSA_CONTINGENTE

WA VECES

Fuente: Software SPSS version 26

Interpretacion: Para esta tipologia, el 8.33% de los directivos, a veces practican la
recompensa contingente, 4.17% rara vez lo hace. Esto se traduce en que 3 de los encuestados
proyectan metas en sus seguidores y especifican la recompensa que recibiran a cambio de

alcanzarlas de forma ocasional.
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7.3.2 Liderazgo Transaccional - Consideracion Individualizada
En esta tipologia de liderazgo, el lidera se concentra en la comprension del entendimiento
de las necesidades de cada seguidor y trabaja continuamente para desarrolla el potencial de su

equipo.

Figura 8. Liderazgo Transaccional - Consideracion Individualizada

CONSIDERACION_INDIVIDUALIZADA

A VECES
WA MENUDO
WSIEMPRE

Fuente: Software SPSS version 26

Interpretacion: Para esta tipologia, el 45.83% de los directivos, siempre practican la
consideracion individualizada, y 41.67% lo hace a menudo y 12.50% a veces. Esto se traduce en
que 21 de los 24 encuestados consideran las necesidades de sus seguidores, proyectan planes de

metas y se preocupan por que se cumplan.

7.4 No liderazgo

Respondiendo a un ejercicio estadistico descriptivo del comportamiento de la variable de

no liderazgo, se representan valores minimos y maximos, no se reportaron valores perdidos.



Tabla 6. Estadistica del No liderazgo
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Desviacié Dat Dat
Variable Frecuencia % Media esvy1a010n , a' © , a' °
estandar minimo maximo
Lid
Iderazgo 1 417%  0.04 0.20 0 1
pasivo-evitador
Direccién por
excepcion 1 4.17% 0.04 0.20 0 1

activa

Nota. Fuente. Software SPSS version 26.

Para el estudio estadistico se tiene en cuenta las subvariables de segundo orden (Liderazgo

pasivo-evitador y direccion por excepcion activa).

Tabla 7. Estadistica agrupada del No liderazgo

) ) ) Desviacié Dat Dat
Variable Frecuencia % Media esvy1a010n ) a' © , a' ©
estandar minimo maximo
No Liderazgo o
AGRUPADO 0 0% 0 0.00 0 0

Nota. Fuente. Software SPSS version 26.
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Interpretacion: Los resultados obtenidos para el tipo de liderazgo — no liderazgo, resulto
favorable teniendo en cuenta que el 100% de los directivos nunca han desempenado précticas de

no liderazgo.

El no liderazgo, siendo una variable de primer orden, da cuenta del lidera que se dedica a
monitorear la presencia de las fallas o debilidades de sus seguidores para tomar acciones
correctivas, interviniendo solo cuando los problemas cobran cierto grado de gravedad, en tanto el
no liderazgo determina que el lider dificilmente toma decisiones a tiempo y actiia de manera

preventiva ante la solucion de situaciones problema (Zuzama, 2014).

7.4.1 No Liderazgo - Liderazgo Pasivo Evitador

Siendo una variable de segundo orden de la variable no liderazgo, esta tipologia define
aquel lider que frecuentemente realiza unas acciones correctivas, solo hasta que los problemas
tienen una connotacién de gravedad, en tanto no realiza actividades preventivas y evita tomar

decisiones que lo comprometan.

Figura 9. Porcentaje del No Liderazgo - Liderazgo Pasivo Evitador

LIDERAZGO_PASIVO_EVITADOR

EINUNCA
RARA VEZ

Fuente. Software SPSS version 26
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Interpretacion: Para esta tipologia, el 4.17% de los directivos encuestados rara vez

practican el liderazgo correctivo, el 95.83% no lo practica.

7.4.2 No liderazgo - Direccion por Excepcion Activa Definicion
En este liderazgo el lider focaliza el monitoreo de la realizacion de las tareas buscando
errores y fallas, con el fin de ser corregidos y que esto vaya de la mano con la consecucion de las

metas trazadas y los desempefios esperados.

Figura 10. Porcentaje del No liderazgo - Direccion por Excepcion Activa Definicion

DIRECCION_POR_EXCEPCION_ACTIVA

[ENUNCA
IHRARA VEZ

Fuente. Software SPSS version 26
Interpretacion: el 4.17% de los directivos encuestados, rara vez practican el estilo de
liderazgo de direccion por excepcidn activa mientras que 23 de los 24 encuestados refirieron nunca

practicarlo.
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7.5 Consecuencias organizacionales del MLQ

7.5.1 Efectividad

En esta tipologia de liderazgo, el lider se caracteriza por optimizar los recursos fisicos y

humanos en la obtencion de resultados 6ptimos con el menor costo posible.

Figura 11. Porcentaje de la Efectividad

EFECTIVIDAD

A MENUDO
MSIEMPRE

Fuente. Software SPSS version 26

Interpretacion: El 91.67% de los directivos, siempre practican la efectividad como una

tipologia de liderazgo que permite optimizar los recursos fisicos y humanos al menor costo posible.

7.5.2 Esfuerzo Extra
En esta tipologia el lider potencia las competencias de sus seguidores en la consecucion de

las metas del equipo y la organizacion. Para este caso de las metas institucionales.
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Figura 12. Porcentaje del Esfuerzo Extra

ESFUERZO_EXTRA

A MENUDO
EISIEMPRE

Fuente. Software SPSS version 26

Interpretacion: el 83.33% de los directivos encuestados, siempre practican el esfuerzo
extra 'y el 16.67% a menudo lo hace. En su mayoria, los directivos, frecuentemente sino siempre
potencia las competencias de sus seguidores en la consecucion de las metas de grupo y las metas

institucionales.

7.5.3 Satisfaccion
En esta tipologia de liderazgo, el lider esta presto a responder a las expectativas y a las

necesidades de sus seguidores.

Figura 13. Porcentaje de la Satisfaccion

SATISFACCION

A MENUDO
BSIEMPRE

Fuente. Software SPSS version 26
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Interpretacion: para el caso de esta tipologia de liderazgo el 75% de los directivos
encuestados siempre practican la satisfacciéon como la respuesta a las necesidades e inquietudes de

sus seguidores y el 24% restante lo hacen a menudo.

7.6 Identificacion de los estilos de liderazgo de los directivos de la Red de Salud ESE-Centro

Consolidando los hallazgos reportados por el cuestionario MLQ; a continuacidn, se
presenta un histograma para observar los estilos de liderazgo de los directivos de la red de Salud
ESE-Centro.

Figura 14. Estilo de liderazgo de los directivos de la Red de Salud ESE-Centro

Estilo de liderazgo de los directivos de
la Red de Salud ESE-Centro

30
23
15
8
2
] °
0
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAIDERAZGO TRANSACCIONAL NO LIDERAZGO

Fuente: Software SPPS Version 26
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El estilo de liderazgo que predomina en la institucion, es el liderazgo transformacional con
una freuencia de 91.6% (n=22), siendo segiin Bass & Avolio (2000) el liderazgo que se presenta
como el proceso en el que el lider representa un modelo a seguir para sus seguidores, en tanto lo
seguidores se identifican con su lider, siendo este un lider carismatico, intelectualmente
estimulante, que se preocupa por potenciar las habilidades y competencias del equipo, un lider que
inspira y que a través de desafios persuade a sus seguidores para la consecucion de metas colectivas

y metas institucionales.

En segundo lugar, se encuentra el liderazgo transaccional con una frecuencia de 8.4%,
siendo segun Bass & Avolio 2000. El lider es quien guia o motiva a sus seguidores en la direccion
de metas establecidas clarificando los roles y las tareas requeridas para el cumplimiento de estas
metas. Los factores fundamentales que configuran el liderazgo transaccional se asocian con el

disefio de una recompensa contingente a los resultados, la administracion por excepcion.

7.7 Objetivo: Describir la atencion humanizada, como parte de la cultura organizacional

mediante la escala HUMAS, en los directivos de la Red de Salud ESE-Centro.

La tabla 8. Resume la estadistica descriptiva sobre la atencion humanizada como aspecto de la
cultura organizacional en la Red de Salud ESE-Centro, observandose que la autoeficacia, la
comprension emocional y sociabilidad son las variables con mayor frecuencia de presentacion en

los directivos.



69

Tabla 8. Estadistica de la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional

Variable Frecuencia % Media DCS\ilaCIOH l,)a'to l’)a‘t °
estandar minimo maximo
Afectacion 21 87.5% 423 0.34 4 5
Autoeficacia 22 91.7% 4.08 0.28 4 5
Comprension 22 91.7%  4.08 0.28 4 5
emocional
Disposicion al
.. 23 95.8% 4.54 0.20 4 5
optimismo
Sociabilidad 22 91.7% 4.08 0.28 4 5

Fuente: Software SPSS version 26.

Tabla 9. Estadistica agrupada de la atencion humanizada como parte de la cultura

organizacional.
Desviacié Dat Dat
Variable Frecuencia % Media esvylacwn ) a' © , a' ©
estandar minimo maximo
Atencion
humanizada 23 95.8% 4.65 0.28 4 5
AGRUPADO

Fuente: Software SPSS version 26.

Interpretacion: Se evidencia que el 95.8% de los directivos, siempre gestionan

ambientes donde la humanizacién en la atencion sea la prioridad para el equipo.
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La escala HUMAS, evalua 5 factores asociados a la humanizacion del personal de salud, a
continuacion, se reportan las frecuencias para cada factor, reportados mediante graficos circulares

con su respectivo porcentaje de presentacion.

7.7.1 Escala HUMAS — Factor Control de afectacion

Los trabajadores de la salud viven la experiencia diaria de situaciones que ocasionan estrés
en el desempefio de su labor de atencion a los pacientes, la capacidad del control de afectacion es
lo que permite autorregular las emociones y observar al paciente desde la empatia, logrando cubrir

sus requerimientos sin afectar los propios.

Figura 15. Control de afectacion en directivos evaluados

AFECTACION

EALTO
B MEDIA

Fuente: Software SPSS Version 26

Interpretacion: 87.5% de los participantes, refiere tener un control alto de la afectacion

durante su ejercicio profesional.



71

7.7.2 Escala HUMAS - Factor percepcion de autoeficacia

Se entiende por autoeficacia en atencidon humanizada, la capacidad de identificar,
comprender y expresar las emociones de manera saludable, incluye la capacidad de concretar el
alcance de las propias emociones en la generacion de pensamientos y comportamientos, asi como
la habilidad para inhibir o, en el mejor de los casos, retrasar, las respuestas poco reflexivas ante

emociones intensas (Maria del Carmen Pérez-Fuentes et al., 2019).

Figura 16. Percepcion de autoeficacia en directivos evaluados

AUTOEFICACIA

mALTO
EMEDIO

Fuente: Software SPSS Version 26

Interpretacion: El 97.67% de los directivos, percibe que siempre se desempefia con

autoeficacia, respecto a la atencion humanizada como parte de la cultura organizacional dentro de

la institucion, 8.33% considera que lo hace la mayor parte del tiempo.

7.7.3 Escala HUMAS - Factor compresion emocional
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La comprension emocional, se refiere a la capacidad para analizar las situaciones de manera
objetiva, para poder entender otras personas, depende de mantener un equilibrio sano entre lo que

pensamos, sentimos, y hacemos (Maria del Carmen Pérez-Fuentes et al., 2019).

Figura 17. Percepcion de comprension emocional en directivos evaluados

COMPRENSION_EMOCIONAL

BALTO
W mEDIO

Fuente: Software SPSS Version 26

Interpretacion: El1 97.67% de los directivos considera que ejerce comprension emocional

siempre. El 8.33% lo hace la mayor parte del tiempo.

7.7.4 Escala HUMAS - Factor disposicion al optimismo

El optimismo es un estilo de pensamiento, que se puede influenciar dependiendo del
entorno en el cual se desenvuelva un individuo. Ademas, también es el resultado de diferentes
procesos de interaccion social y experiencias. Trabajar con disposicion al optimismo permite

obtener resultados positivos dentro de las instituciones (Pérez-Fuentes et al., 2019).
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Figura 18. Percepcion de disposicion al optimismo en directivos evaluados

DISPOSICION_AL_OPTIMISMO

EALTO
EMEDIO

Fuente: Software SPSS Version 26

7.7.5 Escala HUMAS - Factor percepcion de sociabilidad

Podemos diferenciar dos tipos de perfiles: los naturalmente sociables, con actitud amigable
y abierta, autocontrol, adaptabilidad, integridad y espiritu de equipo, y aquellos que adoptan
habilidades sociales con el tiempo. Los primeros suelen presentarse como lideres motivados, que
son una pieza clave para el desempefio de su labor profesional, pero también un activo en su

desarrollo personal y bienestar (Pérez-Fuentes et al., 2019).

SOCIABILIDAD

EALTO
EMEDIO

Fuente: Software SPSS Version 26
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Interpretacion: E1 91.67% de los directivos percibe que se desempena con sociabilidad

durante su actividad laboral siempre, 4.33% lo hace la mayor parte del tiempo.

7.8 Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo de los directivos de la Red

de Salud ESE-Centro y la atencion humanizaa como parte de la cultura organizacional.

Para establecer una relacion entre los estilos de liderazgo y la cultura organizacional, se
realizd una correlacion de Spearman, en la cual se considerd variable dependiente la cultura
organizacional y variables independientes los estilos de liderazgo. La tabla 10, resume los
hallazgos, pudiendo observarse una correlacion positiva fuerte para el estilo de liderazgo

transformacional con valor de p estadisticamente significativo.

En este aspecto cabe destacar que se logro rechazar la hipotesis general planteada en la cual no
existia relacion entee los estilos de liderazgo de los directivos y la atencidn humanizada como
parte de la cultura organizacional puesto que si se encontrd relacion con uno de los mismos; en el
analisis por hipdtesis secundarias evidenciamos que se rechaza puntualmente la hipotesis
secundaria uno y se aceptan la dos y tres. A continuacion se presentan los datos estadisticos que

dan cuenta de este analisis.
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Tabla 10. Correlacion entre la cultura organizacional: atencion humanizada y los estilos de

liderazgo de los directivos de la Red de Salud ESE — Centro.

VARIABLE DEPENDIENTE: ATENCION Correlacion Spearman p valor
HUMANIZADA

NO LIDERAZGO -0,0802 0,6571

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL 0,5672 0,0006

LIDERAZGO TRANSACCIONAL 0,0272 0,8823

Fuente: Software SPSS Version 26

Interpretacion: Se encuentra correlacion estadisticamente significativa entre el estilo de
liderazgo transformacional de los directos de la Red de Salud ESE-Centro y la atencion

humanizada como parte de la cultura organizacional (Spearman 0.5672 —p 0.0006).



76

8. Discusion

Considerar el liderazgo transformacional como un factor determinante en la configuracion
de la cultura organizacional dentro de las instituciones de salud, es objeto de estudio de diversas
investigaciones. De acuerdo a lo reportado en esta investigacion, los lideres de la Red de Salud
ESE Centro, ejercen en el 91.6%, un liderazgo transformacional, el liderazgo transformacional se
considera una categoria que impulsa dindmicas innovadoras y moviliza acciones de cambio en los
sujetos que se presentan como seguidores del lider, garantizando el éxito y los procesos de calidad

(Cuadrado, 2001).

En este trabajo, se observd que mas del 90% de los lideres, ejercen con carisma
inspiracional, influencia idealizada atribuida - conductual, motivacion inspiracional y estimulacion
intelectual; el lider potencia las habilidades de cada uno de sus seguidores, a partir de la
identificacion de sus necesidades particulares, en tanto el lider es un (coach) y entrena a sus
seguidores ofreciéndoles mayor confianza, y dando oportunidades de aprender creando dindmicas

de trabajo en equipo, escuchando y delegandole responsabilidades (Zuzama, 2014).

Dentro de las variables de segundo orden, evaluadas para liderazgo transformacional, se
encontrd en este trabajo, que el 100% de los directivos participan de la estimulacion de sus
subordinados, para continuidad de su formacion intelectual, lo que lleva a considerar que se trata
de una institucion que promueve el crecimiento profesional de su personal. La estimulacion
intelectual de los lideres es un recurso social (Sanchez-Cardona, Salanova Soria, & Llorens-

Gumbau, 2018) que cobra relevancia porque permite desarrollar comportamientos dentro del



77

personal de las instituciones, para que se fomente el aprendizaje y el afecto positivo, los cuales

contribuyen al aprendizaje y desempefio a nivel grupal.

Esta investigacion, evidencid que 8.34% de los lideres ejercia el Laissez-Faire, lo cual debe
evaluarse desde el enfoque del rol de los directivos, dentro de la empresa. Concluir una postura de
no liderazgo, podria configurar un error de apreciacion, teniendo en cuenta que el personal
coordinado ejerciendo aspectos de este tipo de liderazgo encontrados como la direccion por
excepcion activa, desde el cual no implica directamente una toma de desiciones que afecte
puntualmente la cultura organizacional. La literatura describe ampliamente la postura de Laissez-
Faire como poca o ninguna intervencion por parte del lider (Judge & Piccol, 2004), lo cual no
necesariamente implica factor negativo dentro del desempefio, se requiere ampliacion de la
muestra y el andlisis mediante otras escalas o aplicacién de cuestionarios, para determinar el

impacto de los hallazgos de este estudio.

De otro lado, el liderazgo transaccional, es ejercido por dos de los lideres evaluados, con
variables de segundo orden, recompensa contingente en tres y consideracion individualizada en 21
de los lideres; lo que lleva a considerar, es un tipo de liderazgo que analizado a profundidad, tiene
aspectos que pueden resultar positivos para el equipo. La consideracion individualizada implica la
evaluacion de las necesidades puntuales del personal y por ende una preocupacion de parte del
lider por buscar estrategias que permitan resolucion y den respuesta a dichos requerimientos

(Muioz Soto, 2019)
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En este orden de ideas, es relevante resaltar que el liderazgo transaccional, establece metas
claras de resultados, concretando consecuencias de alcanzar o no los objetivos, por lo cual se
incrementa la motivacion y el interes por dar resolucion a los retos planteados (Sanchez-Cardona
et al,, 2018). La recompensa representa un papel fundamental, siendo un determinante del
desempetio, sin embargo, el castigo o la ausencia de beneficios en caso de no superar los estdndares
podria desencadenar disminucion del rendimiento y favorecer desercion, por lo anterior se requiere
un balance y auditoria de los lideres que ejercen esta alternativa, con lo cual se favorezca el clima

organizacional.

En estudios previos (Almirén Arévalo, 2020; Avila Foesther, 2019), se ha evidenciado que
el liderazgo transformacional obtiene mayor puntaje dentro de los resultados secundarios,
considerados aspectos positivos, los cuales son caracterizados también por el cuestionario MLQ-
5X; en esta poblacion se encontrd que el 91.67% reportaban efectividad, 83% referian esfuerzo
extra y 75% de los lideres considero satisfaccion dentro de su quehacer al dar respuesta a las
necesidades de sus seguidores. Lo anterior, va de la mano con el tipo de liderazgo que predomina
en este grupo evaluado y lo reportado por la literatura, orientando a considerar como posibilidad,
la implementacion de capacitaciones para promover y mejorar el estilo de liderazgo

transformacional dentro de la institucion.

La atencion humanizada como parte de la cultura organizacional, fundamenta sus procesos
en la capacidad de gestionar las emociones de lideres y su personal a cargo, haciendo uso de
estrategias para mitigar la afectacion, logrando autoeficacia, disposicion al optimismo, capacidad

de comprension emocional y empatia mediante sociabilidad (Luiz et al., 2017; M. del C. Pérez-
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Fuentes et al., 2020). En este estudio se encontr6 que entre el 87.5% y el 95.8% de los directivos,
considera alta su disposicion y adherencia a la atencion humanizada como parte de la cultura
organizacional, caracterizandose como una institucion que propende ademads por la blsqueda de
un clima laboral favorable, en el marco de la priorizacion del paciente como ser humano, con las

implicaciones que esto trae consigo.

Los lideres en salud que promueven la atenciéon humanizada como aspecto fundamental de
la cultura organizacional dentro de las instituciones de salud, son capaces de comunicarse de
manera asertiva, inspirando acciones de compromiso, confianza y motivacion en sus seguidores
(Jiménez & Villanueva, 2018). De acuerdo a la literatura (Boamah et al., 2018), la eficacia y
efectividad del liderazgo depende del alto nivel de competencia de sus seguidores, entendiendo
que a estos facilmente se les delegan acciones de relevancia, en tanto un seguidor con niveles
medio altos de competencia, requiere un lider que lo asesore y un seguidor con nivel de
competencia bajo, un lider que supervise su trabajo y por ultimo un seguidor con un nivel de

dedicacion alto, pero con competencia baja, requiere un lider controlador.

La humanizacién de la atencion en salud, es considerada en la actualidad, una prioridad
dentro de las institucciones de salud, en las cuales los lideres realizan intervenciones orientadas a
promover una cultura basada en valores humanos, donde la prioridad es el crecimiento personal y
el reconocimiento de las necesidades y bienestar integral de los pacientes (Molero Jurado et al.,
2021). En este sentido, el rol de los directivos de las instituciones, como lideres, esta encaminado
a fortalecer estrategias que permitan avanzar hacia la implementacion continua, dentro del equipo,

de procesos que permitan la visualizacion del personal como ser humano y por tanto incrementar
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su capacidad de entender al paciente y sus necesidades en medio del proceso diagndstico o de
tratamiento. Este trabajo evidencio dentro de la evaluacion de variables de segundo orden de los
estilos de liderazgo, una tendencia al interés de los directivos por lo concerniente a motivacion
para desarrollo laboral y personal, lo que conlleva crecimiento de la institucion y repercute en la

calidad de vida de los empleados.

Se encontrd correlacion moderada con valor de p estadisticamente significativa entre los
lideres que ejercen de forma transformacional y la cultura organizacional con énfasis en la atencion
humanizada, lo anterior motiva a recomendar, que las empresas que busquen una organizacion
humanizada deben velar por el desarrollo de la actividad profesional del personal de salud, dentro
del ambito sanitario, respetando y velando por la dignidad y el respeto al ser humano. Se requieren
estudios poblacionales para estandarizar recomendaciones que tengan un impacto desde el punto

de vista de salud publica.

De acuerdo a lo reportado por otros autores, dentro de las instituciones de salud, puede
resultar constante el esfuerzo por implementar programas, que se dirijan a formar un contexto mas
humano dentro de la organizacidn, no solo para lograr un mejor contacto con los pacientes y sus
familias, sino con los companeros de trabajo (Mufioz Soto, 2019). El estilo de liderazgo
transformacional, permite una mayor interaccion del personal dentro del proceso de crecimiento y
el interés por adoptar una cultura organizacional que priorice dentro de sus aspectos la atencion
humanizada, acorde a lo evidenciado en la literatura (Almirén Arévalo, 2020). Este estudio

permiti6 observar una correlacion que motiva a profundizar en este aspecto e incentivar este estilo
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de liderazgo, pensando en repercutir de forma positiva dentro de la organizacion y a favor de los

pacientes.

9. Conclusiones y recomendaciones

El uso de la encuesta HUMAS y la escala MLQ-5X, para la caracterizacion de la atencion
humanizada como parte de la cultura organizacional y determinacion de estilos de liderazgo con
su respectiva correlacion, presento significancia estadistica para los lideres con estilo de liderazgo
transformacional. Se pudieron evaluar a su vez, consideraciones secundarias relacionadas a
percepcion objetiva de efectividad, esfuerzo extra y satisfaccion dentro del ejercicio del liderazgo,
todo lo anterior de la mano con las premisas que fundamentan el liderazgo transformacional y la

motivacion dirigida hacia el desarrollo constante del personal, mediante su optimizacion.

En este orden de ideas, se podria considerar que, para lograr que la atencién humanizada
en salud como parte de la cultura organizacional sea un aspecto prioritario a desarrollar, se deben
generar actividades enfocadas a que los lideres de la institucion prioricen el cuidado de la salud,
tanto fisica como mental y emocional, direccionada primero al personal que es dirigido para lograr
con esto un impacto en la atencion hacia los pacientes; los resultados de esta investigacion
encontraron predominancia en el estilo de liderazgo transformacional y una relacion significativa
con la atencién humanizada como parte de la cultura organizacional, es pertinente entonces realizar
énfasis en la promocion de este tipo de liderazgo en el personal en general o favorecerlo mediante

actividades integrativas que la promuevan; lo anterior, pensando en lograr una mejoria subsecuente
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en la calidad de la atencion y lograr datos que sean consistentes y que motiven a estudios con

mayor poblacion que permitan hacer recomendaciones a mayor escala.

Se recomienda aplicar los instrumentos para evaluar la adherencia a la atencion
humanizada como parte de la cultura organizacional a todo el personal de salud de la institucion,
dado que para evaluar la dicha cultura, es necesario tener en cuenta la percepcion del personal de
la institucion, en su totalidad, para que con los resultados que se encuentren se logren tomar
conductas que mejoren las condiciones laborales y por tanto la eficacia en el proceso de atencion
salud enfermedad. Detectar lideres dentro del equipo podria resultar fundamental para llevar a

cabo las estrategias que permitan cumplir con los objetivos de la institucion.

10. Anexos

10.1 MLQ Forma 5x Corta Adaptado (82 items) y Escala HUMAS para evaluacién de

cultura organizacional

10.1.1 Cuestionario Multifactorial De Liderazgo Forma Lider (5x) Corta y escala HUMAS

Fecha:

Red de Salud ESE-Centro.

Cargo: Directivo

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

estd seguro o que no conoce su respuesta, no lo responda. En las siguientes paginas se presentan
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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 clasificacion, para sus respuestas, marcando la categoria

correspondiente con una cruz o un circulo.

Figura 19. Escala Tipo Likert

Nunca Rara Vez A Veces | AMenudo Frecuentemente

sino Siempre

4

Fuente. Adaptada de ( Mendoza Martinez & Garcia Rivera, 2012)

Para la escala HUMAS se presentan 19 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 clasificacion: (0)
NUNCA (1) RARA VEZ (2) A VECES (3) A MENUDO (4) FRECUENTEMENTE (5)

SIEMPRE.



Tabla 11. Cuestionario MLQ 5X corto Version Lider

1.Ayudo alos demés siempre que se esfuercen

2.Acostumbro a evaluar criticamente creencias y supuestos para

ver si son apropiados.

w

3.Trato de no interferir en los problemas. hasta que se vuelven

Serios.

4.Trato de poner atencion sobre las irregularidades. errores y

desviaciones de los estandares requeridos

5.Me cuesta involucrarme cuando surge alguna situacion relevante

w

6. Expreso mis valores y creencias mas importantes.

7. A veces estoy ausente cuando surgen problemas importantes.

W] W

8. Cuando resuelvo problemas. trato de verlos de distintas formas

w

9. Trato de mostrar el futuro de modo optimista

10. Hago que los demaés se sientan orgullosos de trabajar conmigo.

11. Aclaroy especifico la responsabilidad de cada uno, para lograr

los objetivos de desempefio.

ol O O o o o ©

UG [ U U U [

R R R NN

W W W

12. Me decido a actuar solo cuando las cosas estan funcionando

mal

(=}

n

w

13. Tiendo a hablar con entusiasmo sobre las metas

14. Considero importante tener un objetivo claro en lo que se hace.

W] W

15. Le dedico tiempo a ensefiar y orientar.

w

16. Dejo en claro lo que cada uno podria recibir, si se lograran las

ol O o ©

[ Y R -

SR ST S S S

metas.

17. Sostengo la firme creencia en que si algo no ha dejado de

funcionar totalmente, no es necesario arreglarlo.

e e e e e e e i

18. Por el bienestar del grupo soy capaz de ir mas alla de mis
intereses.
19. Trato a los demas como individuos y no sélo como miembros

de un grupo.

w

20. Senalo que los problemas deben llegar a ser cronicos antes de

tomar acciones.

%)

21. Actiio de modo que me gano el respeto de los demas.

22. Pongo toda mi atencion en la busqueda y manejo de errores,

quejas y fallas decisiones adoptadas.

23. Tomo en consideracion las consecuencias morales y éticas en

las decisiones adoptadas

[}

24 Realizo un seguimiento de todos los errores que se producen.

w

25. Me muestro confiable y seguro.

26. Construyo una visién motivante del futuro.

%)

27. Dirijo mi atencion hacia fracasos o errores para alcanzar los

estandares.

o O ©| ©

Uy QU (U

NN NN

NSNS

28. Suele costarme tomar decisiones

29. Considero que cada persona tiene necesidades, habilidades y

aspiraciones unicas.

30. Ayudo a los demas a mirar los problemas desde distintos

puntos de vista.

o O O ©

JU0Y RV (R

NN NN

w

IS

31. Ayudo a los demas a desarrollar sus fortalezas.

(=]

N

Iy

32. Sugiero a los demas nuevas formas de hacer su trabajo.

3. Medito detenidamente la respuesta a asuntos urgentes, aunque

[}

esto implique demora.

[}

34. Enfatizo la importancia de tener una mision compartida.

w

35. Expreso mi satisfaccion cuando los demas cumplen con lo

esperado.

%)

36. Expreso confianza en que se alcanzaran las metas.

[}

37. Soy efectivo/a en relacionar el trabajo de los demas con sus

necesidades. miembros de mi grupo de trabajo.

w

39. Soy capaz de llevar a los demas a hacer mas de lo que

esperaban hacer
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subordinados.

40. Soy efectivo/a representando a los demas frente a los 0 - 3

superiores. 1
41. Puedo trabajar con los demas en forma satisfactoria. 0 g (% 3 4'
42. Aumento la motivacion de los demas hacia el éxito. 0 1ML 3 4I
43. Soy efectivo/a en encontrar las necesidades de la organizacion. | 0 gy (%2 3, 4'
44. Motivo a los demas a trabajar mas duro. 0 (%) 3 4'
45. Dirijo un grupo que es efectivo. 0 (82 4I
46. Comparto los riesgos en las decisiones tomadas en el grupode | 0 (%2 3 4'
47. Quienes trabajan conmigo tienen confianza en mis juicios y 0 g\ 3

mis decisiones 1
48. Motivo a los demas a tener confianza en si mismos. 0 1 2 3 4 0 iy %) 3 4I
49. Evaluo las consecuencias de las decisiones adoptadas. 01 2 3 0 (%2 3

4 |
50. Busco la manera de desarrollar las capacidades de los demas. 0 (%2 3 4'
51. Aclaro a cada uno lo que recibira a cambio de su trabajo. 0 (%2 3 4'
52. Me concentro en detectar y corregir errores. 0 1 2 3 4 0 Iy (%2, 3 4'
53. Espero que las situaciones se vuelvan dificiles de resolver, 0 (%2 3

para comenzar a actuar. 1
54. Tiendo a no corregir errores ni fallas. 0 gy (%2 3 4'
55. Hago que los demas deseen poner mas de su parte en el 0 Iy (%2 3

trabajo. 1
56. El rendimiento productivo del grupo que dirijo es bien 0 g (%2 B

evaluado dentro de la organizacion. 1
57. Intento mostrar coherencia entre lo que digo y hago. 0 g (%2 3 4I
58. Intento ser un modelo a seguir para los demas. 0 (%2 3 4'
59. Ayudo a los demas a centrarse en metas que son alcanzables. 0 g (% 3 4'
60. Estimulo la tolerancia a las diferencias de opinion. 0 (%2 3 4'
61. Tiendo a comportarme de modo de poder guiar a mis 0 g (%2 3 4I
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poseen.

62. Me relaciono personalmente con cada uno de mis 2 3
colaboradores. 1
63. Cuando los demas logran los objetivos propuestos, les hago 2 3
saber que lo han hecho bien. 1
64. Me interesa corregir y solucionar los errores que se producen. 2 3
: |
65. En general no superviso el trabajo de los demas, salvo que 2 3
surja un problema grave. 1
66. Generalmente prefiero no tener que tomar decisiones. 2 3 4'
67. Me preocupo de aumentar el deseo de alcanzar las metas en los 2 3
demas. 1
68. Soy efectivo/a en buscar formas de motivar al grupo de 2 3
trabajo. 1
69. Expreso mi interés a los demas por lo valioso de sus aportes 2 3
para resolver problemas. 1
70. Los empleados manifiestan su satisfaccion al trabajar conmigo 2 3
acarrea el alcanzar las metas organizacionales.. 1
71. Me interesa conocer las necesidades que tiene el grupo de 2 3
trabajo. 1
72. Soy capaz de exponer a los demas los beneficios que para cada 2 3
uno acarrea el alcanzar las metas organizacionales. 1
73. Tiendo a estimular a los demas a expresar sus ideas y 2 3
opiniones sobre el método de trabajo. 1
74. Sé lo que necesita cada uno de los miembros del grupo. 2 3 4'
75. Tengo la creencia de que cada cual debe buscar su forma de 2 3
hacer el trabajo. 1
76. En general cumplo con las expectativas que tienen de mi mis 2 3
subordinados. 1
77. Informo permanentemente a los demas sobre las fortalezas que 2 3

78. Creo que muchos problemas se resuelven solos, sin necesidad 2 3
de intervenir. 1
79. Logro contar con mi equipo cada vez que hay trabajo extra. 2 |3 AI
80. Siento que quienes trabajan conmigo me escuchan con 2 |3
atencion. 1
81. Puedo construir metas que incluyan las necesidades de quienes 2 |3
trabajan conmigo. 1
82. Los demas creen que es grato trabajar conmigo. 2 |3 4|
|

Fuente: Adaptada de ( Mendoza Martinez & Garcia Rivera, 2012).

Tabla 12. Escala HUMAS (Humanizacion en personal sanitario)
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ESCALA DE HUMANIZACION EN EL PROFESIONAL SANITARIO // HEALTH PROFESSSIONAL'S HUMANIZATION SCALE (HUMAS)

W 00 N OOV A W N

1
12
13
14
15
16
17
18
19

[

Espero el futuro con entusiasmo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra bien.

Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar.

Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares, si lo necesitan.

Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que es una parte importante de mi labor de cuidado.
Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien a esa persona.

Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una oportunidad para conocerlo.

Cuando alguien acttia en mi contra, tiendo a analizar la situacion para justificar de forma racional su conducta.
Soy capaz de diferenciar los cambios de humor de otros, y actuar en consecuencia.

Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago.

Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo, y actuar en consecuencia.

Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacion en mi trabajo.

Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no esta recibiendo una atencién adecuada.
Cuando desempefio mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de angustia. *

Me siento nervioso cuando atiendo a mis pacientes. *

En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado. *

Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable. *

Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes. *

B R R R R R R R R R R R R R R R R R

NN NN NNRNRNNNDNRNNNNDNNRNNNRN

W W W W WwWwwwwwwwwwwwwww

L I T T I I N e

“i Lt L LB L L LLLLLLLLLL L1 L L L L»

1 = Nunca; 2 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 4 = A menudo; 5 = Siempre. (*R): 5 = Nunca; 4 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 2 = A menudo; 1 = Siempre.

Fuente: Adaptada por Morelia y colaboradores (2019)(Molero Jurado et al., 2019)

Tabla 13. Factores evaluados por la escala HUMAS

Fuente: Adaptada por Morelia y colaboradores (2019)(Molero Jurado et al., 2019)

Factores:

DISPOSICION AL OPTIMISMO: 1, 2, 3.
SOCIABILIDAD: 4, 5 ,6.
COMPRENSION EMOCIONAL: 7, 8, 9.
AUTOEFICACIA: 10, 11, 12, 13, 14.
AFECTACION: 15, 16, 17, 18, 19.

Afectacion:
0-15 = Alta; 17 — 20 = Media; 21-25 = Baja

Autoeficacia:
0-19 = Baja; 20-21 = Media; 22-25 = Alta

Comprensién Emocional:
0-10 = Baja; 11 = Media; 12-15 = Alta

Disposicion al Optimismo:
0-11 = Baja; 12-14 = Media; 15 = Alta

Sociabilidad:
0-13= Baja; 14 = Media; 15 = Alta

Humanizacién (suma de todos los items)
0-73= Baja; 74-81 = Media; 82-95= Alta
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10.1.2 Acuerdos sobre el diligenciamiento del cuestionario y la escala.
Antes de entregar el cuestionario y la escala a los directivos de la institucion Red de

Salud ESE-Centro, se presenta la siguiente informacion denominada:

10.1.2.1 Instrucciones sobre el diligenciamiento de los cuestionarios.
El cuestionario MLQ 5X contiene 82 afirmaciones cortas, en las que se encuentran cinco
opciones con una respuesta, las cuales se representan en tres items: nunca, frecuentemente, o

siempre.

La escala HUMAS, estd compuesta de 19 preguntas con cinco opciones de respuesta,
representadas en 3 items: nunca, frecuentemente y siempre, para al final resumirse en categoria

alta, media o baja de 5 factores evaluados.

El Instrumento de recoleccion de la informacién es un cuestionario/encuesta electronicos
que miden su percepcion, opinion o su punto de vista y serda diligenciado una sola vez en un
ejercicio de auto reflexion sobre sus propios estilos de liderazgo y cultura organizacional, en el rol

de directivo.

10.2 Sobre el consentimiento informado

En el cumplimiento de las consideraciones éticas, es pertinente que los sujetos convocados
a la investigacién conozcan la informacion del ejercicio en el que van a participar, ademas de las
posibles consecuencias en el ejercicio de recolectar la informacion, en tanto se disefia un formato

a acorde con los requerimientos del comité de bioética de la Universidad Javeriana — Seccional
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Cali, en el que se presenta la informacion de la investigacion que resume el interés del investigador
en relacion con su participacion, permitiendo asi que los sujetos convocados, expresen de manera

autonoma su consentimiento para participar o no del ejercicio.

En el propodsito de informar a los sujetos convocados a la investigacion se disefia un

resumen que es entregado antes de diligenciar el consentimiento informado.

El texto de este resumen presentado a los directivos de la institucion Red de Salud ESE-Centro,
fue el siguiente:

Titulo del proyecto: “Relacion del estilo de liderazgo con la atencion humanizada como

parte de la cultura organizacional de los directivos de la red de salud centro -ESE del distrito
especial de Santiago De Cali”.

Su participacién es importante porque: estudiar sus estilos de liderazgo en el rol de
directivo, a través del cuestionario MLQ 5X y la relacion que este tiene con la atencién humanizada
como parte de la cultura organizacional de la ESE mediante la escala HUMAS, permitira la
identificacion y caracterizacion, con la posibilidad de plantear estrategias que impacten de forma
positiva en el clima laboral.

Costo: participar en el desarrollo de este proyecto de investigacion no tiene costo alguno.

Beneficio: el ejercicio descriptivo de los estilos de liderazgo ejercidos por usted como
directivo de la institucion es relevante para analizar las condiciones y plantear estrategias que
mejoren aspectos representativos a nivel institucional.

Voluntariedad: su participacion en el desarrollo de esta investigacion es voluntaria, y tiene

la libertad de abandonarla en el momento que lo considere necesario, ademas tiene el derecho de
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responder o no la totalidad del cuestionario, en tanto, si no se completa la informacion del
cuestionario, este no sera tenido en cuenta como insumo para el anélisis de los resultados.

Confidencialidad: toda la informacion contenida en los cuestionarios sera tratada de
manera confidencial, anénima y sera para exclusivo uso de la presente investigacion. En ningun
momento diligenciara su nombre o cualquier informacion que lo identifique.

Riesgo de participacion: el tratamiento de la informacion contenida en el cuestionario esta
amparada por la Ley 1581 de 2012, en la que se dispone la proteccion de los datos personales, asi
mismo por el Decreto 1377 de 2013, por el que se reglamenta parcialmente la anterior ley y se
garantiza que en el tratamiento de los datos personales no habra una implicacion ética negativa, o
tendrd algun compromiso personal con los resultados de la investigaciones tanto se garantiza la
confidencialidad de los datos.

Contacto del investigador: si tiene alguna duda con el diligenciamiento del cuestionario,
podré comunicarse con los investigadores a través de los siguientes canales: teléfono de contacto

y via WhatsApp al numero: 3004708383, correos electronicos: andresinsuasty 1234(@gmail.com,

monica.tobon(@javerianacali.edu.co.

El texto del consentimiento informado presentado a los directivos de la institucién Red de Salud

ESE-Centro, es el siguiente:
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11.3 Consentimiento informado

“Relacion del estilo de liderazgo con la atencion humanizada como parte de la cultura

organizacional de los directivos de la red de salud centro -ESE del distrito especial de Santiago

De Cali.”

Yo, , mayor de edad, e identificado como aparece al pie de

mi firma, certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debidas respecto al curso
de la investigacion, sus objetivos y procedimientos. Que actiio consciente, libre y voluntariamente
como participante de la presente investigacion contribuyendo a la fase de recoleccion de
informacion. Se me informaron de los riesgos y beneficios de la investigacion y la prueba. Soy
conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para abstenerse de responder total o
parcialmente las preguntas que me sean formuladas y a prescindir de mi colaboraciéon cuando a
bien lo considere y sin necesidad de justificacion alguna y de igual forma, se me informé que mi
participacion se hara a titulo gratuito, por lo que no recibiré estipendio alguno por participar.

Con la ejecucion de la investigacion no se alterard ni causara ningun dafio a los individuos y

comunidad, ya que no se realizaran intervenciones por parte de los investigadores.

También sé que se respetard la buena fe, la confidencialidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.

Dado en el municipio de alos dias del mes de del ano 2022.

Acepto,

Aclaracion del nombre del participante.

CC




92

Aclaracion del nombre de los investigadores:

Dra. Monica Cecilia Tobon Gordillo
Directora de trabajo de grado

Correo electronico: monica.tobon@javerianacali.edu.co

Andrés Insuasty Trivifio
Numero telefonico de contacto 3004708383

Correo electronico: andresinsuasty1234@gmail.com

En el gjercicio de tener en cuenta la facilidad para comunicacion, se define elaborar un formulario
de Google para la realizaciéon del consentimiento informado, se envia a través del correo
electronico de los convocados a la investigacion, el formulario recoge la informacion necesaria
para que los directivos conozcan la informacion necesaria sobre el proyecto antes de diligenciar el
consentimiento informado. En tanto se comparte el enlace de dicho formato.

https://forms.gle/drirk WrXWnwGa3pF19.

De igual manera el cuestionario MLQ 5X forma lider y la escala HUMAS, en un formulario de
Google y se comparte con los 24 directivos a través del siguiente enlace:

https://forms.gle/i34mESRNDmdF7YqE6
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