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Resumen

Conforme evolucionan las formas de trabajo, las
empresas e instituciones se vuelven mas dificiles de
administrar. El sector salud no es la excepcidn, pues la
integran diversos trabajadores, capacitados en distintas
areas del conocimiento. Una pieza clave dentro de estas
organizaciones es el directivo, ya que a través de él puede
lograrse que el personal cumpla con sus actividades de
manera eficiente, con calidad y calidez. El liderazgo ha
despertado el interés para muchas organizaciones, ya que
se ven en la necesidad de fomentar dicho fendmeno
como parte de una cultura, donde exista la reciprocidad
entre lo que recibe el trabajador y lo que la organizacién
espera de él. Dentro de las teorias y modelos relacionados
resalta el Liderazgo

Transformacional, cuyo eje principal es la motivacidn. El

con los estilos de direccion,
presente articulo muestra el trabajo de investigacidon
realizado en sector salud, donde se
identifica el estilo de direccion que prevalece en el
personal médico, algunas variables
demogridficas y organizacionales. Se utilizé una muestra
de 252 trabajadores y como base el instrumento de
medicion MLQ de Bass y Avolio (2000), logrando

identificar el liderazgo transformacional como el estilo

institucion del

asociado con

predominante en donde las variables mds significativas,
producto de la correlacién estadistica efectuada, son la
edad, antigliedad y el nUmero de pacientes que atienden
los trabajadores.

Palabras clave: transformacional,

institucion publica, personal médico

liderazgo
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Abstract

As evolving forms of work, businesses and institutions become more difficult
to manage. The health sector is no exception, then integrate it with different
workers, trained in different areas of knowledge. A key element with in these
organizations is the Steering, because through it you can achieve that staff
comply with its activities in an efficient manner, with quality and warmth.
Leadership has aroused the interest of many organizations, since they are in
the need of fostering this phenomenon as part of a culture, where there is
reciprocity between what the worker receives and what the organization
expects of it. Within the theories and models related to the styles or address,
highlight the transformational leadership, whose main axis is the motivation.
This article shows the research work done in institution of health sector,
identifying the management style that prevails in medical staff, associated
with some demographic and organizational variables. A sample of 252
workers was used as the measuring instrument based MLQ Bass and Avolio
(2000), and identified the transformational leadership as the predominant
style where the most significant variables, product of the statistical
correlation has been made, are age, seniority and the number of patients
serving workers.

Keywords: transformational leadership, public institution, medical staff

1. Introduccion

Los avances en la tecnologia, la actual decadencia de la economia, la politica
de las organizaciones, los deficientes recursos en el sector publico y el
surgimiento cada vez mayor de ciudadanos que requieren de los servicios de
salud, dificultan a los directivos el buen manejo y funcionamiento de sus
empleados y colaboradores (Cerver, 2012).

El incremento de la demanda de los servicios de salud por parte de los
derechohabientes es mayor al personal con el que se cuenta para atender a
cada uno de ellos eficientemente y con calidad. Aunado a ello, la deficiente
infraestructura y escasez de los medicamentos, trae como consecuencia la
inconformidad tanto de los pacientes, como de los familiares (América, 2010;
Salas, 2013; Sanchez, 2013; Sanchez, 2015). Por otro lado, el mismo personal
de salud se siente incdbmodo y muchas veces frustrado por no contar con lo
necesario para ejercer de manera satisfactoria su trabajo y de esa manera
ofrecer una atencién adecuada (Cortes & Hernandez, 2012).
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La saturacion de los servicos médicos ejerce una relacion positiva o negativa
entre los empleados y directivos, alterando el clima organizacional vy
repercutiendo en el servicio médico que recibe un usuario (Marcellino, 2011).

El rol que juegan los directivos en este tipo de organizaciones es
fundamental, ya que repercuten directamente en el comportamiento de sus
empleados y en los servicios que recibe el usuario o derechohabiente.

Es entendible y comun observar que en las instituciones de salud publicas,
existan deficiencias relacionadas con la falta de infraestructura, equipos vy
materiales, recursos financieros y humanos, entre otros elementos
necesarios, no obstante el personal médico y su equipo de trabajo debera
hacer frente a este tipo de problematicas y salir adelante de la mejor manera
posible.

Es por ello, que existe el interés de conocer como ejercen su liderazgo los
directivos del area médica de una institucién de salud publica y logra
enfrentar junto con sus trabajadores esta realidad y desafiarla. Aunado a ello,
se pretende saber como se comportan algunas variables demogréficas y
organizacionales en relacidn con la forma de dirigir de los directivos.

Es importante mencionar que existe la premisa o hipdtesis por parte de
quienes desarrollaron la presente investigacién, de que hay una relacién
significativa o positiva entre los estilos de liderazgo y algunas variables
organizacionales y demograficas en el personal médico que labora en una
institucion publica del sector salud, es decir, existe un comportamiento
homogéneo o similar.

2. Planteamiento del problema

Desde hace algun tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimd
la necesidad que en los proximos diez anos, es decir, a mas tardar en el 2016,
se debe de contar con condiciones laborales mas seguras y utilizar practicas
directivas mas eficaces en las instituciones de salud y centros de salud (The
World Health Report, 2006; Adams, 2014).

En todos los ambitos las organizaciones de salud se han mantenido durante
mucho tiempo en una lucha continua por una mejora en los aspectos
econdmicos y laborales de sus recursos humanos, de esta manera buscan
tacticas mas eficientes con relaciéon a las directivas, que mejoren la
administracion y buena gestién en todos los niveles jerarquicos de la propia
organizacién y de esa forma tener una mejora, siempre buscando los
beneficios de sus trabajadores y pacientes que utilizan un servicio médico
(Riande, 2012).
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Los sistemas de salud pueden ser transformados de manera que la gente
valore la equidad del servicio, la participacion de los agentes de salud y el
conocimiento de los directivos. Para lograrlo, se requiere de nuevas
estrategias de liderazgo para la salud, de ahi que en el sector publico debe
jugar un papel importante la direccidn eficaz y hacer hincapié en el hecho de
que esta funcidén debe ejercerse a través de modelos de colaboracién de
didlogo sobre politicas con multiples interesados, porque esto es lo que la
gente espera (The World Health Report, 2008).

Son muchos los problemas que pueden identificarse en instituciones de salud
publica, debido principalmente a la gran variedad de personal que labora en
esos lugares y a la cantidad de usuarios que cotidianamente acuden a solicitar
un servicio médico, lo cual invita a desarrollar lineas de investigacion
encaminadas a atender esa problematica diversa.

No obstante, en el presente estudio Unicamente se analiza lo relacionado con
el liderazgo del personal médico, para lo cual se establecidé la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre los estilos de
liderazgo y algunas variables organizacionales y demograficas en el personal
médico de una institucion publica del sector salud?

3. Referentes

Desde hace varios afios atras, diversos investigadores poco a poco han
manifestado interés en el estudio del liderazgo (Bono & Judge, 2004),
propiciando también que el contexto global obligue a las empresas a
interesarse en este tdpico (Feinberg, Ostroff & Burke, 2005). El liderazgo se
desarrolla mediante un crecimiento personal y se podria realizar en cada uno
de ellos, un lider (McCollum, 1999).

Es por ello, que existe la necesidad de que las organizaciones desarrollen una
cultura de liderazgo transformacional, donde haya generalmente un sentido
de propésito y un sentimiento de familia, los compromisos sean a largo plazo,
los lideres y seguidores compartan intereses mutuos, pero con un sentido de
interdependencia (Bass & Avolio, 1993).

Las instituciones de salud publicas inducen a problemas de coordinacion
entre sus miembros, sufriendo la incompetencia de los profesionales, las
dificultades de libertad de accion y las respuestas disfuncionales por parte de
los directivos a los problemas organizacionales (Cabrera, Lépez, Salinas,
Ochoa, Marin, & Haro, 2005).

Los lideres siguen siendo la pieza clave para impulsar los cambios dentro de
las organizaciones y alentar a los recursos humanos para lograrlo, es por ello
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gue dadas las circunstancias que enfrentan hoy en dia las instituciones
hospitalarias del sector publico, cuya credibilidad es cuestionada siempre y
por generaciones (transmitidas muchas veces de boca en boca) de usuarios
gue han transitado a través de ellas en busca de un servicio, es importante y
propicio el desarrollar la presente investigacion para obtener un
conocimiento explicativo sobre la relacidon que existe entre los estilos de
liderazgo y algunas variables organizacionales y demograficas en el personal
médico de una institucion de salud publica, que refleje el avance que se ha
tenido en este rubro, tal como lo anuncié la OMS hace mas de 10 afios.

Este tipo de metodologias y estudios, permitird por un lado, a la organizacion
objeto de estudio, conocer mediante un diagndstico de liderazgo la situacién
actual que prevalece en funcién de un estilo de direccidon aplicado hacia los
trabajadores y tomar decisiones al respecto, y por otro, animar la realizacion
de este tipo de investigaciones hacia otras unidades médicas de salud
similares e incluso realizar estudios comparativos a nivel local, regional o
estatal.

El personal médico

Las instituciones de salud cuentan con una cantidad significativa de personal
en todas las dreas como: enfermeras, doctores, radidlogos, psicoterapeutas,
nutricionistas, odontélogos, trabajadoras sociales, entre otros (Robles, 2012)
Las instituciones de salud pueden ofrecer servicios de cuidados agudos para
pacientes con una enfermedad grave y problemas médicos, psicoldgicos y
sociales.

Actualmente hay una mayor demanda en las instituciones de salud donde
ahora los pacientes no suelen ser por lo general de visitas ambulatorias sino
mas bien tienen visitas mas largas donde pueden quedarse internados
durante dias o meses lo cual genera invertir en la infraestructura,
medicamentos y capacitar a todo el personal médico para saber tratar a este
tipo de pacientes (Thompson, 2013).

Un aspecto importante a destacar es que cada paciente es un mundo y se
debe de tratar con dignidad e igualdad y respetando sus creencias asi como
cultura por lo cual el personal debe ser competente para su puesto laboral
Los doctores tienen que actuar de manera ética siguiendo lo estipulado en la
institucion de salud y respetando las decisiones de los pacientes asi como
mantenerlo informado de todos los procedimientos que se le realizaran
(Pavén, 2010).

El personal médico, también se encuentra complementado por las
enfermeras, quienes deben de estar conscientes de las necesidades del
paciente, tratarlo con igualdad y respondiendo a todas sus dudas, ayudandolo
]
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a que su estancia en la institucion de salud sea lo mas placentera posible y
respetando asi mismo su cultura (Gonzalez y Gallardo, 2012).

El liderazgo transformacional

El liderazgo va estrechamente de la mano con la administracion ya que se
sabe que para ser un buen administrador es indispensable ser un buen lider,
ademas de administrar todos los recursos tanto financieros como humanos
(Ramirez, 2011), pues los administradores se encargan del buen
funcionamiento de todos los recursos que cuenta una institucion de salud
para lograr sus objetivos de la manera mas eficiente. Lo esencial para lograr
lo ya mencionado, es el buen desempefio de la funciéon administrativa (Frenk,
2010).

Un concepto concreto de liderazgo transformacional es el que surge a partir
de James Mc Gregor, Burns y Bernard M. Bass, los cuales lo identifican como
un proceso comun de lider y trabajadores para avanzar a un nivel mas alto de
la moral y la motivacién (Siddiqui, 2013).

Es una transformacion que produce cambios significativos en la empresa y en
las personas que la conforman, tomando como su variable dependiente el
comportamiento del trabajador y de manera positiva la confianza de opinar,
trabajando con valores y en equipo (Sarma, 2010).

Bajo este estilo de direccion, se alienta al trabajador para que tenga la
libertad de aportar ideas y conocimientos, si el asi lo cree oportuno, ademas
se le motiva para ser mas eficiente dentro de la institucion de salud y, se le
trata como una persona no como una herramienta mas (Gutiérrez, 2012).

El lider transformacional influye tanto en la cultura como en el clima
organizacional teniendo como resultado un cambio significativo si el lider
decide administrar de manera transformacional todas sus areas (Salazar,
2006).

Bernard Bass define al Liderazgo Transformacional como un proceso que se
da en la relacion lider-seguidor, que se caracteriza por ser carismatico y
atento de tal forma que los trabajadores se sientan identificados con su
forma de sery lo sigan.

Para ellos es confortable encontrar similitudes no solo como su lider sino
como una persona mas en la que pueden confiar y tener la facilidad de opinar
en asuntos de la organizacion (Bishop, 2011).

Finalmente el liderazgo transformacional, considera a los subordinados
individualmente, proporcionandoles apoyo y una guia que ya en la practica se
va convirtiendo mas en un liderazgo transaccional en el cual existe un
proceso de intercambio entre el lider y el trabajador, el lider identifica de
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manera concreta las necesidades y deseos de sus empleados por lo cual le
dice a ellos como obtenerlos con trabajo a cambio (Figuerola, 2011).

El Modelo de Liderazgo Transformacional de Bass — Avolio

Uno de los principales modelos de liderazgo transformacional es el
desarrollado por Bernard Bass y Bruce Avolio (2000), profesores e
investigadores de la Universidad de Binghamton, New York, en Estados
Unidos.

El instrumento es conocido como Multifactor Leadership Questionnaire
(MLQ), Forma 5X Corta, en sus dos versiones Lider y Seguidor (El Liderazgo
Transformacional, como proceso organizacional, toma un papel importante
en este orden de cosas, ya que desarrolla el potencial de los recursos
humanos (Molero & Recio, 2013).

Avolio (1997) sefiala que para ser una organizacion sustentable, se necesita
de un cambio significativo en las estrategias que se usan para el desarrollo de
recursos humanos, no sélo a nivel organizacional sino también educacional.

Se necesitan personas con nivel académico y aun mas importante, que
posean un desarrollo intelectual de forma constante de tal modo que sean
auténomos en la toma de decisiones (Vega & Zavala, 2010).

En la actualidad tan cambiante en necesario que los lideres busquen nuevas
formas de recompensar a sus seguidores de tal forma que resulte
satisfactorio para ambas partes.

Por su parte Khalil (2011) recalca que el liderazgo es una de las claves para
crear en las organizaciones la arquitectura social, capaz de generar la
realizacion total del potencial de capital intelectual de los trabajadores.

4. Metodologia
Unidad de analisis

Se considerd una muestra de 232 médicos y 20 directivos, haciendo un total
de 252 trabajadores de una institucion publica del sector salud. Los
principales criterios de inclusién considerados fueron que el personal ocupe
plaza de base o confianza, que laboraran en el turno matutino, vespertino y
nocturno de cualquier drea y que aceptaran participar en la aplicacién del
instrumento de medicidn.

Instrumento de medicion

Como ya se ha mencionado anteriormente, se utilizé el modelo de medicién
de liderazgo transformacional Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ)
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5x, disefiado por Bass y Avolio (2000), pero adaptado en México por Mendoza
(2005) y haciendo los ajustes especificos al contexto local de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion objetivo.

Procedimiento

Se aplicé el MLQ 5x en sus dos versiones (uno mismo y visto por otros) para
directivos y personal subordinado, incluyendo algunas variables demograficas
y organizacionales.

Posteriormente se integré una base de datos y se utilizd un paquete
estadistico para realizar la captura de datos y el analisis de los resultados, asi
como para comprobar la hipédtesis.

Se realizd una prueba de confiabilidad con los cuestionarios, obteniendo
valores de 0.91 y 0.89, para el instrumento uno mismo (directivos) y visto por
otros (subordinados).

5. Resultados

Se analizaron las puntuaciones obtenidas por los directivos y subordinados
del personal médico, mismas que se sefialan en la Tabla 1.

Las puntuaciones medias mas altas se obtuvieron en la dimension
correspondiente a Influencia ldealizada (atributo) (media= 3.42), seguida por
la dimension referente a Estimulacion Intelectual (media = 3.41), asi como en
la Efectividad (media = 3.41), mientras que las mas bajas fueron para la
dimension de Laissez-Faire (media = 2.35) y la dimensidn Premio Contingente
(media = 2.69).

Por su parte, en la Tabla 2, se presenta la edad por rangos, donde se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
Premio Contingente, cuyas medias mas altas correspondieron al personal que
tiene de 31 a 35 afios de edad (media = 3.04; p = 0.039).

En lo referente a la dimensién Administracién por Excepcidon Activo, las
puntuaciones medias mas altas correspondieron al personal de 18 a 23 afios
(media= 3.53; p = 0.017), contrariamente las puntuaciones medias mas bajas
en esta dimensién correspondieron al personal que tiene de 24 a 30 afios de
edad.

Finalmente, en la dimension Administracion por Excepcion Pasivo, las
puntuaciones medias mas altas correspondieron al personal de 24 a 30 afios
(media=3.11; p = 0.001).
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Tabla 1: Media, mediana, moda y desviacion estandar de cada una de las
dimensiones del modelo MLQ

Estadisticas descriptivas
Dimensiones del MLQ Desviacion
Media | Mediana | Moda Estandar
Influencia idealizada (atributo) 3.42 3.50 4.00 0.98
Influencia idealizada (conducta) 3.37 3.50 4.00 1.01
. Inspiracion motivacional 3.24 3.50 4.00 1.05
Transformacional - —
Estimulacion intelectual 3.41 3.50 3.50 0.97
Consideracion individual 3.26 3.25 3.00 1.05
Tolerancia psicoldgica 3.26 3.25 4.00 0.98
Premio contingente 2.69 2.50 1.00 1.16
Administracién por excepcion 3.32 3.50 3.75 0.89
Transaccional activo
Administraciéon por excepcién 2.81 2.75 3.00 1.01
pasiva
No - Liderazgo | Laissez-faire 2.35 2.25 2.00 1.00
. Satisfaccion 3.27 3.25 3.00 0.92
V;;fj':;ge Esfue.rz.o extra 3.26 3.50 4.00 1.06
Efectividad 3.41 3.50 3.00 0.92

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2: Diferencia de medias de las dimensiones del MLQ con la Edad

Dimensiones del MLQ/Edad Media n F p
Premio Contingente 2.822 0.039
e De 18 a 23 afios 2.6900 25
e De 24 a3 30 afios 2.7461 64
e De31a35afos 3.0400 50
e De 36 en adelante 2.4845 113
Administracion por Excepcidn Activo 3.458 0.017
e De 18 a 23 afios 3.5300 25
e De 24 a3 30 afios 2.7461 64
e De31a35afos 3.0400 50
e De 36 afios en adelante 3.1394 113
Administracion por Excepcidn Pasivo 6.053 0.001
e De 18 a 23 afios 2.8200 25
e De 24 a3 30 afios 3.1133 64
e De31a35afos 3.0550 50
e De 36 afios en adelante 2.5332 113

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion

En la Tabla 3, se muestran los rangos de Numero de Pacientes que atiende
diariamente, identificandose diferencias estadisticamente significativas con la
dimensién de Administracion por Excepcion Pasivo, cuyas medias mas altas
correspondieron al personal que atiende de 11 a 15 pacientes al dia (media =
3.18; p=0.016).

En la dimensién Laissez-Faire, las puntuaciones medias mas altas fueron para
el personal que atiende de 11 a 15 pacientes al dia (media = 2.72; p = 0.003).
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Finalmente en la dimensién Efectividad, las puntuaciones medias mas altas
fueron para el personal que atiende de 11 a 15 pacientes al dia (media = 3.50;
p =0.016).

Tabla 3: Diferencia de medias de las dimensiones del MLQ con el NUmero de
Pacientes que atiende diariamente

Dimensiones del MLQ/Numero de Pacientes que Media n F p
atiende diariamente
Administracién por Excepcidn Pasivo 3.486 0.016
e Delas 2.740 26
e Deb6alld 2.738 124
e Dellal5 3.186 55
e Del6a220 2.612 47
Laissez-Faire 4.825 0.003
e Delas 2.019 26
e Deb6alld 2.333 124
e Dellal5 2.727 55
e Del6a20 2.096 47
Efectividad 0.636 0.016
e Delas 3.327 26
e De6alld 3.315 124
e Dellal5 3.509 55
e Del6a220 3.426 47

Fuente: Elaboracidon propia con base en los resultados de la investigacion

En la Tabla 4a y 4b, se muestran los rangos de antigliedad laboral,
identificdndose diferencias estadisticamente significativas con la dimensidn
de Influencia Idealizada (atributo), cuyas medias mas altas correspondieron al
personal que tiene de 21 afios en adelante (media = 3.56; p = 0.048). En la
dimension Influencia Idealizada (conducta), las puntuaciones medias mas
altas fueron para el personal que tiene de 1 a 5 afios de antigliedad (media =
3.56; p = 0.002).

En la dimensidén Inspiracion Motivacional, las puntuaciones medias mas altas
fueron para el personal que tiene de 11 a 15 afios de antigliedad (media =
3.43; p = 0.028). En la dimension Consideracién Individual, las puntuaciones
medias mas altas fueron para el personal que tiene de 21 afos en delante de
antigliedad (media = 3.51; p = 0.016).

En la dimensidon Tolerancia Psicoldgica, las puntuaciones medias mas altas
fueron para el personal que tiene de 11 a 15 afios de antigliedad (media =
3.27; p =0.048).

En la dimensién Premio Contingente, las puntuaciones medias mas altas
fueron para el personal que tiene de 11 a 15 afos de antigliedad (media =
3.06; p =0.016).
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En la dimension Administracion por Excepcién Activo, las puntuaciones
medias mas altas fueron para el personal que tiene de 11 a 15 afios de
antigliedad (media = 3.54; p = 0.003). En la dimension Administracion por
Excepcion Pasivo, las puntuaciones medias mas altas fueron para el personal
que tiene de 11 a 15 afos de antigliedad (media = 3.05; p = 0.001).

En la dimensidn Satisfaccidn, las puntuaciones medias mas altas fueron para
el personal que tiene de 1 a 5 afios de antigliedad (media = 3.42; p = 0.025).

En la dimensidn Esfuerzo Extra, las puntuaciones medias mas altas fueron
para el personal que tiene de 1 a 5 afios de antigliedad (media = 3.42; p =
0.020).

Finalmente en la dimensién Efectividad, las puntuaciones medias mas altas
fueron para el personal que tiene de 21 anos en delante de antigliedad
(media = 3.48; p = 0.028).

Tabla 42: Diferencia de medias de las dimensiones del MLQ con la

Antigliedad
Dimensiones del MLQ/Antigiiedad Media n F p
Influencia Idealizada (Atributo) 2.438 0.048
e Delab5afios 3.4529 69
e De 6a 10 afos 3.4292 60
e De11a15afios 3.3986 37
e De 16 a 20 afios 2.9338 34
e De 21 afios en adelante 3.5673 52
Influencia Idealizada (Conducta) 4.294 0.002
e Delab5afios 3.5616 69
e De 6a 10 afos 3.3167 60
e De1la15afios 3.4392 37
e De 16 a 20 afios 2.7647 34
e De 21 afios en adelante 3.5385 52
Inspiraciéon Motivacional 2.779 0.028
e Delab5afios 3.3261 69
e De 6a 10 afos 3.1958 60
e Dellail5afos 3.4392 37
e De 16 a 20 afios 2.7279 34
e De 21 afios en adelante 3.3750 52
Consideracion Individual 3.111 0.016
e Delab5afios 3.2391 69
e De 6a 10 afos 3.3208 60
e De11a 15 afios 3.3378 37
e De 16 a 20 afios 2.7353 34
e De 21 afios en adelante 3.5144 52
Tolerancia Psicologica 2.430 0.048
e Delab5afios 3.3478 69
e De6a 10 afios 3.3458 60
e De 11la15afios 3.3784 37
e De 16 a 20 afios 2.7868 34
e De 21 afios en adelante 3.2885 52
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Dimensiones del MLQ/Antigiiedad Media n F p
Premio Contingente 3.113 0.016
e Delab5afios 2.6087 69
e De 6a 10 afos 2.8250 60
e De1la15afios 3.0608 37
e De 16 a 20 afios 2.1618 34
e De 21 afios en adelante 2.6827 52
Administracion por Excepcion Activo 4.036 0.003
e Delab5afios 3.3623 69
e De 6a 10 afos 3.4708 60
e Del1la15afios 3.5473 37
e De 16 a 20 afios 2.8088 34
e De 21 afios en adelante 3.2885 52

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion

Tabla 4b Diferencia de medias de las dimensiones del MLQ con la

Antigiedad
Dimensiones del MLQ/Antigiiedad Media n F p
Administracidn por Excepcidn Pasivo 4.642 0.001
e Delabafos 2.9529 69
e De6a 10 afos 2.9000 60
e De11a1l5afios 3.0541 37
e PDe 16 a 20 afios 2.8971 34
e De 21 afios en adelante 2.2981 52
Satisfacciéon 2.813 0.026
e Delabafos 3.4239 69
e De 6a 10 afos 3.3167 60
e De11a15afos 3.3243 37
e De 16 a 20 afios 2.8088 34
e De 21 afios en adelante 3.3221 52
Esfuerzo Extra 2.976 0.020
e Delabafos 3.4203 69
e De6al0aios 3.2333 60
e Dellal5afios 3.3986 37
e De 16 a 20 afios 2.7132 34
e De 21 afios en adelante 3.3173 52
Efectividad 2.919 0.022
e Delab5afios 3.4819 69
e De6al0aios 3.4542 60
e Dellal5afios 3.3581 37
e De 16 a 20 afios 2.8971 34
e De 21 afios en adelante 3.4856 52

Fuente: Elaboracidn propia con base en los resultados de la investigacidn

Las anteriores corridas determinan que estadisticamente en la edad y en el
nimero de pacientes que atienden diariamente sélo en 3 de las 13
dimensiones tienen una relacién positiva, por lo que estadisticamente se
acepta parcialmente la hipotesis.
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La antigliedad es la que mas diferencias significativas presenté con relacion
con al modelo de Liderazgo, ya que 11 de las 13 dimensiones fueron
positivas.

Conclusiones

La edad y el nimero de pacientes que atiende diariamente el personal
médico, tuvieron una relacién fuerte (significativa, positiva) con las
dimensiones Premio Contingente, Administracién por Excepcidén Activo vy
Administracidn por Excepcién Pasivo del modelo MLQ.

Estas dimensiones pertenecen al estilo de liderazgo transaccional, lo cual
significa que los directivos motivan al personal a intercambiar con ellos
premios para un rendimiento de servicios, lo cual no es malo del todo, el
problema es que no siempre se cuenta con los recursos necesarios para
mantener éstos vinculos de interés con los trabajadores.

La antigliedad es la que mas diferencias significativas presentd en relacion
con el modelo de Liderazgo MLQ, ya que 11 de las 13 dimensiones fueron
positivas. Es decir, Unicamente en las dimensiones Estimulacion Intelectual,
perteneciente al estilo de liderazgo transformacional, y Laissez — Faire, de la
dimension No Liderazgo, no fueron significativas.

Esto significa que no existe un tipo de liderazgo mas equilibrado por parte de
los directivos, sobre todo en personas cuya antigiiedad se encuentra entre los
primeros anos o bien en personal que tienen mas de 21 afios de servicios. Es
importante considerar que en esos extremos de antigiiedad laboral, al inicio o
al final, es cuando un trabajador es mas vulnerable.

El tipo de liderazgo que predomina en el personal médico de la institucion de
salud publica analizada, de acuerdo con las percepciones de los directivos y
de los subordinados muestra una mayor tendencia hacia la dimensién
transformacional. Se sugiere para futuras investigaciones estudiar este tépico
para lograr un conocimiento mas profundo de la practica de liderazgos mas
eficaces.
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