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Resumen

El liderazgo transformacional ha sido asociado a mejoras en la cultura de la seguridad
del paciente (1), un estudio reciente comprob6é una correlacion positiva entre la
frecuencia de incidentes reportados y la adopcidbn de practicas liderazgo
transformacional (2). En el servicio de urgencias del Hospital Universidad del Norte, al
analizar reportes de incidentes y eventos adversos (2017-2021), las causas
relacionadas a fallas en el individuo representaron un 63% Yy las relacionadas con el
trabajo en equipo un 12%, siendo los principales factores contributivos identificados.
El objetivo de este proyecto fue implementar un programa institucional de formacion
en competencias de liderazgo transformacional en enfermeria, para el desarrollo de
lideres en seguridad del paciente en el servicio de urgencias. Se aplico instrumento
MLQ 5X, identificando al liderazgo transformacional como estilo predominante en
enfermeria; no obstante, factores como la estimulacion intelectual y consideracion
individualizada, requerian ser fortalecidos desarrollando competencias especificas.
Se evidencio una asociacion positiva entre el liderazgo transformacional: el esfuerzo
extra, la efectividad y la satisfaccion del equipo de trabajo. Con la implementacion del
programa, se esperan mejoras sostenibles y significativas en la seguridad del paciente
a nivel institucional, y se impulse el desarrollo de programas enfocados en enfermeria
como lideres, al ser estos los profesionales encargados de gestionar los cuidados en

las organizaciones en salud.

Palabras claves: liderazgo transformacional, enfermeria, competencias, seguridad

del paciente.



Abstract

Transformational leadership has been associated with improvements in patient safety
culture (1), and a recent study found a positive association between the frequency of
reported incidents and transformational leadership practices (2). At Hospital
Universidad del Norte, according to the analysis of the report of incidents and adverse
events in the emergency department (2017-2021), the factor related to the individual
represented 63% of these reports, and those related to teamwork, 12%. The aim of
this study was the implementation of an institutional training program in
transformational leadership competences in head nurses, for the development of
leaders in patient safety in the emergency department. The MLQ 5X instrument was
applied, finding a predominance of transformational leadership; however, it is evident
that factors such as intellectual stimulation and individualized consideration need to be
strengthened through the development of leadership competences. Likewise, a
positive association was found between transformational leadership and extra effort,
efficiency, and satisfaction. With the implementation of the program, it is expected that
the program will provide sustainable and significant improvements in patient safety and
promote the development of programs focused on head nurses, as professionals in
charge of managing care in health organizations.

Keywords: transformational leadership, nursing, competences, patient safety.
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Introduccioén

La alta demanda de la poblacion a la atencion de urgencias obliga a las instituciones
de salud a invertir en multiples factores para garantizar la oferta de dicho servicio.
Entre los factores en los que mas se invierten se encuentran: el empleo de recursos
técnicos para diagnosticos costosos, la destinacion de areas e infraestructuras fisicas,
la localizacion geoespacial que facilite el acceso de los usuarios y el talento humano

especializado (3).

Es precisamente este ultimo factor en el que se centrar4 el presente trabajo,
especificamente en el talento humano de enfermeria, debido a la importancia de su
rol para materializar la vision organizacional y proteger la calidad de toda la atencion.
En consecuencia, los enfermeros necesitan evolucionar de modelos rigidos y
jerarquizados hacia modelos de liderazgo flexibles y democraticos, que permitan crear
espacios de discusion colectiva y favorezcan el trabajo en equipo, la resolucién de
conflictos y la toma de decisiones oportunas (4), que garanticen la calidad de los
servicios prestados ya que suelen ser quienes se enfrentan por primera vez a los

usuarios.

Garantizar la calidad de los servicios prestados, requiere de una inversion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud para capacitar adecuadamente a su
talento humano, no solo en las areas estratégicas sino operativas, para lograr mayor
capacidad de respuesta del personal médico y mejorar la comunicacion del equipo
asistencial, lo que permitird que los usuarios y sus familias perciban desde el ingreso

a la institucion que sus procesos son confiables, seguros y de calidad (5) (6).

En el afio 2021 el Hospital Universidad del Norte institucion de tercer nivel, ubicada
en el municipio de Soledad, atendi6 a 117.886 usuarios de los cuales el 63%
ingresaron por urgencias, evidenciando la alta demanda de este servicio, generando
con ello constantes retos para garantizar el cumplimiento de las politicas de calidad
de la institucion. Estos constantes desafios, implican para su equipo administrativo
como asistencial, estar alineados a los procesos de mejoramiento continuo. Dentro

del equipo asistencial, los profesionales de enfermeria estan llamados a desarrollar
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habilidades de liderazgo que impulsen la materializacion de estas politicas en la

atencion directa del paciente.

La necesidad de desarrollar en el talento humano habilidades de liderazgo, enfocado
en un estilo transformacional a través de un programa de formacion sera el propdésito
de este trabajo, ya que al ser un liderazgo mas democratico, flexible, participativo y
centrado en la creacion de ambientes de confianza, puede lograr la colaboracion entre
los profesionales (7) y la cohesién en el equipo, que permita la mejora en la cultura

institucional de seguridad del paciente.
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1. Planteamiento del problema

El objetivo principal de los sistemas sanitarios es mejorar las condiciones de salud
de las personas (8), como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, la
prestacion de servicios en salud se convierte en el eje fundamental para todas las
acciones que se desarrollan en salud, para el beneficio de la poblacién en

intervenciones sanitarias eficientes y costo razonables (8).

La prestacion de servicios de salud debe orientarse a que las personas se conviertan
en el centro de atencion, al ser los consumidores directos de los servicios
proporcionados ya sea de manera individual como pacientes al tratarse de
intervenciones, o como poblacion al tratarse de los servicios en salud publica (8). El
modelo centrado en el usuario supone que la atencidn proporcionada por el médico le
asegure al paciente una mayor y mas activa participacion (9), ademas “implica que se
deba reconocer al usuario de los servicios de salud, en el centro del sistema sanitario

y respecto al cual, deben girar todas las estrategias requeridas” (9).

La atencién centrada en el usuario es una de las seis areas o dimensiones de la
calidad, establecidas por la OMS en el 2006 (10). La calidad se define como la
“provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios” (10). Este concepto, implica que los sistemas de salud
deben alinearse de acuerdo con las dimensiones de la calidad que comprenden: la

efectividad, eficiencia, accesibilidad, equidad y seguridad (10).

A través del Ministerio de Salud (10), Colombia ha desarrollado las directrices de
calidad en salud, con el establecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de en Salud — SOGCS , que determina las acciones que cada uno de los
agentes del Sistema debe adelantar y plantea un enfoque, en donde la humanizacion

y la calidad confluyen y ubican a la persona como el eje central de su propuesta.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud como agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SGSSS, deben contribuir con estrategias

encaminadas a mejorar los indicadores de calidad actualizados en la Resolucién 256
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de 2016, a partir de los cuales se hace el monitoreo de la calidad en cuatro dominios:
Efectividad, gestion del riesgo, experiencia de la atencion y seguridad en la atencion,
este ultimo se enfoca en la seguridad del paciente con la finalidad de disminuir los
riesgos de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar

sus consecuencias (11).

Los eventos adversos se convierten en un punto importante para evaluar la calidad de
la atencion en salud, permite por medio de los andlisis causales la identificacion y
gestién de factores de riesgo presentes durante el proceso de atencién, lo que define
la implementacion de los paquetes instruccionales de practicas seguras, establecidos

por la OMS para la disminucion de su incidencia (12).

El estudio Iberoamericano de eventos adversos evidencié que en los hospitales de la
region, la incidencia de un evento adverso ligada a la asistencia sanitaria es de 19,8
% y la prevalencia es de 10,5 % lo que quiere decir que de cada 100 pacientes, 20
son susceptibles a presentar un evento adverso (13), siendo el servicio de urgencias
donde se refleja una mayor concentracion de estos eventos, que representan hasta
el 70% de ocurrencia frente a otros servicios (14).

En el servicio de urgencias, la ocurrencia de eventos adversos esta estrechamente
relacionada a la rotacion y dinAmica de la atencion, dirigida por la gran diversidad de
las necesidades de los pacientes y sus diferentes niveles de gravedad. Entre las
condiciones facilitadoras se encuentran la fragmentacion de la responsabilidad por la
asistencia, la discontinuidad en la atencién y el fallo en los mecanismos de registro y

notificacion de estos eventos (14) (15).

Los eventos adversos no son intencionales y pueden obedecer a diferentes
condiciones de todo el sistema, sin que la responsabilidad recaiga Unica y
directamente sobre el talento humano en salud (8), sin embargo se estima que el 60%
de este tipo de incidentes estan relacionados con un fallo del individuo, por lo que son
considerados evitables (9). Segun el British Medical Journal del 2016 (16) identifica
que los fallos humanos en el equipo médico son la tercera causa de muerte en los

Estados Unidos, después de la enfermedad cardiovascular y el cancer.

En relacién a incidentes o eventos adversos causados por fallos humanos, se

considera equivocadamente, como un “acto inseguro cometido por personas con
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formacion deficiente o falta de atencién” (14), lo cual promueve una tendencia en
ocultarlo, perdiéndose una clara oportunidad de aprendizaje, de acuerdo a Paranagua,
et al (14).

En la ocurrencia de eventos adversos asociadas a fallas del individuo, se han
identificado factores relacionados al trabajo en equipo, debido a fallas en la
comunicacion, ya sea entre el profesional y los pacientes o en la expresion y
comprension de érdenes verbales entre el equipo de trabajo (15), al respecto la Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization en el 2003 (15), reporté que
las anomalias en la comunicacién eran las responsables de cerca de un 60% de

errores médicos.

En el Hospital Universidad del Norte, institucion de tercer nivel de atencion y escenario
de formacién académica, de acuerdo a la revision de los indicadores de seguridad del
paciente contenidos en DARUMA, plataforma institucional que contiene los
indicadores por procesos, se observa que del total de reportes de eventos de
seguridad realizados durante el afio 2021, el 29% ocurren dentro del proceso de
atencién de urgencias, comportamiento que define este proceso como el primero que
junto al de hospitalizacién concentran mas del 50% de los eventos reportados en toda

la institucion.

Al analizar retrospectivamente 325 reportes de eventos de seguridad ocurridos en el
proceso de urgencias entre julio de 2017 y abril de 2021, 210 analisis corresponden
eventos adversos e incidentes, de estos los eventos adversos prevenibles
representaron el 53%, los no prevenibles un 31%, y aquellos catalogados como
incidentes un 16%. Teniendo en cuenta que los eventos adversos son multicausales
y de acuerdo a ello se realiza su analisis en estos 210 reportes, predominaron factores
relacionados con fallas del individuo hasta en un 63%, fallas relacionadas con el
trabajo en equipo 12% y por fallas relacionadas con en el ambiente institucional en un
11%.

Las fallas relacionadas con el trabajo en equipo, donde confluyen las exigencias y
competencias, el nivel de presion del servicio, los horarios particulares de urgencias y
las jornadas laborales extensas (13), afectan el desempefio laboral y el clima
organizacional. Lo anterior podria reflejar un inadecuado liderazgo por parte de los
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directivos a cargo en la toma de decisiones acertadas y en el desarrollo de actividades

gue impacta negativamente en la calidad de la atencién (13).

Con el objetivo de la mejora en la calidad de la atencion, y la satisfaccion laboral, se
precisa que en la construccién de una cultura de seguridad del paciente, se formen
lideres de equipos de personas motivadas (15), por ello, el liderazgo se convierte en
una dinamica impulsadora para el mejoramiento continuo de la gestion de la calidad
(10).

Teniendo en cuenta los diferentes estilos de liderazgo que se pueden desarrollar al
interior de las organizaciones, se evidencia que el liderazgo transformacional fortalece
la formacion de competencias en liderazgo, junto a la gestion y los procesos de
empoderamiento del equipo de trabajo, que influyen en sus actitudes positivas y
mejoran la satisfaccién laboral de su equipo, ademas aporta a una comunicacién mas
eficaz, genera una claridad del rol y fomenta una colaboracion interdisciplinaria; lo que
a su vez influye en la comunicacion con el paciente y la continuidad de la atencion
prestada (17) (18). Sin embargo, “la mayoria de las organizaciones de atencion en
salud no tienen programas de desarrollo de liderazgo como componente de la

formacion y gestion del recurso humano” de acuerdo a Pinzon (19).

En el Hospital Universidad del Norte, la valoraciéon y formaciéon en competencias
asociadas al liderazgo no hace parte de los programas de educacion continua dirigidos
al talento humano asistencial, asi mismo, no se evalta de manera estandarizada en
los procesos de seleccion, todo ello permite que existan grandes oportunidades de
mejora en el desarrollo de programas orientados a fortalecer las competencias en
liderazgo del talento humano en salud. En cuanto a la cultura de seguridad del
paciente se muestran deficiencias en el proceso de induccion y entrenamiento en los
protocolos institucionales, lo que contribuye a la no mejora de la cultura de seguridad
del paciente y en consecuencia, no impacta positivamente en los indicadores de

calidad asociados a este proceso.

Por tanto, al considerar que “la formacion en liderazgo es una necesidad en la gestion
de las instituciones que puede contribuir a la retencion y formacién del personal de
atencion de salud” (19), ademés de impactar en los indicadores de calidad, se

pretende diseflar un programa institucional de formacion en competencias de
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liderazgo transformacional, cuya aplicacion estara dirigida al personal de enfermeria
en el servicio de urgencias del Hospital Universidad del Norte, teniendo en cuenta que
enfermeria representa a los colaboradores con mayor presencia dentro del servicio,
son los encargadas de administrar los recursos tanto fisicos como humanos,
dirigiendo el personal auxiliar de enfermeria y coordinando la relacion con el equipo
meédico interdisciplinario en pro de la calidad de la atencion. El liderazgo
transformacional se convierte en un gran instrumento de gestion que propone
estrategias efectivas de coordinacion y e integracion de todo el equipo favoreciendo
la comunicacion, la toma de decisiones, resolucion de conflictos y con ello el trabajo
en equipo, estas estrategias podran causar un impacto decisivo en la seguridad del

paciente.
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2. Justificacioén

La OMS considera que en la atencion sanitaria, la seguridad del paciente es motivo
de profunda y urgente preocupacion para la salud publica a nivel mundial. Los dafios
generados al paciente y a su familia por un evento adverso generan una carga muy
alta para los sistemas de salud (20). En consonancia a ello, la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS (9) afirma que hoy en dia es imprescindible prestar
una asistencia de calidad, segura y eficiente, que permita una mejor organizacién y

distribucion de los recursos sanitarios destinados a la atencién de urgencias.

Dado que la seguridad del paciente es uno de los dominios de la calidad, este es
imprescindible en los servicios de urgencias, en ese sentido, un objetivo fundamental
en los procesos de mejora continua de la calidad, especificamente de la seguridad del
paciente, es la deteccién y prevencion del riesgo de aparicion de un incidente, e
incluso de un evento adverso antes de que suceda (15). Por lo tanto, las instituciones
de salud deben establecer acciones que permitan el control y prevencion de los

incidentes y eventos adversos, ademas de estimular la notificacién de los mismos (14).

En el fortalecimiento de la seguridad de paciente cobra importancia el liderazgo de
equipos de personas motivadas que permita la gestién y el acompafamiento a los
procesos de empoderamiento del personal y mejoramiento de sus competencias,
encaminadas a las mejoras en la atencion (15) (21). El concepto de liderazgo es
amplio y tiene variaciones de acuerdo con la percepcién, aplicacion y cultura
organizacional de las instituciones. En el ambito de la salud y a razén de este trabajo
se focalizara la atencion en las ventajas que aporta el liderazgo transformacional a la

mejora en la calidad enfocada en la seguridad del paciente.

El liderazgo transformacional, ha sido asociado a mejoras en la cultura de la seguridad
del paciente y a la creacion de un entorno de innovacion en materia de seguridad (1).
Respecto a ello, Pfaff y Hammer citado por Liukka et al. (2), indican que la frecuencia
de incidentes reportados se correlaciona positivamente con la adopcién de practicas

de liderazgo transformacional, lo que sugiere que un estilo de liderazgo visionario e
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interactivo promueve el aprendizaje organizacional y los mejores resultados en la

seguridad del paciente.

Es importante resaltar que, al tener un rol de lider en seguridad del paciente, el
personal de enfermeria, adquiere competencias en liderazgo, que se relaciona con
una mayor satisfaccion de los pacientes y una menor ocurrencia de errores de
medicacion (22). Dejando en evidencia, que un lider de enfermeria, a través del
empoderamiento estructural y el liderazgo clinico, genera mejores resultados en la
seguridad del paciente, aumento en la confianza del equipo de enfermeria y el trabajo
mancomunado para la consecucion de una meta en comun, la mejora de la calidad en
la atencion del paciente; considerando que, quienes se desempefian como lideres

juegan un papel esencial al influir en las conductas del equipo (17) (21) (22).

Garciay March (7) plantean el surgimiento de la necesidad de integrar las practicas
de liderazgo transformacional en un proceso de humanizacion en salud que genere
espacios de comunicacién y resolucién de conflictos, promoviendo cambios en los
comportamientos y actitudes de las personas, especialmente en el bienestar integral

de profesionales y pacientes.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de crear y ejecutar un programa
institucional de formacion en competencias de liderazgo transformacional dirigido a
enfermeros lideres de la seguridad del paciente, en el servicio de urgencias, que

proporcione mejoras sostenibles y significativas en la cultura de seguridad.

Entre los beneficios de desarrollar este proyecto se encuentran, la mejora en la calidad
de los servicios de urgencias en el Hospital Universidad del Norte, a través de la
disminucién en la ocurrencia de eventos adversos, el aumento de los niveles de
satisfaccion de los usuarios y el desarrollo de competencias como lideres
transformacionales de los enfermeros que aprobaron la formacion, dotando a la

institucion de un talento humano altamente competente.

Adicionalmente, al ser un proyecto sobre un tema tan dinamico, actual y replicable,
con multiples beneficios desde la atencion a los usuarios, la satisfaccion laboral y por
ende la retencion de talento humano, puede convertirse en parte de la politica

institucional de formacién continua.
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Por otro lado, es de utilidad al servir como fuente de consulta para otros trabajos
académicos, que podran replicar y adecuar los contenidos del mismo al contexto que

lo requieran.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Implementar un programa institucional de formacion en competencias de liderazgo
transformacional en enfermeria, para el desarrollo de lideres en seguridad del

paciente en el servicio de urgencias del Hospital Universidad del Norte, 2022.

3.2 Objetivos especificos

v' Identificar el estilo de liderazgo que predomina en enfermeria del servicio de
urgencias del Hospital Universidad del Norte, a través de la aplicacion del

instrumento Multifactor Leadership Questionnaire - MLQ 5X version corta.

v" Definir los factores del liderazgo transformacional susceptibles de mejora en
enfermeria del servicio de urgencias, a partir de los resultados del MLQ 5X

version corta.

v Disefiar un programa institucional de formacion en competencias de liderazgo
transformacional para enfermeria, alineadas al programa de seguridad del

paciente del Hospital.

v' Implementar en su fase inicial el programa institucional de formacién en
competencias de liderazgo transformacional, enfocado hacia la seguridad del
paciente por los lideres de enfermeria, en el servicio de urgencias del Hospital

Universidad Del Norte.



21

4. Marco teoérico

La atencion en salud es el conjunto de servicios recibidos por los individuos o las
poblaciones, con el fin de promover, mantener, monitorizar y restaurar la salud (23),
esta atencién en la cual intervienen multiples actores ha evolucionado en un complejo
sistema, donde los dafios a los pacientes durante la prestacion de los servicio han
aumentado (24); por ello es ineludible que se garanticen procesos institucionales que

giren en torno a la calidad.

4.1 Calidad en salud

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), la calidad de la asistencia
sanitaria permite asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso (25)

Dentro de las conceptualizaciones de calidad en salud, destaca la definicién de Avedis
Donabedian citado por Galvan y Flores (26) la calidad es la “obtencion de los mayores
beneficios posibles de la atencibn médica, con los menores riesgos para el paciente”,
y a su vez, depende de la funcién de lo alcanzable, de acuerdo con los recursos con

los que la instituciéon cuenta para proporcionar la atencion.

Por otro lado, Sufiol citado por Carrefio (27) indica que la calidad es “la medida en
gue los servicios de salud, tanto los enfocados a los individuos como a las
poblaciones, mejoran la probabilidad de unos resultados de salud favorables y son

pertinentes al conocimiento actual profesional’.

De acuerdo a Schroeder, Meyer y Rungtusanatham, citado por Vargas-Rozo (28) “ha
asumido un significado mas amplio, incluyendo el mejoramiento continuo, una ventaja
competitiva y un enfoque centrado en el consumidor”. Siendo asi, “la calidad de la
atencion que percibe el paciente esta determinada basicamente por la diferencia entre

las expectativas y la percepcion de los resultados reales” (29).
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La calidad en salud es vista como un proceso de mejoramiento continuo y medido,
gue involucra a toda la organizacion, para que esta sea percibida por el usuario. De
alli que el desafio de las instituciones es lograr evaluar la calidad en su conjunto, de
modo tal que permita conformar estandares y elaborar procesos correctivos para

producir mejoras continuas a través de la propuesta de indicadores de calidad (30).

De acuerdo a diversos autores (26) (31) (32) se identifican los siguientes atributos que

permiten evaluar la calidad en la atencién:

Oportunidad: corresponde a la satisfaccion de las necesidades de salud en el
momento requerido, utilizando los recursos apropiados, de acuerdo con las

caracteristicas y severidad de cada caso.

Continuidad: aplicacién, en secuencia légica, de las acciones que corresponden a
cada una de las etapas del proceso de la atencion, bajo la responsabilidad de un

equipo de salud.

Suficiencia e integridad: provision suficiente y oportuna de los recursos requeridos

para atender las necesidades de salud en forma integral.

Optimizacion: balance entre los costos y los beneficios de la atencién en salud.

Efectividad: grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible alcanzar con
la mejor atencién disponible, por tanto, contempla el nivel con que se proporcionan
pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la

atencion al paciente entre médicos, instituciones y tiempo.

Eficacia: es el grado en que la atencion ha demostrado lograr el resultado deseado o

esperado.

Eficiencia: capacidad de reducir al maximo los costos de la atencion sin reducir
significativamente el grado de mejoramiento de la salud. Se considera los gastos y

costos relacionados con la eficacia o efectividad alcanzadas.

En Colombia, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud,
en su Politica de Seguridad del Paciente, contempla en sus objetivos, coordinar los

diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la atencidén, que se
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evidencien en la obtencion de resultados tangibles y medibles, y prevenir aquellos
eventos que afecten la seguridad del paciente, disminuir y de ser posible, descartar la
ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas
(33).

Contar con instituciones seguras requiere que todos los actores del sistema de salud
comprendan el concepto de riesgo en salud, para desarrollar estrategias que permitan

Su prevencion, mitigacion y superacion (34).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, define el riesgo en salud como “la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud
del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicidn previa o la
necesidad de requerir mads consumo de bienes y servicios que hubiera podido

evitarse” (34).

A su vez, puede clasificarse en primario, referido a la probabilidad de aparicion de
nueva morbilidad o su severidad (34), y técnico, que alude a la probabilidad de
“ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencion en los servicios de salud y de

la mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y discapacidad” (34)

En Colombia, dando cumplimiento a la Ley Estatutaria de salud a través de la Politica
de Atencion Integral en Salud, la cual se hace operativa a través del Modelo Integral
de Atencién en Salud, basado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud como hilo
conductor; plantea las estrategias que permiten articular a todos los actores del
sistema hacia intervenciones poblacionales, colectivas e individuales, que facilite la
identificacion, evaluacion, medicién, intervencion, seguimiento y monitoreo de los
riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades; lo que esta orientado

hacia el logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion (34)

Ahora bien, los distintos agentes del sistema de salud tienen roles y funciones claras
en la Gestidn Integral del Riesgo en Salud, desde el Ministerio de Salud quien define
politicas y un marco regulatorio, la Entidad Territorial, como rector que coordina a partir
del plan territorial de salud las acciones colectivas priorizadas definidas en el Plan de

Intervenciones Colectivas (PIC) (34).
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Asi mismo, las acciones de gestion individual del riesgo son ejecutadas por las
entidades administradoras de planes de beneficio - EAPB y las ARL y los
empleadores; quienes deben garantizar que las intervenciones se realicen a traves de

sus prestadores de servicios de salud (34).

Los prestadores de servicio de salud, tanto a nivel primario como complementario, a
través de su modelo de prestacion materializan la gestion integral de riesgo en salud
de la poblacion durante la atencion (34), garantizando que las intervenciones
realizadas sean “las mas efectivas, seguras y eficientes, en concordancia a la
informacion cientifica disponible” segun Tolsa, Ji citado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social (34)

El prestador de servicios de salud, a quien se hace responsable por el riesgo técnico
asociado a sobrecostos derivados de fallas en la atencion, debe garantizar la calidad
de la atencion, de acuerdo a Alderwick H citado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (34), esto puede lograrse al fortalecer sus equipos de trabajo multidisciplinarios
tanto clinicos como administrativos, de manera que estén orientados a obtener
resultados en salud, a mantener intervenciones basadas en la evidencia y a la
utilizacion eficiente de los recursos, estableciendo modelos de atencion centrado en

la persona (34).

4.2 Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se constituye en una prioridad en la gestién de calidad y
cobra gran importancia dentro de las instituciones de salud, desde que se ha
comprobado una relacion de eventos adversos generados por inconvenientes
relacionados a la falta de seguridad del paciente, lo que se convierte en un problema
de salud publica (35) (36). Por lo anterior, surge la necesidad de “reflexionar sobre la
magnitud que tiene el problema de eventos adversos, para prevenir su ocurrencia y

progresar en acciones que garanticen una practica segura” (37).

El Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos, define la seguridad del paciente
como “una de las seis dimensiones o atributos claves de la calidad de los servicios de
salud” (35). Al respecto, la OMS (38) plantea como objetivo principal de la seguridad
del paciente “prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes
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durante la prestacién de la asistencia sanitaria”, para garantizar la prestacion de

servicios de salud esenciales y con calidad.

A partir del estudio To err is human (Errar es humano), una investigacion pionera en
cuanto a la seguridad del paciente, que incentivo las investigaciones en ese campo.
Este estudio alert6 a las instituciones sanitarias en cuanto a la magnitud de los eventos
adversos, generados por problemas relacionados con la falta de seguridad en dichas
instituciones, lo que desencadenaria que en el afio 2004, surgiera la alianza mundial

para la seguridad del paciente (35) (39).

Actualmente Colombia cuenta con una politica nacional de seguridad del paciente,
encabezada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, cuyo objetivo es “prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad
del paciente, reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos adversos para

contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente” (40).

En sus lineamientos, esta politica define la seguridad del paciente como “el conjunto
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias’
(23).

De ese modo, la seguridad del paciente se convierte en un indicador estructural basico
gue favorece la implementacion de buenas practicas clinicas (35), comprendida como
“un constructo compuesto por dimensiones o subculturas, tales como el trabajo en
equipo, comunicacion, y aprendizaje” (35), que con su implementacion, conduce hacia

una atencion con calidad, con el minimo riesgo para el paciente.

Por lo que toma una mayor relevancia el estudio de la ocurrencia de incidentes, como
eventos no deseados que surgen del cuidado, que comprometen la seguridad del
paciente, y que al resultar en un tipo de dafo al paciente es clasificado como un evento

adverso (14), el cual se desarrolla en el siguiente apartado:
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4.2.1 Eventos adversos

Un evento adverso es definido por la OMS “el dafio, lesion o muerte causados por el
tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por los profesionales de salud,
y que no obedece a la propia enfermedad o estados subyacentes” (7), La OPS y su
centro colaborador CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico) describe el
evento adverso como “el resultado clinico que es adverso al esperado y debido a un
error durante el diagndstico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natural

de la enfermedad o a condiciones propias del mismo” (8).

Los eventos adversos pueden ser prevenibles, y estan relacionados con la
prescripcion, preparacion y administracion equivocada de medicamentos o de eventos
quirudrgicos, (9). A continuacion se presentan las condiciones en la que se pueden
generar eventos de este tipo (37):

v' Fallas en equipos o tecnologias: bombas de infusién endovenosas con
deficiencias en las valvulas que originan incremento en la dosis del
medicamento, en periodos de tiempo corto, desfibriladores con baterias
agotadas, carros de paro con medicamentos vencidos, inapropiada

programacion del ventilador, entre otros.
v' Reacciones por trasfusiones sanguineas equivocadas.

v' Faltas en la adherencia a érdenes médicas (suministro de dietas diferentes de

las ordenadas).
v Factor ambiental (trauma mecénico caida de cama y dafio en la piel).

Los eventos adversos pueden deberse a errores humanos o de sistemas, en el
primero, “es originado por los actos inseguros y la violacion de los procedimientos que
el personal del equipo de salud comete debido a cansancio, estrés, falta de
motivacion, de atencién, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral y negligencia” (37). El
cuanto al segundo criterio, se refiere al talento humano susceptible de cometer
errores, a pesar de estar en la organizacion de mas alta calidad; por lo tanto, es

importante generar mecanismos de defensa para prevenir errores (37).
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Para evitar esos errores humanos o incidentes inesperados que no son deseados, y
gue desencadenan faltas graves, se requiere de acciones que velen por la formacion

los profesionales de salud, en aras de aumentar la seguridad de los pacientes (37).

En ese orden de ideas, es necesaria la evaluacion permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implementar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias. El disefio de estas barreras de
seguridad se desprende del andlisis multicausal de los eventos adversos ocurridos,
para lo cual el Ministerio de Salud recomienda la utilizacion del protocolo de Londres
(23).

4.2.2 Modelo organizacional de causalidad de eventos adversos

Dentro de los métodos de analisis en la deteccién de las causas reales de los eventos
adversos, el protocolo de Londres desarrollado para el sector sanitario por Taylor-
Adamsy Vincent, desde un enfoque sistematico, multicausal, “mira el proceso de
atencion para hallar las brechas e incorrecciones involucradas en todo el sistema del
cuidado de la salud y no simplemente al evento en si para detectar las causas de
error” (12).

Surge como una propuesta de andlisis de incidentes basado en el modelo
organizacional de James Reason, donde actos inseguros que generan un incidente

son vistos mas como una consecuencia que como causa (41).

Siendo asi, se consolida como una version revisada y actualizada de un documento
previo conocido como “Protocolo para Investigacion y Analisis de Incidentes Clinicos”,
y se constituye como una guia practica para todos los agentes del sistema de salud
interesados en el tema (33); siendo asi, el protocolo de Londres, como se muestra en
la grafica 1. EI modelo organizacional de causalidad de sucesos adversos (42) permite
identificar los principales problemas y factores contribuyentes relacionados a la

ocurrencia de los incidentes (41).



28

Figura 1. Modelo organizacional de causalidad de eventos sucesos adversos.
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Dentro del anterior modelo, se define los elementos claves a tener en cuenta en la

investigacion y analisis de los eventos adversos, entre ellos se encuentra:

Organizacion y gerencia: Referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen

al error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo (23).

Contexto institucional: Referente a las situaciones externas a la institucion que
contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: decisiones de las administradoras de

recursos, demora o ausencia de autorizaciones, leyes o normatividad, etcétera (23)

Asi mismo, los factores contributivos que predisponen una accion insegura (falla

activa), de acuerdo al Protocolo de Londres, son (23):

Paciente: En cualquier situacion clinica las condiciones de salud del paciente juegan
un papel determinante sobre el proceso de atencion y sus resultados. Factores propios
del paciente como son su personalidad, lenguaje, creencias religiosas y problemas
psicoldgicos, pueden interferir en la comunicacién adecuada con los prestadores, lo

cual puede afectar la calidad de atencion (23).
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Tareay tecnologia: Toda la documentacion ausente, poco clara, no socializada, que
contribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento,
sin capacitacion al personal que la usa, contribuyen al error. Ejemplo: ausencia de

procedimientos documentados sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas (23).

Individuo: El equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontblogos etcétera) que contribuyen a la generacién del error. Ejemplo: ausencia o
deficiencia de habilidades y competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no
adherencia y aplicacion de los procedimientos y protocolos, no cumple con sus

funciones como diligenciamiento adecuado de historia clinica (23).

Equipo de trabajo: Todas las conductas del equipo de salud (enfermeras, médicos,
regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de
enfermeria, odontdlogos, etcétera) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacion
ausente o deficiente entre el equipo de trabajo, falta de supervision, disponibilidad de

soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros) (23)

Ambiente: Referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente

iluminacién, hacinamiento, clima laboral, deficiencias en infraestructura (23).

Para la implementacion exitosa del protocolo de Londres se ha recomendado que en
lo posible, se aleje de la evaluacion del desempefio individual y no genere procesos
disciplinarios, ni punitivos directamente hacia el personal en salud (12).

Es asi que, para construir una seguridad del paciente efectiva, se requiere de una
cultura de seguridad del paciente. Vecina y Gimena (15) indican que, es necesaria
una atmosfera de confianza mutua con el talento en salud, que les permita exponer
libremente sobre los problemas de seguridad hallados, y que los efectos adversos se
valoren de modo imparcial, de esta manera se realicen la acciones para la mejora;

para ello se precisa de un liderazgo que conduzca a equipos de personas motivadas.

De alli que radica la importancia de un liderazgo efectivo, esencial para el correcto
funcionamiento del trabajo, los equipos y la consecucién de los objetivos (22), que

para este caso, estén alineados hacia la seguridad del paciente.
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4.3 Liderazgo

De acuerdo a Andersen citado por Garcia et al (43), el liderazgo es la manera en la
gue se gestionan los intereses y actividades laborales de un grupo de personas, de
esta manera, encaminar la intencion y las operaciones hacia un determinado fin,
conocido como objetivos corporativos, lo que sera la base para los procesos de toma

de decisiones.

El lider al interior de la organizacion, segun lo expuesto por Rossel en el 2006 citado
por Garcia, et al (43), permanentemente esta marcando la direccién hacia la cual debe
dirigirse; asi mismo, un lider debe caracterizarse por ser creativo y dirigir al grupo
hacia las metas establecidas, por lo que debe saber motivar, promover, orientar y
relacionarse con las personas; ademas, deben ser capaces de definir, proponer y
hacer lograr las tareas y objetivos clave (43). En ese orden de ideas, “Un verdadero
lider es aquel cuya accién, forma de actuar, conducta, ética, representa la imagen

misma de la empresa” (43).

En complementacion, Mufioz (17), en su investigacion, considera al lider como la
persona que influye sobre el comportamiento de sus seguidores; mediando y
moldeando en el actuar de los trabajadores. Involucra la motivacién y entusiasmo, que
facilitan el maximo desarrollo y desempefio para lograr la excelencia de la
organizacion. Considerandose lideres exitosos, cuando haya alcanzado un balance
entre el alcance de las metas organizacionales y el bienestar personal de cada

seguidor o colaborador (17).

Por otro lado, no se puede omitir que el liderazgo, surge de un fenomeno social
complejo, por lo tanto, se ven influenciados por la cultura y el contexto en el que se
desarrollan (44); en tal sentido, “que alguien sea considerado como lider depende de
gue los otros lo perciban como tal, y dicha consideracion, a su vez, responde al
sistema de creencias compartidas por una determinada sociedad, esto es, de su
cultura” (44).

Lo anterior es concebido, a través de la teoria implicita de liderazgo, la cual expone la
influencia de la cultura de las personas en la organizacién, respecto a lo que puede



31

ser considerado un liderazgo efectivo (44). En ese sentido, “los prototipos de liderazgo

influyen en como las personas aceptan a los lideres y responden a su liderazgo” (44).

4.3.1 Estilos de liderazgo

La forma en como las personas impactan en sus ambientes de trabajo e influyen y
direccionan a sus seguidores, es variada; puesto que lo estilos del liderazgo son los
resultados de la suma de comportamientos que muestran las personas que lideran

una organizacion o un equipo de trabajo (45).

Debido a esta gran variedad de estilos, en el presente proyecto se mencionan solo
aguellos que, a juicio de las autoras, tienen relevancia para el cumplimiento de los

objetivos del presente trabajo de intervencion.

El primero de ellos es el liderazgo carismatico, este posee cinco cualidades: vision y
articulacion, sensibilidad al entorno, sensibilidad a las necesidades de los miembros,
toma el riesgo de forma personal, desarrolla un comportamiento poco convencional
(46). Mufioz en el 2019, lo identifica como un estilo antecesor al liderazgo
transformacional, ya que lo mas importante para este tipo de lider es ser capaz de
inspirar entusiasmo y demostrar mucha energia al conducir al equipo. En este sentido,
los lideres de conducta carisméatica tienden a creer mas en si mismos que en sus
colaboradores y equipos y esto sin lugar a duda puede generar inconvenientes en el

ambiente laboral (47).

En cuanto al liderazgo natural o informal, surge de forma espontanea con la finalidad
de mejorar y enfocar el esfuerzo y cualidades del grupos (48). Se basa en la influencia
de la persona con el resto de su grupo y esta libre de darse en cualquier miembro del
grupo; es decir, no se encuentra ligado a rol formal o puesto de trabajo dentro de la
organizacioén, sino por el contrario, es desarrollado por cualquier miembro del grupo
(49). Se caracteriza por cuatro cualidades: emotividad, predisposicion natural,

influencia sobre el grupo y ser un predictor en sus conocimientos (50).

Por el contrario, Robbins (51), aclara que en las organizaciones estan presentes
estructuras de autoridad que precisan quién toma las decisiones y en cuales de estas

los individuos o grupos tienen el poder de actuar. Esta estructura por lo general define



32

quién es el lider formal del grupo. Por tanto, aunque un grupo puede ser dirigido
informalmente por un individuo determinado, el lider formal o dirigente, tiene una

autoridad de la que carecen los otros miembros del grupo.

Es asi que, se encuentra ligado al liderazgo burocrético propuesto por Weber. Para
este autor, todo cargo esta bajo el control y supervision de un superior, y cada seguidor
por su parte sera el responsable ante su superior jerarquico de sus acciones y de las
decisiones que toma, ademas de las acciones y decisiones de su equipo. Todo esta
principalmente regido por un sistema de normas y reglas técnicas y en este caso el

liderazgo vela por la correcta aplicacion de estas reglas (19).

Por ultimo el liderazgo democratico, también conocido como participativo, es un estilo
que permite crear mayor compromiso con la organizacion pues se centra en los
seguidores involucrandolos en la toma de decisiones, delegando autoridad y utilizando
la retroalimentacion como un medio para dirigir y corregir errores (52). Comparte el
control, toma las decisiones en conjunto con el equipo, delega funciones y otorga

confianza al equipo.

Hasta este momento, se han descrito solo algunos de los estilos mas mencionado en
la literatura sobre el liderazgo, cuyo estudio y teorizacion han desencadenado teorias
gue buscaron en su momento responder a las necesidades de las organizaciones
frente a las realidades observadas; por lo que el analisis de las teorias termina siendo
recorrido histérico de la evolucién de la administracion (53) (54), que se desplegara a
continuacion para una mayor comprension del surgimiento y conceptualizacion del

liderazgo transformacional.

4.3.2 Teorias de liderazgo

A lo largo de la historia, han existido diferentes propuestas que han intentado
identificar la relacion que se forja entre el lider y sus seguidores (43), las cuales se
han centrado en caracteristicas de personalidad y conductas del lider; sin embargo,
han surgido nuevos enfoques que tienen en cuenta aspectos relacionados con la
transformacion de los individuos y las organizaciones, la autenticidad, los aspectos

morales y las conductas positivas (55).
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En general, los modelos de liderazgo se pueden resumir en, teorias clasicas,
conductuales o del comportamiento, contingencia y situacionales, y al modelo de
liderazgo de rango completo, incluido entre las teorias emergentes, que plantea tres
estilos de liderazgo predominantes: transformacional, transaccional y el Pasivo o

Laissez-Faire (55).

A continuacién se exponen los principales modelos de las diferentes corrientes de
liderazgo, las cuales han sido base fundamental en el desarrollo del liderazgo
transformacional (43).

4.3.2.1 Teorias Clasicas

Una de los primeros enfoques, tuvo lugar durante los inicios del siglo XX, los estudios
sobre liderazgo estaban basados en el estudio de los lideres que sobresalieron en la
historia, de esta manera identificaron una serie de cualidades distintivas en este grupo
de personas, lo que se le conocié como “Teoria del gran hombre”, hallando dentro de
las caracteristicas que determinarian la capacidad para ejercer el liderazgo: la

energia, determinacion, asertividad e inteligencia (43).

Desde otro punto de vista, estas caracteristicas para otros autores como Dessler en
el afo 1979 citado por Garcia, et al (43), sefiala que en realidad son rasgos de la
personalidad, y la cataloga dentro de las denominadas “Teorias de los rasgos”, la cual
halla una serie de rasgos en comun: honradez, integridad, entre otros, asociados en

los lideres exitosos (56).

4.3.2.2 Teoria del comportamiento

En afos siguientes, Lewin, Lippitt y White en 1939, expresan en su propuesta, la
existencia de diferentes tipos de comportamientos de los lideres, como lo son el
autoritario-explotador, autoritario-benévolo, consultivo y participativo; los cuales

pueden influenciar en el éxito o no del liderazgo y su relacién con los seguidores (56).

No es hasta el afio de 1945, cuando en los estudios de las universidades de Ohio y

Michigan, que identifica dos vertientes basicas en el analisis del desempefio de las
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funciones del lider: hacia la tarea y hacia las personas o relacional, lo cual dio origen

al enfoque del liderazgo por comportamientos. (43).

Este enfoque permitio que las corrientes tedricas de esa época se reorientan hacia los
llamados estilos de liderazgo. De alli surgieron modelos como el Managerial Grid de
Blake y Mouton en 1964, el cual consiste en la ejecucion de una matriz numérica para
relacionar los diferentes estilos de liderazgo (Task Management, Country Club
Management, Impoverished Management, Team Management) (43). ‘El
comportamiento de una persona evaluaba por medio de dos escalas, una donde se
mostraba su grado de interés por las personas y otra donde se mostraba su interés

por la produccién”.

Por ultimo, el Modelo de Contingencia de Fiedler en 1967 surge como una fase
transitoria entre el enfoque por comportamiento y situacional, el cual afirmaba que no
era el comportamiento sino las diferentes situaciones las que afectaban el estilo de
liderazgo. (43).

4.3.2.3 Teoria Situacional

Otra de las teorias mas destacada, se trata de la Situacional o Contingente, en esta
teoria, no existe un estilo Unico de liderazgo, ya que este dependera del contexto en

el que se encuentra el lider (56).

Uno de sus mayores exponentes, Bill Reddin en 1971, desarroll6 un primer método
que permitid medir las demandas situacionales; a partir de las dos dimensiones del
liderazgo por comportamientos y una tercera en adicion: efectividad; resultado de
utilizar el estilo de liderazgo adecuado para una situacion determinada. De esta
manera, Reddin identificd cuatro estilos principales de liderazgo que representd en
una matriz que posee dos planos: uno, sobre el cual situd los estilos de alta efectividad
(Promotor, Ejecutivo, Burécrata y Autocrata Benévolo) y un segundo, en el lado
opuesto, en el cual ubico cuatro estilos que denominé de baja efectividad (Misionero,

Desertor, Autdcrata y de Transaccion) (43).

Posteriormente a finales del Siglo XX, Kotze, siguiendo la linea de su predecesor,

consider6é que “los lideres no debian medirse por sus competencias, talentos o
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actitudes, ya que una persona puede no mostrar todo su potencial en un entorno
desmotivante” (43); lo que lo condujo a indicar la existencia de un tercer grupo de
comportamientos que consumian mucha energia y tiempo, con resultados negativos
para la organizacion, a los que denomindé comportamientos de pérdida de energia
(43).

Asi mismo, este autor concluyé que los comportamientos observados dentro de un
contexto laboral, no necesariamente se reflejaban fuera de este; es decir, “esos
comportamientos no eran propios de la personalidad, sino que se producian como
consecuencia de factores externos que a su vez producian sentimientos de

frustracion, ansiedad, incertidumbre, amenaza e indefensiéon” (43).

La investigacion de Kotse es uno de los mas importantes de esta teoria ya que
“‘involucré al campo del estudio del liderazgo nuevas variables que afectan la actuacion
del lider, tales como el nivel de eficacia de la organizacion, su actitud hacia la
innovacion, el clima de la organizacion, los problemas interpersonales e

interdepartamentales” (43).

Respecto a los enfoques emergentes del liderazgo, en el siguiente apartado se
describen los fundamentos del Modelo de Liderazgo de Rango completo, que cobra

relevancia para este proyecto al estar asociado al liderazgo transformacional:

4.4 Modelo de Liderazgo de Rango Completo

Dentro de las teorias emergentes, surge el Modelo de liderazgo de rango completo,
(Full Range Leadership —FRL) desarrollada por Bernard Bass, doctor en Psicologia
Industrial, quien ha orientado sus estudios en la comprension de los fendmenos
organizacionales, especialmente en el comportamiento humano dentro de las
organizaciones, y en el afio 1985 a través de su libro Leadership and Performance
Beyond Expectation, desarrolla un modelo de liderazgo transformacional, el cual se
origina desde los conceptos fundamentales que Burns propuso en 1978, en su estudio
sobre liderazgo politico, en el que identificO dos tipos de liderazgo, el primero
Transaccional, que consiste en un sistema de intercambios para un aumento en la

productividad a cambio de recompensas; y un segundo liderazgo transformacional, en



36

el que el lider motiva y estimula a sus empleados en el logro de resultados (43) (56)
(57).

A partir de los conceptos de Burns, Bass en su modelo, integra un tercer estilo de
liderazgo, denominado pasivo o no liderazgo, en el que el lider prefiere no involucrarse
o tomar decisiones sobre temas importantes. La gestién pasiva por excepcion es dar,

sistematicamente, una respuesta pasiva y reactiva a situaciones y problemas (58).

El modelo Bass, que posteriormente perfeccionaria junto a Avolio, desarrolla una
nueva teoria que parte del planteamiento de que un lider transformacional se mide en
términos de su influencia sobre los seguidores, en la manera como transforma y
motiva a estos por medio la influencia ejercida en sus interrelaciones con los miembros
del grupo, se comprometen con el logro de la mision de la organizacion, dejando de
lado sus intereses particulares, para enfocarse en los intereses del colectivo, aun

cuando no tenga satisfechas sus necesidades vitales (43) (57).

Bass expone que un lider alterna en el ejercicio diferentes tipos de liderazgo, de
acuerdo a las circunstancias y demandas especificas del entorno donde se
desenvuelve; como del personal mismo; combinando el estilo de liderazgo

transaccional con el transformacional (57).

Esta teoria ha calado entre los académicos de distintas areas, que se ha estudiado en
distintas ocasiones cuales de los enfoques de liderazgos propuestos por esta, es mas
efectivo. Puesto que el presente proyecto de intervencion se desarrolla teniendo como
una de las principales variables el liderazgo transformacional, se hace necesario

desarrollar dicho enfoque que se expone a continuacion:

4.4.1 Liderazgo Transformacional

A partir de las investigaciones durante las ultimas décadas, la definicion de liderazgo
transformacional, es el resultado de la integracion de las diferentes caracteristicas
desde las teorias clasicas hasta una perspectiva integral del liderazgo, con una vision
mucho mas profunda en el papel que debe desempeiiar un lider en las organizaciones

modernas en la consecucién de objetivos estratégicos (43) (56).
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Como lo senala Bass, el liderazgo transformacional “ocurre cuando los lideres amplian
y elevan los intereses de sus empleados, generando conciencia y aceptacion de los
propositos y mision del grupo; incitando a sus empleados a mirar mas alla de su propio
interés por el bien del grupo” (59), y logren comprometerse de manera genuina y
duradera con el valor colectivo que cada una de sus acciones tienen dentro de la vision

gue es capaz de transmitir al grupo (60).

De acuerdo a otros autores como Lussier y Achua citado por Garcia et al (43) "los
lideres transformacionales, buscan transformar o cambiar los valores, creencias y
actitudes basicas de los seguidores, de manera que estén dispuestos a
desemperfiarse mas alla de los niveles minimos especificados por la organizaciéon”. En
complementacion Daft expone que "los lideres transformacionales son capaces de
emprender los cambios en la vision, la estrategia y la cultura de la organizacion y

también de propiciar innovaciones en los productos y las tecnologias” (43).

Es una forma de liderazgo que sucede cuando los lideres aumentan el interés de
aguellos a quienes lideran, generando una mayor confianza de los seguidores, para
actuar moralmente, motivar a sus seguidores a ir mas alla del interés individual por el

bien del grupo, involucrando a cada persona en un verdadero compromiso (17) (61).

La relacion lider-seguidor, estara caracterizada por ser carisméatica, de tal forma que
los seguidores se identifican y desean emular al lider, inspiran a su equipo, a través
de desafios y persuasion, entregandoles significado y entendimiento (62). Lo anterior,
sigue la misma linea de Bass y Avolio (1994), al identificar que los lideres
transformacionales logran los resultados cuando son carismaticos a los ojos de los
seguidores y son una fuente de inspiracion para ellos; pueden tratar individualmente
a los subordinados para satisfacer sus necesidades y pueden estimularlos

intelectualmente (43).

En sintesis, esta clase de lideres, son individualmente considerados, es decir, prestan
mucha atencion a las diferencias entre sus empleados y actlan como mentores para
aguellos que necesitan ayuda para crecer y desarrollarse (59), estimulan el dialogo
entre para generar conciencia en los empleados y un compromiso individual que

emerge a partir de la inspiracion y la motivacion, bajo la vision de un equipo que ve al
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lider como un ejemplo a seguir ya que este valora el talento humano y promueve tanto
el desarrollo organizacional como individual bajo una vision cooperativa de un meta

en comun (57).

En cuanto a los componentes del Liderazgo Transformacional, Bass (59) en el articulo
“From Transactional to Transformational Leadership: Learning to Share the Vision”, y
mas tarde en su estudio realizado con Avolio en 1994, de acuerdo a resultados de una
serie de encuestas y pruebas clinicas de estudios de caso, presenta una serie de
caracteristicas distintivas en los lideres transformacionales que representan los cuatro
componentes basicos del liderazgo: carisma o influencia idealizada, estimulacion
intelectual, consideracién individualizada y motivacion inspiracional, los cuales se

describen a continuacion (43):

4.4.1.1 Carisma o influencia idealizada (Il)

Hace alusion a la capacidad que tienen ciertas personas para generar confianza y
credibilidad en sus seguidores, ya que estos se ven identificados en los valores e
ideales de su lider (63). Estos lideres proporcionan un sentido de propdésito claro, una
vision de futuro articulada, y un modelo de rol para la conducta ética, con los cuales
identificarse, y es capaz de infundir orgullo, ganando respeto y confianza en el equipo
de trabajo; sirviendo como modelos a seguir, al demostrar altos valores y

comportamientos positivos (59) (61) (62).

Se comportan de tal manera que son tomados como modelos por sus seguidores;
son admirados, respetados y se confia en ellos (64). “Es un factor importante para los
lideres, ya que podran obtener tanta influencia sobre sus seguidores, que a la hora de
solicitar un esfuerzo extra, estos van a estar dispuestos a realizarlo, sosteniendo

niveles optimos de desarrollo y desempefio” (43).

Dicho componente se puede hallar en sus dos dimensiones: atributo y

comportamiento:

Influencia ldealizada Conductual (lIC): el lider muestra conductas consistentes, que

sirven como modelos de rol para los seguidores o colegas, demostrando
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consideracion por las necesidades de los otros por sobre sus propias necesidades, de
igual manera, transmite valores acordes con sus acciones, promoviendo la

importancia de una mision colectiva (62) (65).

Influencia ldealizada Atribuida (11A): el lider es respetado, admirado y tiene la
confianza de sus subordinados (62). Siendo modelo de identificacion, el lider es capaz
de influir en los seguidores “inspirandoles orgullo, respeto y promoviendo una
profunda identificacion, al ser tomado por sus seguidores como un modelo a seguir”
(65).

La influencia idealizada se ve reflejada en los componentes que un lider debe
desarrollar para este factor. Como se indica a continuacion, para lo que se ha tomado
como referencia la investigacion bibliografica proporcionada por Cardenas, et al (66)
en el 2017:

v' Ser un modelo a seguir: los lideres que adoptan un estilo transformacional
deben desarrollar en sus colaboradores una confianza total, para que los
miembros de su equipo adquieran como propia la visién de la institucion y de
esta manera se logre mejores resultados (66).

v Infundir confianza: el lider debe ser consistente con lo que predica y hace, de

esta manera fortalecer la confianza del equipo (66).

4.4.1.2 Motivacion inspiracional (MI):

En el segundo componente, los lideres inspiran a los seguidores a través del
desarrollo y la comunicacién de una vision en comun, atractiva e inspiradora para los
seguidores, generando un compromiso organizacional, al persuadir con entusiasmo y
optimismo a que esta vision sea posible (65). Para ello, los lideres requieren de
excelentes habilidades comunicativas que le permitan articular su visién con precision
y expresar sus propositos importantes de forma clara para la comprension de su
equipo (43) (59) (61).
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Cuando un lider logra articular una meta que es compartida por todos miembros del
equipo genera una direccion que permite enfocar las energias de todos hacia un

aprendizaje dindmico (63).

El lider motiva e inspira a sus seguidores, fomenta el espiritu de grupo y genera
expectativas de futuro (64), obteniendo como resultados asociados a este factor de
liderazgo, seguidores involucrados y comprometidos en un proyecto compartido, altos
niveles de actividad, fuerte autoconfianza, determinacion, sentido y pasién por la

mision y mensajes positivos de metas alcanzables (43) (65).

En ese orden de ideas, Cardenas, et al. (66), sintetiza los aspectos que un lider

transformacional logre una motivacion inspiracional:

v' Trasmitir expectativas: los lideres transformacionales expresan de manera
clara y propositiva las metas u objetivos a cumplir, de manera entusiasta e
inspiracional, de manera que despierte en sus seguidores el espiritu de equipo,
a mediante la construccion de confianza y la inspiraciéon por alcanzar la meta
trazada (66).

v" Motivar: la motivacién es un elemento importante para el desarrollo de las
actividades y el rendimiento de estas; por tanto, el lider debe trabajar de manera
consiente para que la ejecucion de las tareas resulten interesantes y les

proporcionen satisfaccion a el equipo (66).

4.4.1.3 Estimulacion intelectual (El)

“‘Representa a un lider que potencia la creatividad e innovacion en los seguidores, lo
cual se logra mediante el cuestionamiento constante por parte del lider y de los
seguidores de suposiciones y problemas” (65). De igual manera, estimulan el
pensamiento racional en los seguidores, la resolucién de problemas y sobre como se
pueden lograr las metas (59) (61) (63), a partir de la generacibn de nuevos

interrogantes y la formulacion de viejos problemas en nuevos términos (64).
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En este escenario, el lider dirige al subordinado a cuestionar sus conceptos y
creencias para ver las dificultades desde otro angulo y lograr encontrar soluciones
novedosas desde diferentes perspectivas, al proporcionar herramientas innovadoras
para la solucion de conflictos (59) (61) (63). Cabe resaltar que no se critican los

errores individuales ni las ideas que difieran. (64)

Bass citado por Garcia et al (43) identifica las siguientes caracteristicas de la

estimulacioén intelectual:

v' Reformulaciones: la estimulacién intelectual puede hacer que el equipo de
seguidores salga de sus rutinas conceptuales, impulsandolos a reformular los
problemas que requieren ser solucionados. Es decir, induciendo al

pensamiento critico en busqueda de analogias, casos y ejemplos (66).

v Inteligencia: el lider debe tener habilidades intelectuales superiores a las del
grupo, pero a su vez este nivel intelectual debe estar acompafado de
flexibilidad y creatividad de pensamiento.

v' Simbolos e imagenes: el lider transformacional ofrece a la empresa la creacion,
interpretacion y elaboracion de simbolos e imagenes que contribuyan a la

solucién de problemas.

Sumado a lo anterior, Cardenas, et al. (66) propone:

v" Promover aprendizaje: el lider debe generar espacios de aprendizaje continuo
por medio de comentarios y revisiones constructivas que funcionen como

integradores del proceso personal.

v' Empoderar: el lider induzca en su equipo a la autonomia y corresponsabilidad

para la toma de decisiones.

De acuerdo a Bass (59), la estimulacion intelectual también debe ser nutrida y
cultivada como una forma de vida en la organizacion; los seguidores deben ser
nutridas y alentada; de igual manera. Con la innovacion y la creatividad deben

fomentarse en todos los niveles de la empresa.
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4.4.1.4 Consideracion individualizada (CI)

“‘Representa el trato del lider hacia cada uno de sus seguidores de manera individual
unica y particular, identificando sus necesidades particulares de apoyo y desarrollo”
(65), para ellos prestan especial atencion a escuchar las necesidades de cada
integrante del equipo, de tal forma que puedan responder a los requerimientos y
preocupaciones de sus seguidores, desarrollar sus fortalezas, y aprender de sus
logros y fracasos. Brinda atencion personalizada a cada empleado, reconociendo las
diferencias particulares de cada seguidor como un ser individual (59) (61) (63). Lo
anterior, les otorga una funcién orientadora, que llega incluso a convertirse en un

asesor y coach para su equipo (64).

De acuerdo a Bass (1985) citado por Garcia et al (43) la consideracion

individualizada encierra los siguientes topicos:

v' Comunicacion informal personalizada: el lider ve al individuo como persona,
mas no como empleado. Recuerda las conversaciones anteriores y esta
consciente de las preocupaciones de cada uno de los miembros de su equipo.
Al respecto, Céardenas, et al (66), agrega que una comunicacién abierta, es
indispensable para asegurar que las nuevas ideas se compartan rapidamente
y que se brinde un reconocimiento directo al equipo, motivandolo y fomentando
la proactividad. Pucheu JA. Citado por Cardenas (66) resalta que, dentro de la
comunicacion, el lider también debe “facilitar la escucha para controlar estados

emocionales disruptivos”.

v" Informacién a los seguidores: gracias a la tarea del lider, el seguidor esta

completamente informado de lo que sucede en su entorno.

v Diferenciacién de los seguidores: distingue las necesidades, motivaciones y
deseos peculiares de sus seguidores, ademas descifra coOmo conjugar estas

para utilizarlas efectivamente.

v' Consejo a los seguidores: el lider es una persona capaz de ayudar a sus
seguidores en sus problemas personales y laborales utilizando una escucha

activa y efectiva, caracterizada por compartir experiencias personales con sus
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empleados, dar consejo, sugerir otras alternativas y permitir a través de

preguntas que estos puedan llegar a generar alternativas propias.

En adicion, Cardenas et al (66) y Calle (67) también proponen estas caracteristicas a

ser tenidas en cuenta para este factor:

v' Toma de decisiones con el equipo: una caracteristica esencial del lider es la
capacidad de gestion y de tomar decisiones estratégicas que permitan traducir

la vision, los objetivos y las metas, en acciones y resultados (66).

v' Orientacién: “El lider debe orientar para corregir deficiencias y promover el
desarrollo de su equipo y monitorear de forma regular para sostener los

cambios positivos y corregir los elementos negativos” (67).

Otra serie de habilidades del liderazgo transformacional, es que el lider debe buscar
ser una persona carismatica, persuasiva y que genere oportunidades para la inclusiéon
de nuevas ideas, que puedan despertar en el equipo el afecto y compromiso en el

logro de las metas propuestas (66)

Es asi que, los factores o dimensiones del liderazgo transformacional “dan como
resultado un esfuerzo adicional de los trabajadores, mas productividad, moral y
satisfaccion mas altas, eficacia organizacional mayor, menor rotacion, menos

ausentismo y mas adaptabilidad de la organizacién” (68).

Este estilo de liderazgo puede incrementarse sustancialmente mediante una
organizacion adecuada y politicas de recursos humanos. (59). Lo anterior
considerando que en todos los niveles de la organizacion el personal lider pueden ser
capacitados para ser carismaticos tanto verbal y no verbal; en otras palabras, el
liderazgo transformacional se puede aprender y deberia ser objeto de formacion y
desarrollo gerencial. Investigaciones ha demostrado que los lideres de todos los

niveles pueden entrenarse para ser carismaticos (59).

En sintesis, los lideres transformacionales motivan e inspiran a las personas
equilibrando dos intereses: el grupal y el individual, por lo que es tan importante la

definicion del objetivo como los medios para lograrlo. Asi pues, el lider
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transformacional tiene éxito al cambiar la base motivacional del individuo sobre la cual
opera, buscando elevar el deseo de logros, autorrealizacion y superacion, fomentando

el desarrollo del grupo y de la organizacion (57).

Esta nueva forma de direccion, favorece la habilidad colectiva de una institucion para
adaptarse, ser mas flexible, poder resolver dificultades de una manera asertiva y
mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios; generando cambios significativos
en los colaboradores, lo cual permitir4 trabajar en un buen clima organizacional, donde
las personas aprenden a trascender sus propios intereses por el bienestar del grupo,
la organizacién o comunidad; pero al mismo tiempo, aumenta las expectativas sobre
sus propias habilidades (57). Siendo asi, los lideres pueden llegar a ser mas eficaces
cuando usan de manera regular cada uno de los comportamientos transformacionales
(68).

Dado el desarrollo de otros estilos de liderazgo, vale la pena proporcionar un
acercamiento al liderazgo transaccional, que al igual al transformacional, hace parte
del Modelo de liderazgo de rango completo, y como se ha mencionado anteriormente,
el liderazgo transformacional, transaccional, descrito a continuacion, pueden

desarrollarse en una misma institucion.

4.4.2 Liderazgo transaccional

Estad basado en los modelos tradicionales y se fundamenta en el intercambio o
transaccion , es decir, en la relacion costo-beneficio, en el que el lider ofrece
incentivos, recompensas, a cambio de esfuerzo y lealtad, o sancionando a los
trabajadores en funcion de su rendimiento (65). No va mas alla de las tareas y se limita

a mantener el flujo normal de las operaciones en la organizacion (58).

El liderazgo transaccional reconoce las necesidades y los deseos de los seguidores y
explica como podran satisfacer dichos requerimientos y deseos por medio de
recompensas, siempre que los seguidores cumplan los objetivos o tareas que
especifique el lider, lo que lleva a comportamientos asociados con transacciones
constructivas, o bien correctivas, en las que los premios proporcionados por el lider

estarian condicionados por el desempefio de los seguidores (65)(69).
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En adicion, Bass y Avolio, citado por Rozo y Abaunza (64) y Barbosa (70), manifiestan
que este tipo de lideres suelen premiar o, por el contrario, intervenir negativamente
(sancidn) en virtud de verificar si el rendimiento de los seguidores es acorde o no a lo
esperado, fundamentando en comportamientos contingentes, basados en la claridad
de las tareas que segun sus resultados seran premiadas o castigados. En esa misma
linea, autores como Lussier y Achua citados por Garcia (43), explican que el liderazgo
transaccional, "busca mantener la estabilidad, en lugar de promover el cambio en una
organizacion, mediante intercambios econdmicos y sociales regulares con los que se

logran objetivos especificos, tanto para los lideres como para los seguidores”.

Daft en el 2006 al igual que Gutiérrez, citados por Garcia (43), sintetizan este estilo
de liderazgo, como el intercambio entre los lideres y sus seguidores, reconociendo las
necesidades de los seguidores a cambio del cumplimiento de ciertos objetivos o
tareas, por lo tanto este tipo de lider afecta la motivacién del seguidor, al estar

supeditado o un intercambio de premios.

El liderazgo transaccional contempla dos dimensiones, recompensa contingente y

direccion por excepcién (43), descritas a continuacion:

4.4.2.1 Recompensa contingente (RC)

Se establece a partir de una relacion reciproca de intercambios entre el lider y su
equipo, para ello, es necesario que el lider identifique las necesidades de su equipo
(64), de esta manera generar una transaccion entre las necesidades del grupo y las
de cada persona, estableciendo roles y responsabilidades, y lo que el equipo tiene
gue alcanzar para recibir una recompensa (material o no material), o bien evitar la
sancion que se fije; de esta manera se obtiene un compromiso, que a la vez motive,

y permita alcanzar altos niveles de desarrollo y desempefio (43) (65).

4.4.2.2 Direccién por excepcion

“Es una transaccién correctiva que tiende a ser mas inefectiva que la recompensa
contingente” (43). En este caso, “el lider interviene solamente cuando hay que hacer

correcciones o cambios en las conductas de los seguidores, tienden a ser
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intervenciones negativas y de critica para que los objetivos no se desvien de su curso”

(64). Este componente puede presentarse en dos modalidades: activa o pasiva.

Direccion por excepcion activa (DPEA): sucede cuando el lider interviene
especificamente cuando ocurren fracasos, averias y/o desviaciones, ya que el lider se
enfoca en las irregularidades o errores, llamando la atencién cuando estos se
producen. Hace constantemente un monitoreo activo ante lo desvios en los
estandares, errores y equivocos en los seguidores asignados y toma las acciones

correctivas que sean requeridas (43) (65).

Direccion por excepcion pasiva (DPEP): estd fundamentado por el tiempo o
anticipacion con el que el lider interviene ante la ocurrencia de errores o cuando los
estandares no han sido alcanzados; a diferencia del activo (65), ya que en este implica
que el lider esperara pasivamente la ocurrencia de desvios, equivocaciones y errores,

para después de eso tomar acciones correctivas (43).

A través de las dos dimensiones anteriores, el papel del lider transaccional, estaria
mas acorde con los modelos tradicionales de cambio planificado, en el que los lideres
planean y generan las estrategias para garantizar el cumplimiento de los procesos que
llevaran al resultado deseado que busca, primordialmente, a través de recompensas
a sus empleados (43) (70). Bass citado por Rozo y Abaunza (64) considera que, “los
lideres transaccionales que tienden a presentar una actitud correctiva y orientada

hacia los resultados son especialmente utiles en contextos mas estables”.

Teniendo en cuenta los estilos de liderazgo desarrollados en el presente documento,
vale la pena precisar que los comportamientos del liderazgo transaccional y del
transformacional, no son excluyentes entre si, y pueden presentarse simultaneamente

en diferentes ambientes laborales sin afectar un estilo de liderazgo caracteristico (70).

4.4.3 Laissez Faire o no liderazgo

Dentro del modelo de Rango Completo de Liderazgo, también incluyen el liderazgo

Laissez Faire, definida como un no liderazgo, similar al planteado por Lewin y Lippitt
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en 1938 (65). En contraste con los anteriores estilos de este modelo, en el Laissez
Faire, el lider evita constantemente todo tipo de influencia a sus subordinados,
eludiendo su responsabilidad de supervision, lo que desde otro punto, se puede ver
como una mayor libertad para los miembros, y debido a que no interviene en
actividades en las que se requiere con su equipo, refleja un bajo compromiso con la
organizacion (17) (65), siendo este un efecto contraproducente cuando no hay

liderazgo (62).

Este tipo de liderazgo, “se limita a proporcionar informacién solo cuando los miembros
de su organizacion se lo solicitan, no establece metas claras de trabajo y no ayuda a
su grupo a tomar decisiones” (65). De acuerdo Pacsi et. al citado por Mufioz (17), se
caracteriza por lideres inactivos, que evita tomar decisiones y no hace un seguimiento
de supervision responsable del proceso en ejecucioén; sin embargo, “es un lider que
proporciona los materiales necesarios y deja hacer su trabajo a sus empleados como

ellos mejor lo crean conveniente” (17).

Una vez descrito el Modelo de Rango Total y los estilos de liderazgo que pertenece a
este, Bass trae a colacién un simil con el mensaje del presidente Kennedy a los
ciudadanos de Estados Unidos, con el fin de hacer mas evidente la diferencia puntual

entre liderazgo transaccional y transformacional, siendo esta: “el lider
transformacional enfatiza lo que t puedes hacer por tu pais y el lider transaccional

se centra en lo que tu pais puede hacer por ti"(57).

Para medir el tipo de liderazgo dentro de una organizacion, Bernard Bass y Bruce
Avolio en el afio 1990, disefian a partir del Modelo de Liderazgo de Rango Completo,
un instrumento diagndéstico que evalla el liderazgo a partir del comportamiento y

caracteristicas de los lideres y su efectividad en un grupo (71).

5.3.4 Cuestionario Multifactorial De Liderazgo MLQ-5x

El Cuestionario Multifactorial de Liderazgo 5x (version abreviada) - Multifactor
Leadership Questionnaire MLQ-5x, por sus siglas en inglés, fue disefiado por Asi
mismo, facilita el analisis del perfil de liderazgo, tanto de la organizacién como de los

miembros que la integran, de esta manera, estimula que se realicen cambios para
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mejorar su desempefio (72); y “puede emplearse en actividades tales como la
seleccidn de personas para programas de capacitacion, promocion o transferencia de

puestos de trabajos” (72).

Ha sido traducido a diferentes idiomas y actualmente es uno de los mas empleados
para este proposito, que incluye a investigadores del sector en salud a nivel mundial
(17) (64). Existen dos versiones del mismo instrumento; la versién lider, que esta
orientada para que responda el propio jefe o lider (“autopercepcién”) y la que

responden los seguidores o el equipo (“visto por otros”) (71).

Con los resultados que se obtiene, el lider recibe una “retroalimentaciéon de 360
grados”, al contemplar las fortalezas, asi como los elementos que debe seguir
desarrollando en su rol como lider de equipo (56). De acuerdo a Bass (59), en los
resultados de su investigacion, indica que cuando los empleados califican a sus lideres
a través del MLQ, describen a los nuevos lideres empresariales como
significativamente més transformacionales que los lideres establecidos.

La version traducida al espafiol fue realizada en Chile por Vega y Zavala en el 2004
del Multifactor Leadership Questionnaire, version corta (MLQ-5X, Bass y Avolio,
1999), presenta una consistencia interna que oscila entre 0,63 y 0,92 para los distintos
factores (44).

Por otro lado, en Colombia fue validado por Rozo y Abaunza (71) en el 2010, al realizar
una prueba de confiabilidad para la aplicacion del cuestionario, obteniendo una
consistencia interna del 0,84 (alfa de Cronbach) para su posterior aplicacion en
docentes de programas de Enfermeria. Dicho instrumento ha sido usado en al menos
dos estudios en el territorio nacional, uno de ellos aplicado a profesionales de
enfermeria (71) y el segundo, en jefes del area de Gestion Humana de empresas del

sector de servicios (73) .

El cuestionario distingue 9 variables como se aprecia en la Tabla 1, que se encuentran
organizadas y ordenadas de acuerdo al Modelo de Liderazgo de Rango Total de Bass

y permite, a través de 36 items, realizar la medicion de 3 estilos de liderazgo:
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Transformacional, Transaccional, y el Laissez Faire, cuando no existe un liderazgo
definido (71) (73).

Tabla 1. Variables del instrumento MLQ-5X

Estilo de liderazgo Nro. Variable

Liderazgo Transformacional Influencia idealizada atribuida.
Influencia idealizada conductual.
Motivacion Inspiracional.
Estimulacién Intelectual.
Consideracion Individualizada.
Liderazgo Transaccional Recompensa contingente.
Direccién por excepcion activa.

Direccion por excepcion pasiva.

© 00 N oo 0o b~ wWw NP

Liderazgo Laissez-Faire/ Evitador Laissez-Faire

En cuanto al estilo Transformacional, se distingue las siguientes 5 variables: influencia
idealizada, considerados como lideres carismaticos, con un alto grado de confianza e
integridad, en el que se aprecia dos dimensiones (57), atribuida, cuando es admirado
por el equipo, al punto de querer imitarlo y la conductual, similar a la anterior, pero
referido a actividades en concreto (73); la siguiente variable, motivacién inspiracional,
el lider motiva a su esquipo para conseguir un esfuerzo extra con la formulacion de
una vision (57), estimulacion intelectual, el lider empodera a su equipo y los ayuda a
cuestionar sus formas rutinarias de resolver problemas (62), y por ultimo,
consideracion individualizada, el lider es empatico y se centra en el entendimiento
de las necesidades de cada miembro de su equipo, y los apoya para que desarrollen

su potencial (62).

En cuanto a liderazgo Transaccional esta compuesto por las siguientes tres variables:
Recompensa contingente, el lider objetivos claros y recompensas variadas para el
alcance de los mismos (57); direccion por excepcién activa , el lider se enfoca en el
monitoreo y constante y en los errores o fallas (62); por otro lado, en la direccion por
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excepcion pasiva, el lider se muestra pasivo, tomando accion correctiva solo después

de que los errores o fallas han sucedido, y requieren su atencion (62) .

En cuanto al Liderazgo Laissez-Faire/ Evitador, es la variable que caracteriza a la
ausencia de liderazgo o cuando el lider que evita tomar accion y decidir sobre

cualquier asunto (62).

Estas nueve variables se miden a través de las percepciones de actitudes y
comportamientos exhibidos por el lider, y de sus efectos (también comportamientos y

actitudes) en los seguidores (62).

Ademas, el MLQ-5x adiciona 3 variables de resultado, para ello se distingue 9 items,
con reactivos que evallan tres consecuencias organizacionales (efectos) que se han
asociado al Liderazgo Transformacional: efectividad, satisfaccion y esfuerzo extra (44)

(62), descritas a continuacion:

v Efectividad: “el lider optimiza recursos materiales y humanos del grupo
obteniendo Optimos resultados al menor coste, promueve el logro de los

objetivos y metas, representa su grupo en instancias superiores” (65).

v Satisfaccién el lider responde a las expectativas y necesidades de su equipo,
y en donde el buen clima organizacional se presta para el desarrollo de las
actividades (62) (65).

v' Esfuerzo Extra: el lider promueve un aumento de expectativas y fomenta la
participacion activa del equipo para alcanzar las metas del grupo y de la

organizacion (62) (65).

El MLQ 5x, (Anexo 1y 2) pretende evaluar actitudes y comportamientos relacionados
con estilos de liderazgo que se han descrito en las anteriores variables, para ello el
instrumento cuenta con un total de 45 items: 36 para los estilos de liderazgo y 9 de
variables de resultados del liderazgo ejercido, estos items son afirmaciones o juicios
frente a los cuales se pide la reaccion de las personas a las cuales se les administra,
evaluando de esta manera las variables anteriores (62), las cuales son calificadas
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basandose en una escala de tipo Likert, para cada afirmacion. De esta manera, se
solicita a la persona que contesta el MLQ que externalice su reaccion ante un item

eligiendo uno de los cinco puntos de la siguiente escala (62):

Nunca: 0 puntos.
Rara vez: 1 punto.
A veces: 2 puntos.
A menudo: 3 puntos.

Frecuentemente, sino siempre: 4 puntos.

A cada opcion se le ha asignado un valor numérico, de manera que el sujeto, al
escoger una, obtiene una puntuacion respecto de esa afirmaciéon. Cada variable tiene
una puntuacién directa, lo que significa que, a mayor puntaje en ésta, mayor es la
presencia de las conductas y actitudes que la caracterizan. Finalmente, la puntuacion
total se obtiene sumando todas las puntuaciones obtenidas con relacion a las
afirmaciones del instrumento, en base a las variables de mas alto orden. (62). En la
siguiente tabla se expresan las variables, la nomenclatura y los items que se requieren

para su evaluacion (71) (62):

Tabla 2. Estructura del Cuestionario Multifactor de Liderazgo MLQ-5X

Variable Nomenclatura items
Influencia idealizada atribuida. I (A) 10, 18, 21, 25
Influencia idealizada conductual. I (C) 6, 14, 23, 34
Motivacién Inspiracional. MI 9, 13, 26, 36
Estimulacién Intelectual. El 2,8, 30, 32
Consideracion Individualizada. Cl 15, 19, 29, 31
Recompensa contingente. RC 1,11,16 ,35
Direccion por excepcion activa. DPEA 4,22, 24,27
Direccion por excepcion pasiva. DPEP 3,12,17, 20
Laissez-Faire LF 5,7,28, 33
Esfuerzo extra EE 39,42, 44
Efectividad EF 37, 40, 43, 45
Satisfaccion SAT 38,41
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En cuanto al procesamiento de la informacién obtenida a través del cuestionario, “cada
variable tiene una puntuacion directa, lo que significa que, a mayor puntaje en ésta,
mayor es la presencia de las caracteristicas. Finalmente, la puntuacion total se obtiene
sumando todas las puntuaciones obtenidas con relacion a las afirmaciones (45 items)

del instrumento, con base a las variables de mas alto orden” (71).

Ahora bien, con relacion al desarrollo de este proyecto de intervencidn, es conveniente
gue se distinga el liderazgo como un fendmeno que ocurre al interior de las

instituciones de salud, como se aprecia a continuacion:

4.5 Liderazgo en salud

Los cambios a los que se enfrentan las organizaciones a nivel mundial, no son ajenos
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, ya que constantemente estan
expuestas a cambios asociados a los contextos sociales, demogréficos,
epidemioldgicos, y tecnolégicos en las cuales estan insertas; en este sentido, el
liderazgo representa un elemento clave para el crecimiento y la adaptacion a los
cambios (74).

Al respecto, la OMS citado por Veliz y Paravic, (74), indica que una limitante en los
procesos de mejora continua para la atencion en salud y en el logro de las metas de
desarrollo, esta asociada a una falta en la capacidad gerencial y del liderazgo. En ese
sentido, hay investigaciones que han tratado de impulsar el estudio, la educaciéon y la
buena ejecucién de los estilos de liderazgos en el area de la salud, entre ellos se

destacan los que abogan por un liderazgo transformacional (74).

A partir del ejercicio de liderazgo transformacional se contribuye a la motivacion del
personal dentro de cada organizacion, no siendo ajena las instituciones prestadoras
de servicios de salud, especialmente en los servicios de urgencias donde el personal
asistencial estan continuamente expuesto a multiples situaciones estresantes, que
pueden afectar las decisiones clinicas y por consiguiente la calidad y productividad en
la prestacion de los servicios de salud, aumentando el indice de eventos adversos
(50).
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4.5.1 Liderazgo en enfermeria

El rol de los profesionales de enfermeria en la gestion del cuidado, implica la
adquisicion de competencias de liderazgo, relacionadas a la comunicacion,
intercambio de ideas, trabajo en equipo, la toma de decisiones y motivacion; puesto
que, deben dirigirse directamente al equipo en la realizacion del trabajo clinico, como
parte de la prestacion de servicios con calidad; ademas, estas competencias aportan
a la construccion de entornos de trabajo saludables y al desarrollo colectivo de los

profesionales de salud (74) (66).

Al respecto, en un estudio canadiense que contd con la participacion del personal de
enfermeria que laboran el servicio de cuidados intensivos, McCutcheon, et al, citado
por Boamah et al (75), encontraron relaciones importantes entre los comportamientos
de liderazgo transformacional de los enfermeros y la satisfaccion laboral. Destacando
la importancia de liderazgo transformacional en la creacion de entornos de trabajo que
apoyan la practica profesional de enfermeria, y promueve mejores resultados en la

atencioén de los pacientes.

Es asi que, el rol de liderazgo esta definido por los conocimientos y competencias
adquiridos por el personal de enfermeria, que les permite influir en los miembros de
su equipo para el logro de objetivos comunes, a través de canales de comunicacién
efectiva y de esta manera garantizar la seguridad del paciente (22) (1). Con la finalidad
gue el profesional de enfermeria pueda mejorar su papel de liderazgo en la asistencia
sanitaria, el Instituto de Medicina (IOM) en el 2010 publicé “El futuro de la enfermeria:

liderando el cambio, promoviendo la salud” (22).

De acuerdo a Rozo y Abaunza (64), para formar profesionales de enfermeria con
caracteristicas de lideres, se hace necesario promover el desarrollo de competencias

y destrezas del pensamiento critico, entre otras.

En la formacion de competencias de liderazgo en el personal de enfermeria, alineados
a calidad en la atencion, se debe instar a que el profesional desarrolle un
comportamiento de seguridad en el marco de sus actividades asistenciales (22),
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logrado a partir de estrategias que favorezcan el trabajo en equipo, la motivacion, la

comunicacion, la delegacion de actividades y la creatividad (74).

Xie, et al. (22) en la implementacién del programa de liderazgo en seguridad del
paciente para enfermeros supervisores, mejoro significativamente el comportamiento
de seguridad del personal de enfermeria clinico; en base a estos resultados, sugiere
que los gerentes de hospitales, promocionen el comportamiento de liderazgo del
profesional de enfermeria, quienes a su vez, puedan fortalecer las bases tedricas, las
habilidades y otras destrezas profesionales en su rol de lideres en seguridad del

paciente.

5.4.2. Liderazgo transformacional en la seguridad del paciente

Las habilidades liderazgo que se asumen dentro de la organizacion tiene un papel
fundamental en las practicas y comportamientos de seguridad que se quieran
alcanzar, puesto que, los lideres pueden influenciar a los seguidores en la
consecucién de las metas de seguridad, bajo las circunstancias en los que se

encuentra la organizacion y los factores individuales (76).

Es en las investigaciones de Clarke y Ward en el 2006 citado por Martinez (76),
demuestran que “el estilo de liderazgo posee un impacto significativo en la seguridad,
y los lideres pueden fomentar la participacion en la seguridad mediante una
combinacion de influencias tacticas”. De este modo, el liderazgo es capaz de

influenciar positivamente en la actitud hacia la seguridad y la cultura de seguridad.

Dentro de los estilos de liderazgos existentes, Barling y Kelloway en el 2002, citado
por Martinez (77), revelan la eficacia del liderazgo transformacional, como un estilo de
supervision para la seguridad, en la que los lideres con competencias en este estilo
de liderazgo, esta asociado al comportamiento de seguridad de los trabajadores del
sector hospitalario; al respecto Xie et al (22), reconoce dentro de ese sector, la
importancia de un rol de liderazgo del personal de enfermeria en la responsabilidad

en la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.
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Ahora bien, considerando que el liderazgo transformacional tiene como objetivo
transformar a la persona percibida como lider y a sus seguidores, simultaneamente;
facilita la creacion de cambios positivos en los ambientes laborales. Dado el caso,
para el sector asistencial en salud, este estilo de liderazgo es clave para crear
entornos de trabajo en los que los enfermeros estén estructuralmente empoderadas y
estos cambios positivos se vean reflejados en la seguridad del paciente, que es un

elemento clave para garantizar una atencioén 6ptima al paciente (2) (75) .

Autores como Weng et al citado por Liukka (2) manifiestan que el liderazgo
transformacional cobra importancia en el personal profesional de enfermeria, al
promover la innovacién en el comportamiento positivo del personal de sus equipos y
alentar al desarrollo de nuevas formas de trabajar o nuevas herramientas, que mejoran

la seguridad del paciente.

Al ser los lideres transformacionales modelos a seguir para sus equipos, Marshall
citado por Liukka et al. (2) expresa que los profesionales de enfermeria deben predicar
con el ejemplo, asumiendo activamente las cuestiones de seguridad del paciente; a
través de acciones que les permita demostrar los objetivos que se han trazado y los

valores para el personal.

Un componente clave en la gestién de la seguridad del paciente, es el reporte de
incidentes y eventos adversos. Al respecto, Wong et al. en su estudio, citado por citado
por Liukka et al. (2) encontraron que el liderazgo transformacional estaba asociado a
una menor mortalidad de pacientes, menores errores de medicacion, menores tasas

de neumonia e infecciones del tracto urinario y menos caidas de pacientes.

Se ha argumentado que para que se den estas mejoras en la seguridad del paciente,
es necesario que el personal pueda aprender a partir de estos y prevenir la ocurrencia
de eventos adversos, considerando que los lideres transformacionales tratan los
errores como oportunidades para mejorar los procesos y fomentar la notificacion de

incidentes y eventos adversos (2)

Ahora bien, los autores Vaismoradi, Griffiths, et al. citados por Liukka et al. (2) han

indicado que el desarrollo de las habilidades que integran la motivacion inspiracional
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(MI), factor del liderazgo transformacional, favorece la comprension de los objetivos
compartidos a través de demostraciones y simbolos; que pueden maximizar la

capacidad del personal para aprender a partir de los eventos adversos.

Teniendo en cuenta lo anterior, hay una asociacion entre el liderazgo transformacional
mejora en seguridad de la atencion; por lo que en ese orden de ideas, se establece
una relacion entre los elementos derivados de la seguridad del paciente y los factores
del liderazgo transformacional, establecido por Liukka et al. (2):

Paciente en el centro como un principio de accion comun: En las acciones que
promueven la seguridad en la atencion, es el paciente quien se encuentra en el centro
de esta, lo que puede verse reflejada en la influencia idealizada, al establecimiento de
los valores en el equipo. En el que el personal de enfermeria debe estar comprometido
a trabajar de una manera centrada en el paciente, promoviendo los intereses de los

pacientes.

Reformar los modelos operativos para prevenir futuros eventos adversos: De igual
forma, tras la notificacion de un evento adverso, se debe enfatizar en la importancia
de discutir los eventos adversos, para que el personal comprenda por qué ocurren
estos errores, con el objetivo de asegurar que el personal de enfermeria pueda
identificar de antemano situaciones en las que podria ocurrir un evento. Es asi como
el personal de enfermeria también muestra el factor de influencia idealizada, en su
reconocimiento de la necesidad de pautas y reglas escritas para asegurar que todo el
personal comprende como se debe realizar el trabajo y los intereses de los pacientes

debe ser la principal prioridad.

El estimulo del personal de enfermeria de discusién abierta y libre de culpas: Los
profesionales de enfermeria se ven a si mismos como motivadores que animan al
equipo, a reportar eventos adversos, y reconocen la importancia de discutir los
eventos adversos. Lo anterior, se puede considerar como un ejemplo de motivacion
inspiracional, en el sentido de que el personal de enfermeria aliente a sus equipos de

trabajo al alcanzar sus metas.
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Desafio para reconocer eventos adversos: La discusion acerca de los eventos
adversos debe proporcionar la estimulacién intelectual, factor del liderazgo
transformacional. Tras la ocurrencia de un evento adverso, el personal de enfermeria
debe encontrar una nueva forma de trabajar para asegurese de que no se repita, con

ideas que resulten de la estimulacion de un pensamiento creativo.

Por lo tanto, es necesario que el personal lider de enfermeria facilite espacio para la
discusion de eventos adversos en reuniones de equipo, lo que puede dar una
oportunidad a la consideracion individualizada, si las discusiones se llevan a cabo con

regularidad y con una actitud positiva.
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5. Marco normativo

En el 2008 el entonces Ministerio de la Proteccion Social expidié los “Lineamientos
para la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente”, posteriormente en
marzo del 2010 fue aprobada a través de consulta publica como la Guia Técnica en
Salud 001, este documento sirvidé de base para desarrollar la “Guia Técnica Buenas
Practicas para la Seguridad del Paciente en la atencién en Salud” documento que
imparte recomendaciones técnicas que explica como realizar la operativizacién e
implementacion practica de los lineamientos en los procesos asistenciales de los

prestadores de servicios de salud (40).

El Decreto 780 de 2016 que compila las normas que reglamentan el sector de la
salud, incluyendo las disposiciones para el adecuado funcionamiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOG, el cual lidera en
Colombia la politica de seguridad del paciente, cuyo objetivo es “prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar
la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y

competitivas internacionalmente” (33).

La Resolucion 0256 del 2016 establece los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud agrupados de acuerdo con los dominios, en el de seguridad se describen
todos los relacionados a eventos adversos obligando a los diferentes actores del

sistema al reporte de estos.

En la Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud, contempla como objeto satisfacer las necesidades en salud
en el marco de la seguridad del paciente, para ello como criterio explicito para la
evaluacion de la calidad en cada uno de sus estandares verifican el analisis de los

riesgos y la seguridad en la atencion de los pacientes.

Actualmente, el Decreto 376 de 2022, establece los lineamientos del sistema de
formacién continua para el talento humano en salud, los cuales deben ser acatados
por todos los actores del sistema de salud, incluyendo las Instituciones de Educacion

Superior que oferten programas académicos del area de salud, asi como a los colegios
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profesionales, gremios y sociedades cientificas que ofrezcan capacitaciones. El
decreto establece las directrices para disefiar los planes institucionales de formacion
continua y los lineamientos pedagogicos orientados a actualizar, complementar y
profundizar, con enfoque de competencias, los conocimientos del talento humano en

salud.
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6. Marco contextual

6.1 Contexto internacional

En el estudio desarrollado en Turquia por Duygulu y Kublay (78) en el 2010, en su
articulo “Transformational leadership training programme for charge nurses”
(Programa de capacitacion en liderazgo transformacional para enfermeras a cargo),
describen la evaluacion de los efectos de un programa de capacitacion en liderazgo
transformacional en las practicas de liderazgo de las enfermeras a cargo de una
unidad; considerando el papel de liderazgo transformacional de enfermeria como vital

para determinar y lograr los objetivos a largo plazo dentro de una institucién en salud.

Para ello implementaron como evaluacién el “Leadership Practices Inventory (LPI)”
(inventario de practicas de liderazgo). El programa de capacitacion en liderazgo
transformacional contd con estudios tedricos e individuales en cinco sesiones. De
acuerdo con los resultados obtenidos, las practicas de liderazgo aumentaron de

manera estadisticamente significativa con la implementacion del programa.

Un segundo estudio en Suecia, de los autores Richter, et al (79) en el 2010, tuvo como
objetivo desarrollar y evaluar una intervencién de liderazgo transformacional, basada
en el “Full Range Leadership Model” (Modelo de Liderazgo de Rango Completo), el
cual es el mas empleado para la descripcion de gamas de liderazgo; este modelo fue
aplicado para el entrenamiento de gerentes en la formacion del liderazgo, de esta
manera, aumentar las habilidades de liderazgo en la atencion médica. Concluyendo
gue los estudios en organizaciones sanitarias han demostrado liderazgo
transformacional asociado con unos mejores resultados en la atencién de los

pacientes.

Otros estudios, como el programa de formacion en liderazgo transformacional a
entrenadores deportivos realizado en Alemania por Stewart (61) expone la
combinacion de diferentes métodos y fuentes para un programa de liderazgo
transformacional, desde retroalimentacion, capacitacion, coaching hasta Coaching de
equipos basado en pares — PTC. Lo anterior arrojo como parte de los resultados, que

el liderazgo transformacional mejoré seis meses después de la capacitacion.



61

Ademas de un proyecto de intervencion, en el que los autores Xie, et al. (22),
disefiaron e implementaron un programa de liderazgo en seguridad del paciente
(PLSP) para enfermeras supervisoras, realizado en un hospital en China, con el
objetivo de evaluar el impacto del PLSP sobre las enfermeras supervisoras y
enfermeras clinicas de la misma unidad de enfermeria; a través de instrumentos que
midieron el comportamiento seguro y el desgaste laboral. El resultado del Programa
para las enfermeras supervisoras mejoré la autoeficacia y el comportamiento de
liderazgo, promoviendo al mismo tiempo el comportamiento de seguridad y

autoeficacia de las enfermeras clinicas y reduciendo su desgaste laboral.

6.2 Contexto nacional

En el proyecto de intervencién desarrollado en una empresa de Medellin, para la
implementacion de un programa de lideres, la autora Flérez (80), socializan en sus
resultados los cambios que se evidencian en cuanto a la cercania entre jefes y su
personal, el aumento del sentido de pertenencia tanto de empleadores como de
empleados, lo anterior conseguido a través de una serie de capacitaciones

enmarcadas en el tema de liderazgo.

En un segundo estudio, Arévalo, et al. (81) proponen un modelo de liderazgo efectivo
mediante un proceso de formacion para desarrollar las capacidades y habilidades del
nivel tactico, a través de la aplicacibn de una entrevista, identificaron las
caracteristicas de los lideres y el estilo de liderazgo que predomino, a partir de los
resultados, desarrollaron un modelo de liderazgo basado en la formacion de un lider

transformacional por medio de un proceso de coaching

Los anteriores estudios, demuestran el disefio o implementacién de modelos o
programas de formacion de liderazgo transformacional, que facilitaron la adquisicion
de competencias de este estilo de liderazgo en los grupos intervenidos, lo que a su
vez permite la consecucion de logros en las entidades u organizaciones donde se

desarrollaron.
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6.3 Marco local

El Hospital Universidad del Norte nace en 1997 como una respuesta a la necesidad
de contar con un escenario de practicas formativas para los programas de la Division
Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte, que al mismo tiempo pudiese brindar
servicios de calidad a la comunidad vulnerable del &rea de influencia en Soledad y el

Departamento del Atlantico.

Se encuentra ubicado en un punto estratégico entre los municipios de Barranquilla y
Soledad, sobre la calle 30, autopista al Aeropuerto Internacional Ernesto Cortissoz.
Actualmente presta servicios de salud de tercer nivel de complejidad en las unidades
de unidad de cuidados intensivos adultos (14 camas), unidad de cuidados intensivos
neonatales (10 camas), hospitalizacion adultos (70 camas), Urgencias (62 camas),
Consulta externa con cerca de 40 especialidades, Apoyo diagnéstico, Centro de
rehabilitacion integral, Clinica odontolégica, Unidad quirdrgica para cerca de 15
especialidades quirtrgica, Centro de entrenamiento internacional y Centro de

investigacion Clinica.

Figura 2. Foto Hospital Universidad del Norte*

*Nota: Tomada de Hospital Universidad del Norte, 2022. https://www.uninorte.edu.co/web/hospital


https://www.uninorte.edu.co/web/hospital
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El Hospital Universidad del Norte en su plataforma estratégica describe su mision
como: “somos un hospital con vocacion académica que brinda servicio de salud
enfocados en la seguridad y la humanizacion”. Describe en su visién: “En 2022
seremos reconocidos como Hospital Universitario, sostenible y modelo nacional en la
prestacion de servicio de salud”. En cuanto a sus valores institucionales se describen
la Humanizacion, el Trabajo en equipo, la Seguridad, Compromiso con la excelencia

y Etica y honestidad.

Figura 3. Modelo de atencién Hospital Universidad del Norte*
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*Nota: Tomada de Hospital Universidad del Norte, 2022. https://www.uninorte.edu.co/web/hospital/politicas

Figura 4. Mapa de procesos Hospital Universidad del Norte
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La organizacion Hospital Universidad del Norte desde su direccionamiento manifiesta
dentro de sus politicas el interés sentido con la gestion del talento humano, donde se
comprometen con: “atraer, elegir, desarrollar y retener seres humanos acordes con

los valores y competencias institucionales, promoviendo ambientes sanos y seguros

a través de los diferentes programas creados para tal fin.

En su modelo de gestion del talento humano, describe las competencias
institucionales organizacionales y define el desarrollo de ellas, dentro de las que se
encuentran: compromiso, gestion del conocimiento, orientacion a las personasy a la

excelencia, comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo, investigacion y docencia.

Actualmente el talento humano por contrato laboral se encuentra conformado por 575
colaboradores, de los cuales el 35% pertenecen al departamento de enfermeria,
conformado por enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria, quienes prestan

su labor asistencial en los diferentes procesos misionales.

6.3.1 Proceso de urgencias

El proceso de urgencias es la principal puerta de entrada a los diferentes servicios de
salud que oferta el hospital, el perfil epidemiolégico del 2021 muestra que se
atendieron un total de 74,538 pacientes, representando el 63% de toda la poblacion
gue ingresa a la institucion. Su capacidad instalada esta conformada por 7 consultorios
meédicos para la consulta inicial de urgencias: 1 para ginecoobstetricia, 2 para pediatria
y 4 para atencion de adultos; asi mismo cuenta con salas de procedimientos menores,
yesos, curacion, y sala de reanimacioén con 4 camas para la atencion de pacientes
criticos, en el area de observacion se encuentran 58 camas divididas en pabellones
para hombres (18 camas), mujeres (18 camas), ginecobstetricia (14 camas) y

pediatria (8 camas).

La gestion del cuidado de los pacientes dentro del proceso de urgencia esta a cargo
de 23 profesionales de enfermeria, quienes lideran un equipo de 40 auxiliares de
enfermeria, convirtiéndose en el talento humano en salud con mayor presencia en

esta area asistencial.



65

6.3.2 Politica institucional de seguridad del paciente

Una las politicas institucionales de gran relevancia para el planteamiento de nuestro
problema, en su politica de seguridad del paciente que describe como eje fundamental
de su proceso de atencion, comprometiéndose a: “identificar, vigilar y controlar los
riesgos que pueden generar eventos adversos e incidentes mediante la
implementacion de practicas seguras”, para ello su objetivo es incentivar, promover y
gestionar practicas seguras, promocionar la cultura de seguridad y promover el

mejoramiento continuo de Sus procesos.

En el programa de seguridad del paciente: Hospital Seguro, el Hospital Universidad
del Norte describe el conjunto de conceptos, politicas, estrategias y herramientas que
se integran para reducir los riesgos y mejorar los resultados del paciente. Este
documento describe a través de paquetes instruccionales las recomendaciones para

gue cada uno de los procesos institucionales sean seguros entre los cuales tenemos:
v Pagquete instruccional 1 seguridad del paciente y atenciéon segura.
v Paguete instruccional 2 evaluacion de la frecuencia de eventos adversos y

v" monitoreo de aspectos claves relacionados con seguridad del paciente.

Asi mismo, describe paquetes para que los procesos asistenciales definen estrategias
para la prevencion de eventos adversos con la generacién de guias de actuacion
clinica y las recomendaciones de buena practica basadas en la experiencia clinica y
aumentar la efectividad de los cuidados prestados a pacientes con problemas de

seguridad. Las guias son las siguientes:

v' Paquete instruccional 1: detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones

asociadas a la atencion en salud/ Higiene de manos.

v' Paquete instruccional 2: mejorar la seguridad en la utilizacion de

medicamentos/uso seguro de medicamentos y dispositivos médicos.

v' Paquete instruccional 3: procesos para prevencion y reduccion de la frecuencia

de caidas/ Guia de Prevencion de Caidas.
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Paquete instruccional 4: Mejorar la seguridad en los procesos quirdrgicos/
Estrategias para una Cirugia segura - Instructivo de mecanismos redundantes

para pacientes prequirurgicos.

Paquete instruccional 5: Prevenir Ulceras por presion/ Guia de Prevencion de
Escaras o Ulceras por Presion (UPP).

Paquete instruccional 6: asegurar la correcta identificacion del paciente en los

servicios asistenciales/ identificacion del paciente.

Paquete instruccional 7: garantizar la correcta identificacion del paciente y las

muestras de laboratorio.

Paquete instruccional 8: reducir el riesgo de atencidn en pacientes

cardiovasculares.

Paquete instruccional 9: Garantizar la correcta identificacion del paciente y las

muestras de laboratorio.
Paquete instruccional 10: Reducir el riesgo de atencion del paciente critico.

Paquete instruccional 11: reducir en riesgo de atencion en pacientes con
enfermedad mental/ Prevencién de Pérdida o Fuga de Pacientes.

Paquete instruccional 12: prevencion de la malnutricion y desnutricion.
Paquete instruccional 13: garantizar la atencion segura de la gestante y el

recién nacido.

Paquete instruccional 14: Prevenir las complicaciones asociadas a
disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la trasfusién sanguinea.
Paquete instruccional 15: Atencién de urgencias en poblacién pediatrica.

Paquete instruccional 16: Evaluacion de pruebas diagnésticas antes del alta
hospitalaria.
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v' Paquete instruccional 17: sistema de reporte de seguridad en la unidad de

cuidados intensivos.

Ademas, define como debe ser la actuacion de los diferentes profesionales, entre los
gue se contemplan la gestion y desarrollo de la adecuada comunicacion entre las

personan que atienden y cuidan al paciente.

En cuanto a la gestion de incidentes, indicios o eventos adversos, contempla las
diferentes herramientas para identificar, analizar, medir y realizar las intervenciones,
cuando esto ocurra. Para ello como parte del monitoreo los indicadores de adherencia
al programa de seguridad del paciente nos muestran en detalle el impacto a nivel

institucional de estos eventos.

Dentro de los indicadores asociados a eventos de seguridad se encuentra que en el
consolidado del 2021, el total de reportes fue de 968, de los cuales los incidentes
representaron el 43,7%, aquellos catalogados como no eventos un 33,2%, los eventos

adversos no prevenibles un 13% vy los eventos adversos prevenibles un 10,1%.

Los procesos asistenciales con mayor reporte de eventos de seguridad fueron
urgencias y hospitalizacién con el 29% cada uno, seguido de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos con un 14%, Cirugia y maternidad con un 7%, consulta externa,
laboratorio e imagenes con un 3% Yy por ultimo la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con un 1%.

El proceso de urgencias quien concentra uno de los mayores porcentajes de reportes
de eventos adversos llama especialmente la atencién, al ser un servicio con tan alta
demanda, segun el perfil epidemiologico del Hospital Universidad Del Norte, se
atendieron un total de 74,538 pacientes en esta area, representando el 63% de toda

la poblacion que ingresa a la institucion.

Al analizar retrospectivamente 325 reportes de eventos de seguridad ocurridos en el
proceso de urgencias entre julio de 2017 y abril de 2021, 210 analisis corresponden a
eventos adversos e incidentes, de estos los eventos adversos prevenibles

representaron el 53%, los no prevenibles un 31%, y aquellos catalogados como
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incidentes un 16%. Teniendo en cuenta que los eventos adversos son multicausales,
se realiza su analisis en estos 210 reportes, donde predominaron factores
relacionados con fallas del individuo hasta en un 63%, fallas relacionadas con el
trabajo en equipo 12% y por fallas relacionadas con en el ambiente institucional en un

11%.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

El presente proyecto se desarroll6 bajo una metodologia de caracter mixto, por la
necesidad de comprender la naturaleza compleja del problema, ya que esta
constituido por dos realidades, una objetiva y otra subjetiva (82). Brindado asi una
vision mucho mas holistica y confiable que si se utilizaran los métodos y técnicas de

los modelos cualitativos y cuantitativos por separado.

Ademas del logro de una perspectiva mas amplia del problema, el método mixto
permite poder explorar y mostrar los datos de distintas formas, de esta manera, llegar

a toda clase de publico (82).

Teniendo en cuenta las clasificaciones creadas por Hernandez, Fernandez y Batista
en su libro metodologia de la investigacién (83), se puede afirmar que la rama
cualitativa de este trabajo responde a un disefio de investigacién - accion, ya que se
busca comprender a profundidad la situacion, conocer detalladamente su contexto,
diagnosticar y caracterizar un problema de orden practico y proponer planes de accion

que permitan que la institucion alcance un nivel 6ptimo de funcionamiento y desarrollo.

Por su parte, la vertiente cuantitativa, se hace presente a través del uso de material
estandarizado para analizar la situacion actual de la institucion respecto a las
variables, en este caso la aplicacion del instrumento MLQ 5X version corta y su
posterior analisis en el programa SPSS, sirvio como base para determinar el programa

de intervencion.

7.2 Universo

El universo estuvo representado por personal de enfermeria, que prestan sus servicios
asistenciales en el proceso de urgencias, representada por 23 profesionales de
enfermeria y 40 auxiliares de enfermeria. De estos, se escogié a aquellos que

cumplieran con los criterios de inclusién estipulados para este proyecto.
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Criterios de inclusion:
Perfil profesional: enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Personal con mas de seis (6) meses de antigledad en el servicio de Urgencias

Personal vinculado mediante contratacion directa con la institucion.
Criterios de exclusion:
Todo personal técnico, tecnologo, profesional y con postgrado distintos a

enfermeros y auxiliares de enfermeria.

Todo personal con menos de seis (6) meses de antigiiedad en el servicio de

urgencias.

7.3 Muestra

Luego de aplicar los criterios de exclusion la muestra final del proyecto de intervencion

se conformé por 46 personas de las cuales 40 fueron de sexo femenino y 6 de sexo

masculino, todos con una edad superior a 20 afios. Estos sujetos diligenciaron el

consentimiento informado, y respondieron el instrumento MLQ5X de manera

presencial e individual, en la version que se ajusta a cada perfil: la version lider por

enfermeros profesionales y la version Equipo por auxiliares de enfermeria.

7.4 Operacionalizacion de variables

v

v

v

l. Variables independientes:
Liderazgo transformacional.
Liderazgo transaccional.

Liderazgo Laissez faire

Il. Variables dependientes:

Las variables dependientes del presente proyecto fueron aquellas con las que se

busco establecer una relacion directa con el liderazgo transformacional, entre estas

se encontraron:

v

Esfuerzo extra
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v' Efectividad

v' Satisfaccion.

7.5 Plan de recoleccion de datos

Los datos recolectados para el presente estudio parten de fuentes primarias, ya que
son la poblacién objeto quienes brindaran la informacién relevante para el desarrollo
de este. De igual manera, se recolectd de fuentes secundarias toda la informacién
proveniente de los referentes bibliograficos, de papers y paginas oficiales de internet,

entre otros.

Como primera parte del proyecto se realizo la aplicacion del instrumento MLQ 5x a los
participantes. El personal de enfermeria que de manera voluntaria y consentida
expres6 su deseo de participar en el proyecto, realiz6 el diligenciamiento del
instrumento de manera presencial, en la version que se ajustaba a su perfil. Cada
participante dispuso de un tiempo de 15 a 20 minutos para responder a los enunciados
y al terminar se revisa el documento garantizando que los items estén debidamente

diligenciados y evitar la pérdida de datos.

En la segunda parte del proyecto, se realizé una busqueda de personal profesional
capacitado para el apoyo en los talleres de formacion, para ello se considerd que los
perfiles, contaran con estudios en psicologia de trabajo en organizaciones, y con

experiencia en programas de formacion y liderazgo transformacional.

Posteriormente, para la puesta en marcha de la fase inicial del programa institucional
de formacién en liderazgo transformacional disefiado, se adjuntdé como evidencia de
las sesiones realizadas: evaluaciones y registros fotograficos obtenidos en los

encuentros (Anexo 3. Formato de evaluacion institucional).

7.6 Plan de procesamiento de los datos

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios aplicados en la primera parte de la
intervencion fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Excel 2016 vy
posteriormente al software estadistico IBM SPSS Statistics ® version 27.
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El andlisis descriptivo univariado de las variables cualitativas se hizo utilizando
distribuciones de frecuencia absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se
evalué la distribucién de los datos con la prueba de Shapiro Wilk, y segun el resultado
se calculo el promedio y la desviacion estandar para las que se distribuyeron normal,
y la mediana y el rango intercuartil para las distribuciones no normales; sin embargo,
en el documento se incluyeron los valores promedio, con el fin de poder hacer

comparaciones con la literatura disponible, que contiene sélo el valor promedio.

Posteriormente, se procedi6 a un andlisis bivariado, al cruzar dos variables
cuantitativas (liderazgo transformacional y las variables de resultado: esfuerzo extra,
efectividad y satisfaccion), para ello se utilizd el coeficiente (Rho) de Spearman,
debido a la distribucion no normal de los datos, que se interpret6 como positiva o
negativa, y como débil, moderada o fuerte; considerando que:

Si valor p > 0.01 existe una relacién entre las dos variables, ya que al aumentar una

de las variables también aumenta la otra,

Si valor p < 0.01 se rechaza la existencia de una relacién entre las dos variables,

puesto que al aumentar una de las variables disminuye la otra.

De acuerdo a lo anterior, para los niveles de correlacion se tuvo en cuenta la siguiente

clasificacion:

v Entre 0y 0,10: correlacion inexistente.
v Entre 0,11 y 0,29: correlacién débil.
v Entre 0,30 y 0,50: correlacién moderada.

v Entre 0,51 y 1,00: correlacion fuerte.
7.7 Plan de presentacién

Los datos fueron recopilados mediante tablas y gréaficos que permitieron la
comparacion y analisis de las diferentes variables, los cuales expresaron los objetivos
de la intervencion. Posterior a ello, se disefié el programa institucional de formacién de
liderazgo transformacional de acuerdo con el analisis del informe de resultados del

cuestionario MLQ 5X version corta.
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Para la segunda parte que es la implementacion del programa institucional de
formacion, los datos se presentaron por medio de un informe, donde se describi6 el
desarrollo de los contenidos planteados, ademas de las actividades y evaluaciones

realizadas.

7.8 Aspectos éticos

Para este proyecto de intervencion se consideré como principio basico el respeto por
el individuo, estipulado en la Declaracién de Helsinki (76), por el derecho de los
participantes a tomar decisiones una vez se les ha informado los pros y contras,
riesgos y beneficios de su participacién, ademas, se pretende dar cumplimiento de los
cuatro principios éticos que enmarcan toda intervencion en salud: no maleficencia,
beneficencia, justicia y autonomia, sumado la normatividad vigente en Colombia,
Resolucidén 8430 de 1993 (77), en la que se establecen las normas cientificas, técnicas

y administrativas para la investigacion en salud, se toman las siguientes precisiones:

l. En Consentimiento informado, confidencialidad y tratamiento de la
informacion:

cumplimiento de los articulos 15 y 20 de la Constitucion Politica de Colombia que
versan sobre el derecho y proteccién de la informacién, y atendiendo los postulados
de la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccion de datos personales. Se utilizé un consentimiento informado por escrito
donde cada persona, objeto del estudio, autorizd de manera voluntaria, la participacion
y el uso de la informacion recolectada estrictamente para el tratamiento y desarrollo
del presente proyecto. En el cual también expresaron tener pleno conocimiento de los
riesgos asociados y sus beneficios, los participantes contaron con la capacidad de
revocar el consentimiento en cualquier momento durante la realizacion del proyecto

(Anexo 4. Formato consentimiento informado)

Para garantizar a quienes participaron la confidencialidad de los datos, se aclaré que
el uso de la informacion recolectada durante el proyecto tiene fines estrictamente
académicos. Toda la informacién recabada, se manejé de manera responsable y cuyo

material sera conservado, garantizando tanto la confidencialidad de la informacion



74

(77), como la preservacion de la identidad de los participantes, lo que incluyo el
anonimato de las respuestas obtenidas a través de los cuestionarios MLQ 5X (version

corta).

Para el acceso a la informacién pertinente de la institucién, se cont6 con el aval del
Hospital Universidad del Norte, y del Comité de ética de la Universidad Del Norte. De
esta manera, facilité la cooperacion a nivel institucional y el apoyo al proceso de
custodia de la informacion. (Anexo 5. Aval de la institucion - Anexo 6. Aprobacion del
comité de ética).

I. Clasificacion del Riesgo:

Segun lo establecido en el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 (77), este
proyecto de intervencion representd un riesgo minimo para los participantes, pues
empled para su desarrollo el registro de datos a través de procedimientos comunes
como: cuestionarios, evaluaciones y demas, que pudieron causar afectaciones a nivel
psicolégico, al exponerse a condiciones donde puedan sentirse estresados como

resultado de su participacion.

Estos riesgos inherentes al proceso se mitigaron al garantizar el consentimiento de
los participantes del proyecto, explicando de manera detallada el propésito del
proyecto, las caracteristicas del mismo, los objetivos, expectativas futuras y aclarando
gue su participacion no generara implicaciones en su relacién laboral con la institucion
(77).

[l Difusion y publicacion de resultados

En cumplimiento a las responsabilidades establecidas en la Declaracion de Singapur
(78) del 2010 y de los deberes de tener a la disposicion del publico los resultados de
acuerdo a la Declaracion de Helsinki (76), se mantiene una documentacion clara y
precisa durante el desarrollo de la intervencion, de manera que otros puedan verificar
la informacion expuesta, una vez se hayan establecido la prioridad sobre el uso de los
resultados del proyecto y se pueda obtener al menos un articulo original producto de

la intervencion este podra ser publicado en una revista académica indexada.



75

8. Resultados

Fue aplicado el instrumento Multifactor Leadership Questionnaire MLQ 5X (version
corta), en sus dos versiones: Lider, realizada por los profesionales de enfermeria y,
equipo, diligenciada por los auxiliares de enfermeria. Teniendo como muestra final 46
participantes, que correspondié a 22 enfermeros profesionales, y 24 auxiliares de

enfermeria.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos para cada una de las variables:

8.1 Caracteristicas sociodemogréficas

La poblacién comprendida por 46 sujetos, en su mayoria por personas del sexo

femenino en un 87%(40) y por personas del sexo masculino un 13%(6).

En cuanto al rango de edad, en los participantes se concentro entre las edades de 20
a 29 afios, que represento un 41,3%. La edad media para los lideres (enfermeros) fue
de 30(%8) afios y para el equipo (auxiliares de enfermeria) de 36(+8) afos.

Del total de la poblacién analizada, el estrato socioeconémico que predominoé fue el
estrato 2 en un 60,9%(28), seguido del estrato 1 con un 21,7%(10), el estrato 3 con

un 15,2%(7) y, por ultimo, el estrato 4 que representd un 2,2%(1).

En relacion al nivel educativo, los enfermeros lideres que habian completado estudios
de posgrado representaron el 45,4%(10), con estudios de especializacion y maestria,

ambos con un 22,7%(5) respectivamente.

Acerca de la experiencia laboral, aquellos con mas de 13 afios de experiencia laboral,
representaron la mayoria, con un 34,8%(16) del total de la poblacion encuestada;
seguidos de aquellos de entre 5 a 8 afios con un 26,1%(12) y de entre 9 a 12 afios, el
21,7%(10).

En cuanto a la antigiiedad en el hospital, se vio mayormente concentrada en el rango
de 1 a 4 afios que representd el 34,8%(16) de los participantes. Referente a la
antigiiedad en el servicio de urgencia del hospital, presentd una mayor concentracion

en el rango entre 1 a 4 aios equivalente al 50%(23) del total de los encuestados.
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Los resultados anteriores se aprecian detalladamente en la Tabla 3. Caracteristicas

sociodemogréficas.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria lider y equipo, 2022.

Variable Valor Equipo Lideres Total
N % N % N %
Sexo Femenino 21 87,5 19 86,4 40 87
Masculino 3 125 3 13,6 6 13
Total 24 100 22 100 46 100
Rango de Edad 20 a 29 afios 6 25 13 59,1 19 413
30 a 39 afios 9 37,5 8 36,4 17 37
40 a 63 afios 9 375 1 45 10 21,7
Total 24 100 22 100 46 100
Estrato 1 6 25 4 18,2 10 21,7
socioecondmico 2 16 66,7 12 545 28 60,9
3 2 83 5 227 7 15,2)
4 00 1 45 1 22
Total 24 100 22 100 46 100
Nivel de estudios Técnico 24 100 OO0 24 52,2
Universitario 0 O 12 545 12 26,1
Especialista 0O 0 5 227 5 10,9
Magister 0 0 5 22,7 5 10,9
Total 24 100 22 100 46 100
Experiencia laboral 1 a 4 afios 2 8,3 6 27,3 8 174
5 a 8 afios 4 16,7 8 36,4 12 26,1
9 a 12 afios 6 25 4 18,2 10 21,7
13 a 16 afios 7 29,2 2 91 9 19,6
17 a 33 arios 5 20,8 2 91 7 15,2
Total 24 100 22 100 46 100
Antigiedad en el Menos de 1 6 25 5 22,7 11 239
hospital afo
1 a4 afos 6 25 10 455 16 34,8
5 a 8 afios 8 33,3 3 13,6 11 23,9
9 a 12 afios 2 8,3 2 91 4 8,7
13 a 18 arios 2 83 2 91 4 8,7
Total 24 100 22 100 46 100
Antigiedad en el Menos de 1 5 20,8 4 18,2 9 19,6
servicio de urgencias afio
1 a 4 afios 11 45,8 12 545 23 50
5 a 8 afios 4 16,7 3 13,6 7 15,2
9 a 12 afios 2 83 2 91 4 8,7
13 a 18 afios 2 8,3 1 45 3 6,5
Total 24 100 22 100 46 100
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8.2 Satisfaccion laboral e influencia de la organizacién en el lider

La medicion de la variable de satisfaccion laboral permitié conocer la percepcion de
los participantes a través de una escala de Likert, desde poco satisfecho a muy
satisfecho. Se encontré que la mayoria de los participantes estaban satisfechos en su
lugar de trabajo, esto en los lideres representd un 68.2%(15) y en el equipo 62.5%(15),

como se aprecia en la figura 5.

Figura 5. Satisfaccion laboral del personal de enfermeria, 2022

Satisfaccion laboral
mEquipo mLideres

68,2%

62,5%

Medianamente Muy satisfecho Satisfecho
satisfecho

Se incluyé la percepcion de los lideres en cuanto a la influencia que tiene la
organizacion sobre su estilo de liderazgo, como resultado el 64%(14) de los lideres
consideraron que la forma de dirigir estd medianamente condicionada por las
caracteristicas propias de la organizacion y un 36%(8) consideraron que su liderazgo

se encontraba altamente condicionado, tal como lo sefala la figura 6.

Figura 6. Influencia de la organizacion en los lideres de enfermeria del servicio de urgencias,
2022

Influencia de la organizacién en los
lideres

63,60%

36,40%

Alto Medio Bajo
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8.3 Estilos de liderazgo segun el MLQ 5X (versién corta)

El MLQ-5X (version corta) identifico a través de 9 variables las caracteristicas o
factores determinantes a cada estilo de liderazgo. Este célculo se realiz6 a partir de la
media estadistica en los puntajes obtenidos en cada uno de los items, considerando

que el puntaje minimo es 0 y el maximo 4.

Teniendo en cuenta los resultados mas representativos, se observo que la motivacion
inspiracional, factor del estilo transformacional, obtuvo la mayor puntuacién, siendo
esta de 3,19; seguido por, recompensa contingente, variable perteneciente al

liderazgo transaccional, con un resultado de 3,13.

Por otro lado, los puntajes mas bajos obtenidos fueron el factor que mide el estilo
Laissez-Faire con un puntaje de 1,38 y direccion por excepcion pasiva, factor del
liderazgo transaccional, con una media de 0,98.

Los anteriores resultados son evidenciados en la tabla 4.

Tabla 4. Media y desviacion estandar de las variables de liderazgo del MLQ-5X*

MLQ 5X Equipo Lideres Total
M DS M DS M DS
Liderazgo transformacional
I (A) 2,59 0,59 3,03 0,55 2,8 0,61
I (C) 2,73 0,53 3,18 0,78 2,95 0,69
Ml 2,92 0,7 3,49 0,58 3,19 0,7
El 2,48 0,61 2,85 0,69 2,66 0,67
Cl 2,32 0,74 3,14 0,55 2,71 0,77
Liderazgo Transaccional

RC 2,92 0,6 3,35 0,55 3,13 0,61
DPEA 2,48 0,74 2,3 0,87 2,39 0,8
DPEP 1,17 0,75 0,77 0,6 0,98 0,7

Liderazgo Laissez-Faire

LF 1,48 0,59 1,26 0,7 1,38 0,65

*Nota: ll(A): Influencia idealizada atribuida; II(C): Influencia idealizada conductual; MI: Motivacion
inspiracional; El: Estimulacion intelectual; CIl: Consideracion individualizada; RC: Recompensa
contingente; DPEA: Direccién por excepcion activa; DPEP: Direccién por excepcion pasiva; LF:
Laissez-faire
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Una vez obtenido los puntajes para cada factor que componen los estilos de liderazgo,
se identifico que, en el personal de enfermeria del servicio de urgencias del hospital,
el liderazgo transformacional fue el estilo que predominé tanto en la percepcion de
lideres como del equipo, con una media de 2,86, seguido por el transaccional, con un
puntaje de 2,16 y en un menor grado el estilo Laissez-Faire con un 1,38. Distribucion

gue se observa en la siguiente figura:

Figura 7. Valor promedio de los estilos de liderazgo del MLQ-5x. 2022

Estilos de liderazgo
Transformacional ® Transacccional = Laissez_Faire - Evitacional
3,14
2,86
2,61
2,19 2,14 2,16
1,48
1,26 1,38
Equipo Lideres Total

Al comparar los resultados obtenidos entre los dos grupos, se aprecié una mayor
percepcion del estilo transformacional entre los lideres con una media de 3,14, a
diferencia del equipo con un resultado del 2,61. Es decir, habia una mayor
autopercepcion del perfil enfermeria profesional como un lider transformacional que

el evidenciado por su equipo.

8.4 Factores del liderazgo transformacional

El andlisis del comportamiento de los resultados correspondiente a las variables del
estiio de liderazgo transformador: influencia idealizada conductual, influencia
idealizada atribuida, motivacién inspiracional, estimulacion intelectual, y consideracion
individualizada; permitieron identificar tanto las caracteristicas mas representativas

como aquellas que eran susceptibles de mejora, como se muestra en la figura 8.
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Figura 8. Valor promedio de los componentes del liderazgo Transformacional del MLQ-5x,
2022

Media de las variables de Liderazgo Transformacional
Equipo * Lideres ™ Total
3,49
3,18 3,19
3,03 295 292 285 314
2,8 2,73 %29 66 2,71
2,59 2,48 ’
’ 2,32
11 (A) 11 (C) MI EI CI

Los resultados de las variables del estilo transformador indicaron que la motivacion
inspiracional (MI) obtuvo el puntaje total mas alto, siendo este de 3.19. En los lideres
con un resultado de 3.49 y en el equipo 2.92. Este factor permite reconocer al lider

como modelo a seguir, y es capaz de formular una vision atractiva para su equipo.

En segunda posicion influencia idealizada conductual (1IC), obtuvo una puntuacion de
2,95, siendo para los lideres una media de 3,18 y para el equipo 2.73. Este factor esta
relacionado al lider que se convierte en un modelo a seguir, capaz de crear en su

equipo una confianza total, infundiendo en sus colaboradores respeto y admiracion.

La influencia idealizada es la siguiente, atribuida (11A) obtuvo un resultado total de 2.8;
especificamente un puntaje con los lideres de 3.03 y en el equipo de 2.59. En este
factor, el lider tiene un amplio conocimiento del area en que se desempefa y puede

responder a las posibles exigencias de su equipo y del ambiente de trabajo.

Por su parte la consideracion individualizada (CI) obtuvo un puntaje de 2,71, siendo
para los lideres una media de 3,14 y en el equipo un 2,32. Esta variable describe la
capacidad de escucha y atencion del lider, reconociendo las necesidades,
capacidades y motivaciones de cada individuo, de esta manera fomenta la claridad

del rol de cada uno en el trabajo en equipo.
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La variable con la puntuacion mas baja fue la estimulacion intelectual (El), con un
resultado de 2,66, siendo la autopercepcion de los lideres un 2,85, y con la evaluacion
del equipo de 2,48. Este factor describe a un lider que fomenta en su equipo de trabajo
la participacion en las tareas a desarrollar, estimulando el analisis de diferentes
situaciones para encontrar soluciones novedosas y trabajar en los logros de los

objetivos organizacionales.

De acuerdo a los resultados anteriores, se observé que para los factores de:
consideracion individualizada y estimulacion intelectual, existia una oportunidad de
mejora en los lideres de enfermeria, con base en ello se disefid el programa

institucional de formacion enfocado en fortalecer dichos factores.

8.5 Variables de resultado

Las variables de resultado representadas en el MLQ-5x son esfuerzo extra, efectividad
y satisfaccion, las cuales evallan los efectos del liderazgo en la poblacion de estudio.
Se evidencié para el esfuerzo extra un puntaje total de 2,93, siendo mayor en
profesionales de enfermeria con 3,2 mientras que en los auxiliares fue de un 2,6. En
cuanto a la efectividad percibida del lider, obtuvo una media de 3, entre los lideres con
3,2 y el equipo con 2,9. Por ultimo, la satisfaccién del desempefio del lider, arrojé un
puntaje de 1.43, en los lideres con un 1,6, y en el equipo de 1,43; por lo que se
consider6 a esta variable de resultado con el puntaje mas bajo. Los anteriores datos

se describen en la Tabla 5.

Tabla 5. Media y desviacién estandar de las variables de resultado del MLQ-5X

MLQ 5X Equipo Lideres Total

M DS M DS M DS
EE 2,67 0,7 3,21 0,59 2,93 0,7
EF 2,89 0,56 3,19 0,58 3,03 0,58
SAT 1,43 0,45 1,6 0,27 1,51 0,38

8.6 Correlacién del liderazgo transformacional y las variables de resultado

Para determinar el grado de relacion existente entre el liderazgo transformacional y
como este influye en las variables de resultado, se aplicé el coeficiente (Rho) de

Spearman. Para ello se considero que:
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Si el valor p > 0,01 existe una relacion entre las dos variables.

Si el valor p < 0,01 se rechaza la existencia de una relaciéon entre las dos variables.

En la relacion evaluada entre el liderazgo transformacional y el esfuerzo extra, el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman arrojé un resultado de 0,643, lo que
implicé que existe una correlacion significativa entre las dos variables, es decir, que
un liderazgo transformacional influye positivamente en el esfuerzo extra del equipo,

como se evidencia en la tabla 6.

Tabla 6. Resultados de la correlacién entre el Liderazgo Transformacional y esfuerzo extra

Correlacion Rho de Spearman Liderazgo Esfuerzo
Transformacional extra
Liderazgo Coeficiente de 1,000 ,643™
Transformacional correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 46 46
Esfuerzo extra Coeficiente de ,643** 1,000
EE correlacion
Sig. (bilateral) 0
N 46 46

** a correlacion es significativa a nivel de 0.01 (bilateral).

Respecto a la relacion entre el liderazgo transformacional y la efectividad, el Rho de
Spearman fue de 0,678, lo que mostré una correlacion significativa, positiva y de
magnitud fuerte entre las dos variables, como se aprecia en la tabla 7. Ello implicé que
a mayor presencia de un estilo transformacional hay una mayor efectividad en el

desempeiio del equipo.

Tabla 7. Resultados de la Correlacion entre el Liderazgo Transformacional y efectividad

Correlacion Rho de Spearman Liderazgo Efectividad
Transformacional
Liderazgo Coeficiente de 1,000 678"
Transformacional correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 46 46
Efectividad Coeficiente de ,678** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0
N 46 46

** | a correlacion es significativa a nivel de 0.01 (bilateral).

En cuanto a la relacién del liderazgo transformacional y la satisfaccion, el Rho de
Spearman fue de 0,455 lo que indicé una correlacion significativa, de magnitud
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moderada entre las dos variables, como se aprecia en la tabla 8. Este resultado implica
una relacién entre el estilo transformacional y la satisfaccion del equipo en la

realizacion de sus funciones.

Tabla 8. Resultados de la Correlacion entre el Liderazgo transformacional y satisfaccion

Correlacion Rho de Spearman Liderazgo Satisfaccién
Transformacional
Liderazgo Coeficiente de 1,000 /455"
Transformacional correlacion
Sig. (bilateral) 0,001
46 46
Satisfaccién Coeficiente de ,455%* 1,000
correlacion
Rho de Spearman Liderazgo Satisfaccion
Transformacional
Sig. (bilateral) 0,001
N 46 46

** a correlacién es significativa a nivel de 0.01 (bilateral).

De acuerdo a los resultados anteriores, se evidenci6 la relacién positiva entre el
liderazgo transformacional y las variables de resultado; por lo que las variaciones en
el liderazgo transformacional modificarian directamente la satisfaccion, efectividad y

el esfuerzo extra de todo un equipo de trabajo.

8.7 Disefio del programa institucional de formacion en competencias de
liderazgo transformacional

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos en el MLQ-5x, se identificaron los
factores o caracteristicas del liderazgo transformacional que obtuvieron el puntaje mas
bajo; por lo tanto, son susceptibles de mejora a través del fortalecimiento en
competencias propias de este estilo de liderazgo, adaptadas al rol de enfermeria como

lideres en la seguridad del paciente.

El disefio del programa de entrenamiento parte de la estimulacion intelectual, como
un factor relacionado al liderazgo transformacional, para ello, las competencias que
se abordan son creatividad, racionalidad y capacidad resolutiva. Estas competencias
permiten visualizar los conflictos como oportunidades para plantear soluciones

novedosas desde diferentes perspectivas.
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Como segundo factor a desarrollar, la consideracion individualizada, a través del
fortalecimiento de competencias en inteligencia emocional, comunicacién y trabajo en
equipo; lo que permite que el lider pueda reconocer las necesidades de cada miembro
de su equipo, de esta manera pueda adaptar su estilo de liderazgo y lograr los mejores

resultados alineados al programa institucional de seguridad del paciente.

Una vez establecidas las competencias a fortalecer, se definieron los talleres
necesarios para cumplir con el proceso formativo del personal de enfermeria del

servicio de urgencias.

Dentro de estos talleres se establecieron los objetivos de aprendizaje, contenidos
especificos, metodologia a emplear, duracion y evaluacion de los encuentros; lo

anterior como parte del disefio del programa institucional de formacion.

8.8 Programa institucional de formacion en competencias de liderazgo
transformacional para enfermeros lideres en seguridad del paciente

El programa institucional de formacion titulado: “Formando HUN equipo de ELITE SP
(Enfermeros Lideres Transformacionales En Seguridad del Paciente”), se compuso de
tres médulos, el primero de ellos, fue una introduccion a las caracteristicas principales
del estilo de liderazgo transformacional y los siguientes, correspondieron a los factores
de este estilo de liderazgo que fueron priorizados para el desarrollo de sus

competencias: estimulacion intelectual y consideracién individualizada.

Con el fin de lograr un programa que mejorara competencias, se asignaron 20 horas
de formacion, distribuido en cinco sesiones tedricas con énfasis practico, en el disefio
Se propuso un entrenamiento por misiones, donde cada sesion correspondié a una
mision; una vez terminada el participante podria ganar una insignia, que va desde la

plata, oro, platino, diamante hasta llegar a la insignia ELITE.

Cada mision, detall6 el objetivo de la misma, las estrategias metodoldgicas que
permitieron la apropiacion de los contenidos por los participantes a través de tres
fases: sensibilizacion (en adelante: Etapa |. Revision de escenarios), aplicacion (en

adelante: Etapa Il. Pon en marcha la estrategia), y evaluacion (Etapa Ill. Evaluacion
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de la misién). Lo anterior, tuvo como objetivo que el programa fuera visto de una
manera alcanzable y dinamica entre los participantes, esperable en un entrenamiento

en liderazgo transformacional.

A continuacion, se expone las caracteristicas a tener en cuenta para cada una de las

fases:

Etapa |. Revisidon de escenarios:

Durante esta fase introductoria, se estimula la participacion en funcién de los
conocimientos y experiencias previas, que los participantes aportan a través de
reflexiones y dialogos, con estrategias como: preguntas, y recreacion de situaciones,

entre otras.

Etapa Il. Pon en marcha la estrategia:

Dirigida especificamente a exponer mediante una presentacién dinamica los temas a
tratar en cada una de las sesiones, dentro de las estrategias propuestas para ello se
encuentra la socializacion de estudios de casos ocurridos en la institucion, realizacion
de talleres préacticos y ejercicio de juego de roles, cuyo objetivo es aclarar conceptos

claves del contenido tematico.

Etapa lll. Evaluacion de la mision:

Esta fase permite que al finalizar cada encuentro se realice una retroalimentacion
inmediata del mismo, que permita la socializacion de los aportes proporcionados
durante la formacion y las estrategias que podrian aplicarse para mejorar la cultura
institucional de seguridad del paciente y la prevencion en la ocurrencia de eventos
adversos. Ademas, fomentar una reflexién final en modalidad plenaria, en la que se

busca una definicion del liderazgo transformacional en la gestién de enfermeria.

Para llevar a cabo el objetivo de esta fase se propuso entre otros: encuestas de

satisfaccion de la sesion impartida.
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Formando HUN equipo de ELITE SP.

Enfermeros Lideres Transformacionales En Seguridad del Paciente.

Objetivo:

Fortalecer competencias de liderazgo transformacional en enfermeria del servicio de

urgencias del Hospital Universidad del Norte, que permita el desarrollo de lideres en

la atencion segura del paciente.

Alcance:

El programa institucional de formacion esta dirigido a los profesionales de enfermeria,

que se desempefian de manera asistencial en el servicio de urgencias del Hospital

Universidad Del Norte.

Contenidos:

A continuacién, se describe cada uno de contenidos y objetivos especificos

relacionados a los factores que se desea fortalecer en el personal asistencial de

enfermeria, lider en seguridad del paciente:

Mision |: HUN lider transformacional

Insignia: Plata ¥

Objetivo

de la mision

Identificar las competencias de cada participante hacia un
liderazgo transformador, reconociendo la importancia de los
enfermeros como lideres y generadores de cambios dentro de la

organizacion.

Nivel I. Lider Transformacional

Objetivos de
aprendizaje

v" Identificar las competencias del lider transformacional, en
los factores de estimulacion intelectual y consideracion
individualizada.

v' Describir las fortalezas de cada participante para su
desarrollo como lider transformacional.

Contenidos

v' Liderazgo Transformacional.
v/ La consideracién individualizada y estimulacion
intelectual, como factores del lider transformacional.




87

v’ Competencias del lider transformacional en la
estimulacién intelectual: Toma de decisiones vy
Pensamiento creativo

v Competencia del lider transformacional en la

consideracion individualizada: Inteligencia Emocional,
Comunicacion y Trabajo en equipo

Tiempo de | Taller teorico- practico, en modalidad presencial, con 4 horas de
ejecucion duracion.
Estrategia de la operacion
Etapas
Etapa l. | Se inicia la primera sesion con una actividad de presentacion de
Revision de | los participantes, en el cual deben decir su nombre y en una sola
escenarios: palabra indicar como se sienten al iniciar la sesion, esto

acompafado de un gesto que caracterice esa palabra.

Etapa ll. Pon en

A través de una presentacion dinamica, los participantes podran

marcha la | reconocer las diferencias del liderazgo transformacional frente a

estrategia: otros estilos de liderazgo, logrando identificar las competencias
gue lo caracterizan, con énfasis en los dos factores priorizados.

Etapa [ll. | Mediante la actividad: ¢, cOmo me reconoce mi equipo como lider?

Evaluacion de

la misioén:

se insta a los participantes a escribir un listado de sus fortalezas
y oportunidades de mejora como lider y que cree son reconocidas
por los demas, posteriormente se divide el grupo en parejas, de
esta manera cada uno expondra al otro lo escrito, la otra persona
le dira si reconoce en ella esto que describe, ademas aportara
tanto fortalezas como oportunidades de mejora de acuerdo a su
propia percepcion del otro, cada uno realiza el mismo ejercicio.
Al final, se contara al grupo como les pareci6 la actividad y si
encontraron grandes diferencias o similitudes entre lo que cada
uno cree que es como lider y como lo percibe el otro.
Posteriormente, se diligencia la encuesta de satisfaccion de la

formacion.

Armamento

didactico

Diapositivas, computadora, proyector, videos, marcadores,

hojas, lapiceros.
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Mision IIA: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo

Insignia: oro ¥¥ 9%

Objetivo

de la mision

Desarrollar en enfermeria las competencias del liderazgo
transformacional, que permitan dar soluciones creativas e
innovadoras a partir de un andlisis de los retos que plantea la

seguridad del paciente.

Nivel I. Enfermeria: un [lamado a transformar la cultura de seguridad del

paciente.

Objetivos de

aprendizaje

v" Reconocer el pensamiento creativo como una herramienta
esencial para el logro de objetivos en los equipos de
trabajo.

v' Desarrollar en los lideres el pensamiento creativo para
proponer soluciones a los retos que plantea la seguridad
del paciente.

Contenidos v" El pensamiento creativo como una herramienta para el
lider transformacional.
v' La creatividad en la gestion de enfermeria.
v El desarrollo del pensamiento creativo en la seguridad
del paciente.
Tiempo de | Taller tedrico- préactico, en modalidad virtual con 4 horas de
ejecucion duracion.
Estrategia de la operacion
Etapas
Etapa |. | Espacio de conexion con los participantes, mediante la
Revision de | conduccién a través de una serie de preguntas, en donde se
escenarios: pueda mostrar como el pensamiento creativo puede aplicarse a

la seguridad del paciente: ¢Consideran que es necesario ser
creativos en los puestos de trabajo? ¢ Como podria relacionarse

la creatividad con la seguridad del paciente?

Etapa ll. Pon en
marcha la

estrategia:

El facilitador guiard a los participantes en la importancia del
desarrollo del pensamiento creativo, como una herramienta de
liderazgo que permite en el rol de enfermeria la reformulacion de
sus problemas cotidianos; ademas, invita a los participantes a
fortalecer sus habilidades intelectuales al incluir la flexibilidad y la

creatividad del pensamiento.
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Etapa 1

Evaluacion de

Reflexion final: Se insta a los participantes a reflexionar sobre los
contenidos desarrollados, a partir de las siguientes preguntas:
¢por qué la creatividad e imaginacion deben ser capacidades a

la mision:
destacar en el liderazgo de enfermeria? ¢ Para usted cuales son
los retos en la seguridad del paciente que requieren de
soluciones creativas? ¢ Qué soluciones propondria?
Cuestionario de satisfaccion de la formacion.

Armamento Diapositivas, computadora, proyector, videos, marcadores,

didactico hojas, lapiceros, casos de estudio.

Mision 1IB: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo

Insignia: platino ¥ 9% o

Objetivo

de la mision

Desarrollar en enfermeria las competencias del liderazgo
transformacional, que permitan dar soluciones creativas e
innovadoras a partir de un andlisis de los retos que plantea la

seguridad del paciente.

Nivel Il. Pensamiento creativo

Objetivos de
aprendizaje

v' Fomentar espacios para el analisis multicausal de eventos
adversos.

v" Proponer alternativas de soluciones creativas ante los
retos identificados en la seguridad del paciente en el
servicio de urgencias.

Contenidos v Retos en la seguridad del paciente en el servicio de
urgencias
v Maés all4 de las fallas humanas: analisis de eventos
adversos.
v Aprender desde el error.
Tiempo de | Taller tedrico- practico, en modalidad presencial con 4 horas de
ejecucion duracién.
Estrategia de la operacion
Etapas
Etapa l. | A través de la experiencia de los participantes, se entablara un

Revisién de

escenarios:

didlogo en el que expongan su punto de vista sobre lo que
consideran son los retos actuales de seguridad del paciente, con

enfasis en el servicio de urgencias.
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Etapa ll. Pon en
marcha la

estrategia:

El facilitador guia a los participantes hacia la apropiacion de los
contenidos a desarrollar durante la sesion, a través de la revision
y andlisis multicausal de un evento adverso ocurrido en el servicio
de urgencias, se identifican las causas posibles asociadas a su
ocurrencia, y con base a ello, se orienta a la creacion de
propuestas y/o alternativas novedosas que permitan dar

respuesta a esas oportunidades de mejora detectadas.

Evaluacion de

Etapa

Mediante una actividad por grupos, propondran, desde la

experiencia del equipo, alternativas cuyo objetivo sea la mejora

la mision: de la seguridad del paciente.
Realizacion de encuesta de satisfaccion
Armamento Diapositivas, computadora, proyector, videos, marcadores,
didactico hojas, lapiceros.
Mision [IIA: HUN lider: considera
Insignia: Diamante ¥ 9% 9. °F
Objetivo Desarrollar competencias de comunicacién y resolucion de

de la mision

conflictos, que permitan crear una relacion basada en la

confianza mutua, potenciando el trabajo en equipo

Nivel I: Comunicacion al alcance del equipo

Objetivos de
aprendizaje

v' Concientizar en el uso del lenguaje como factor de éxito
en las relaciones interpersonales.

Fortalecer la cultura del reporte de eventos adversos.

Contenidos

Céapsulas de memoria para una comunicacion efectiva.
Estrategias de comunicacion para la seguridad de

paciente:
¢, Como podemos mejorar el reporte de eventos

adversos?

Notificar un evento adverso al equipo de trabajo, al
paciente y a su familia.

Motivacion e inspiracion para crear ambientes laborales
positivos.

v
v
v

v

Tiempo de

ejecucion

Taller tedrico- practico, en modalidad presencial, con 4 horas de

duracion.

Estrategia de la operacion
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Etapas

Etapa l.
Revisién de

escenarios:

Comienza el encuentro con la actividad “el semaforo”, se dividen
los participantes en 3 grupos para definir las reglas que regiran
todo el encuentro, el grupo rojo define las normas que no pueden
romperse, el grupo amarillo describe normas que pueden
negociarse, y el grupo verde define lo que esta permitido durante
la sesion; posteriormente se socializan con todos los asistentes
y deciden si esta de acuerdo con cada una de ellos, estas se
colocan en el tablero de manera visible para guiar la actuacion

durante toda la jornada.

Etapa ll. Pon en
marcha la

estrategia:

Mediante un ejercicio de juego de roles, el facilitador ejemplifica
una situacién ocurrida en el servicio durante una jornada de
trabajo, a partir de esta, orienta a los participantes a reconocer
errores comunes en la comunicacion de equipos de trabajo; en la
gue se identifiquen, entre todos, los elementos o situaciones que
condujeron a estos y se propongan estrategias a implementar
hacia una relacion asertiva, de esta manera, se fortalece las
habilidades comunicativas, y como estas son también la base en

la notificacion de eventos adversos.

Etapa 1.
Evaluacion de

la misién:

Luego del desarrollo de esta sesion, los participantes deberan
responder a las siguientes preguntas: ¢Considera qué debe
fortalecer la forma en la que interactta con su equipo de trabajo?
si es asi, ¢qué estrategias emplearia para facilitar una
comunicacién asertiva con cada miembro? Proponga, cOmo se
dirigiria a un miembro de su equipo de trabajo que recientemente
estuvo involucrado en un incidente o evento adverso.

Realizacion de encuesta de satisfaccion.

Armamento

didactico

Diapositivas, computadora, proyector, videos, marcadores,

hojas, lapiceros.
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Mision IlIB: HUN lider: considera individualmente a cada miembro de su

equipo

Insignia: ELITE ¥ Y 5% 9% 5

Objetivo

de la mision

Fortalecer el trabajo en equipo y su compromiso con los objetivos

institucionales.

Nivel II: lideres de nuestro equipo de trabajo

Objetivos de
aprendizaje

v' Reconocer las fortalezas y necesidades de cada individuo
y su papel en el equipo de trabajo.

v' Aprender a crear espacios sanos de confrontaciéon para
gestionar conflictos y situaciones criticas.

v' Fomentar el trabajo en equipo para garantizar la seguridad
del paciente.

Contenidos v' Liderazgo enfocado en las necesidades y fortalezas de
los miembros del equipo.
v' Técnicas para la gestion de conflictos y situaciones
criticas.
v El trabajo en equipo como estrategia de seguridad.
Tiempo de | Taller tedrico- practico, en modalidad presencial con 4 horas de
ejecucion duracion.
Estrategia de la operacion
Etapas
Etapa l. | A través de una primera actividad, se invita al autoconocimiento

Revisidn de

escenarios:

de cada uno de los lideres. Se les pide a los participantes que
escriban en una hoja de papel del 1 al 5 que tanto se conocen,
siendo 5 si se conocen perfectamente, en seguida, se les pide
gue dibujen el croquis de una de sus manos en la hoja de papel,
y posteriormente, que dibujen cada una de las lineas de su palma
sin verla, al final, al contraponer lo dibujado con la realidad, deben
reflexionar la exactitud de la calificacidn, respecto a las lineas
trazadas en el dibujo y la realidad al observar la palma de su

mano.

Etapa ll. Pon en
marcha la

estrategia:

El facilitador mediante una presentacion dinamica expone

herramientas de resolucion de conflictos, las cuales permitiran
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mediar situaciones criticas que a diario se pueden presentar

entre los participantes y sus equipos de trabajo.

Etapa 1
Evaluacion de

la mision:

Cierre:

Se invita a que cada participante elabore su proyecto personal,
para ello se proporcionara las siguientes preguntas como guia:
¢como identifico el rol de los miembros del equipo que lidero?
¢, Como mejoro la interaccién con cada miembro de mi equipo de
trabajo? ¢CoOmo adapto las competencias de liderazgo
transformacional a mi rol de enfermeria en la seguridad del
paciente? ¢Qué me llevo de esta formacion y cuél es mi

oportunidad de mejora?

Realizacién de encuesta de satisfaccion.

Armamento

didactico

Diapositivas, computadora, proyector, videos, marcadores,

tablero, hojas para participantes, lapiceros.
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Actividades

Convocatoria participacion

Presentacion del programa institucional de formacién y socializacion
de los resultados del instrumento MLQ-5X

Misién I: HUN lider transformacional

Nivel I. Lider Transformacional

Misién [IA: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo

Nivel I. Enfermeria: un llamado a transformar la cultura de seguridad
del paciente.

Mision 11B: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo.

Nivel Il. Pensamiento creativo

Misién I1IA: HUN lider: considera

Nivel I: Comunicacion al alcance del equipo

Misién 11IB: HUN Lider: considera individualmente a cada miembro de
Su equipo
Nivel II: lideres de nuestro equipo de trabajo

Orientacion para la ejecucion de actividades asincronicas
relacionadas al proyecto personal de liderazgo,

8.9 Aplicacion fase inicial programa: formando HUN equipo de ELITE SP

Durante la fase de implementacion del programa institucional de formacion, se

realizaron encuentros presenciales y virtuales entre la Ultima semana de agosto y la

tercera semana de septiembre, que permitieron dar cumplimiento al cronograma
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establecido, para ello quedan registrados como anexos las evidencias fotograficas
(Anexo 7).

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en su desarrollo:

8.9.1 Presentacion del programa institucional de formacién y socializaciéon de
los resultados del instrumento MLQ-5X

En el marco del equipo de mejoramiento primario del proceso de urgencias, reunion
gue convoca de manera periddica el subdirector, con la participacion del personal
asistencial de urgencias; ademas de los lideres de otros procesos como: seguridad
del paciente, humanizacion, atencién primaria en salud, operaciones asistenciales y
jefe del departamento de enfermeria; fueron presentados los resultados obtenidos de
la aplicacién del MLQ 5X en el equipo de enfermeria, con lo cual se identifico el estilo
de liderazgo que prevalece en el servicio, y el comportamiento de los factores que lo

componen.

Posteriormente, se realizd la convocatoria para la participacion en el programa
institucional de formacion dirigido a los profesionales de enfermeria del servicio de
urgencias, y fueron aclaradas las dudas surgidas acerca del propésito del estudio,
ratificando la aprobacién del departamento de enfermeria y de los lideres para su

desarrollo.

Una vez definido el grupo de participantes, y de acuerdo al cronograma establecido,

se realizaron las sesiones, cuyos resultados se describen a continuacién:

8.9.2 Mision I: HUN lider transformacional. Nivel I. Lider Transformacional

El primer encuentro fue llevado a cabo de manera presencial. Durante el ejercicio
inicial, se propicié un espacio para que definieran en una sola palabra el estado
animico con el que iniciaban la sesién; lo que permitié identificar la predisposicion y
sus expectativas; demostrando el interés de los participantes en los temas a tratar.

A través de conceptos claves se presento la definicion de liderazgo transformacional
y sus diferencias frente a otros estilos de liderazgo, ademas de las competencias que

lo caracterizan, con énfasis en los dos factores priorizados, que fueron: estimulacion
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intelectual y consideracion individualizada, dando paso posteriormente a la resolucion

de dudas e inquietudes al respecto.

Durante la actividad de cierre “;cémo me reconoce mi equipo como lider?”, se dividié
el grupo en parejas, entre ellas expusieron sus fortalezas y oportunidades de mejora
frente al liderazgo que ejercen, y recibieron inmediatamente una retroalimentacion de
la percepcion de su compafiero al respecto. Al finalizar el ejercicio, todos los
participantes reflexionaron a cerca de las diferencias entre lo que identificaron de si

mismos Yy lo percibido por su par.

8.9.3 Misién IIA: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo: Nivel I.
Enfermeria: un llamado a transformar la cultura de seguridad del paciente

A través de una invitacion personal, se envi6 el acceso en linea al material preparado
para esta sesidn asincronica, el cual describia la importancia del pensamiento creativo
para la solucién de los retos en la seguridad del paciente. Al finalizar este contenido,
se plante6 una actividad de cierre que consistia en que cada participante identificara
en su area de trabajo oportunidades de mejora en cuanto a la seguridad del paciente,
ademas, propusiera acciones que impactara positivamente en las oportunidades
identificadas, las cuales fueron socializadas posteriormente en mesas de trabajo en la

siguiente sesion.

Esta sesidon asincronica se desarrollé paralelamente a las actividades desarrolladas
en el marco de la semana institucional de seguridad del paciente, durante la cual
fueron socializados protocolos de seguridad del paciente, instando a los participantes

del programa institucional de formacion para que asistieran activamente.

8.9.4 Mision 1IB: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo. Nivel II.
Pensamiento creativo

La sesion se desarroll6 de manera presencial a través de una mesa de trabajo, en la
gue los participantes compartieron experiencias y vivencias relacionadas a la
ocurrencia de eventos adversos en el servicio de urgencias y los retos de seguridad

del paciente de esta area, socializando al final sus propuestas de mejora.
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En un segundo momento, se realizo el analisis multicausal de un evento adverso

prevenible: caida con lesion grave de un adulto mayor femenino, ocurrido el mes de

agosto en el area de reanimacion, y que tuvo como desenlace la enucleacién en el

lado izquierdo. Se realizé un analisis exhaustivo de todos los factores que

contribuyeron a su ocurrencia, donde cada uno de los participantes expreso su opinion

al respecto.

Al finalizar la sesion, se expusieron las ensefianzas que este evento genero6 para el

equipo y las propuestas encaminadas a mejorar la comunicacion en el equipo de

trabajo, y la adherencia a los protocolos de seguridad del paciente. A continuacion se

mencionan algunas de las propuestas presentadas:

v

v

Adecuada aplicacion de la escala de riesgo.

Registro del riesgo en tablero, colocacion de sticker en manilla si es alto riesgo.

Informar reiterativamente al paciente y familia las medidas preventivas como:
No deambulacion solo, si es de riesgo medio o alto, uso de calzado, uso del
llamado de enfermeria que debe estar a la mano del paciente, mantener

barandas de la cama elevada siempre que esté acostado el paciente.

Registrar toda la educacion brindada al paciente y familia sobre las medidas
preventivas, y dado el caso registrar la negativa del paciente o familia frente a

esta.

En reanimacion, las cortinas deben permanecer abiertas, Unicamente se

cerraran para realizar un procedimiento que amerite la privacidad del paciente.

Los estudiantes deberan ser supervisados mientras abordan al paciente,

especialmente los criticos.

Si es evento adverso con dafio moderado o grave debe notificarse de inmediato

al lider del proceso y este a seguridad del paciente.

No se puede egresar al paciente victima de un evento, hasta tanto no se hayan

realizado todas las acciones necesarias para mitigar.
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8.9.5 Mision llIA: HUN lider: considera Nivel I: Comunicacion al alcance del
equipo

Durante esta jornada presencial, los participantes realizaron un ejercicio de juego de
roles recreando una situacion ocurrida en el servicio de urgencias durante un turno
nocturno, que implicé a un paciente que se encontraba en uno de los cubiculos de
observacion y de repente, sostuvo un arma blanca delante de la auxiliar de enfermeria
que lo estaba atendiendo, inmediatamente, fue activado el protocolo de seguridad
disefiado para estas situaciones, a dirigirse el equipo al cubiculo del paciente encontrd
discrepancias entre lo manifestado por el auxiliar de enfermeria y el relato del

paciente.

A partir de la situacién planteada, se designaron los roles y se dio inicio a la
interpretacion de acuerdo al rol asignado. Se identificaron las falencias relacionadas
a la comunicacion tanto del equipo de trabajo, como entre personal asistencial y el
paciente; ademéas de la adherencia en los protocolos de ingreso, que pudieron
desencadenar en un evento de seguridad.

Durante el proceso de retroalimentacion, se dirigidé a los participantes para que
identificaran cudl debid ser la mejor forma de actuar de cada uno de los roles
representados. Dentro de los conceptos que se aclararon y fortalecieron estuvo la
comunicacién en crisis, como calmar la ansiedad de algan miembro del equipo de

trabajo, se insta a mantener la calma y el apoyo en la gestion de las emociones.

Adicionalmente, se expusieron herramientas claves para la comunicacion en estos
casos como: toque y acercamiento al colaborador en estado de crisis, promover la
expresion de sus emociones en un ambiente seguro, no juzgar o utilizar expresiones

negativas y recordar el entorno donde se encuentra.

8.9.6 Misién IIIB: HUN Lider: considera individualmente a cada miembro de su
equipo. Nivel II: lideres de nuestro equipo de trabajo

Esta sesion realizada de manera presencial, incentivo desde su fase de sensibilizacion
a que los participantes reflexionaran en la autoconfianza y el autoconocimiento como

parte fundamental para reforzar su rol como lideres. A través de las capsulas de
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informacion impartidas por las facilitadoras se explico6 de manera detallada y con
ejemplos situados en la vida diaria, como la integracion del equipo es una estrategia

fundamental para lograr los objetivos propuestos.

Llamo especialmente la atencidn en el grupo de participantes como debe realizarse el
proceso de retroalimentacion de los lideres hacia su equipo, el cual debe ser basado
en la mejora y no en el error, reconocido actualmente como retroalimentacion hacia
adelante. Las facilitadoras incentivaron a que cada lider llevara a cabo sesiones con
cada miembro de su equipo de trabajo que le permitirdn definir un plan de accién

individualizado para mejorar aspectos claves identificados.

Las facilitadoras también recomendaron como estrategia, intervenir situaciones de
crisis de manera inmediata, los lideres deben ser capaces de realizar acciones que
busquen que su equipo de trabajo gestione los eventos de estrés postraumaticos que
pueden presentarse de manera frecuente en el servicio de urgencias. Estas
estrategias pueden ser las reuniones periddicas para expresar los sentimientos e

inquietudes del equipo, brindar apoyo psicolégico especializado, entre otros.

8.9.7 Orientacion para la ejecucién de actividades asincronicas relacionadas al
proyecto personal de liderazgo

Al finalizar la dltima sesion se impartieron recomendaciones para que los participantes
pudieran iniciar su proyecto personal como lideres, teniendo presente que la
verdadera transformacion esta en que cada uno reconozca sus fortalezas y

debilidades, y plantearan de manera individual su plan de accién.

8.9.8 Evaluacién de las sesiones:

Al finalizar cada sesion se pidio a los participantes que realizaran una encuesta para
conocer su percepcion respecto al acto educativo, esto permiti6 que de manera
anonima se valorara la experiencia en una escala del 1 al 5, donde 1 representa estar

en total desacuerdo y 5 en total acuerdo.

Los items considerados fueron: experiencia de la capacitacion, evaluacion del

facilitador, relevancia de la capacitacion, y por ultimo, la evaluacion global del acto
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educativo. En la siguiente figura se sefala la media para cada uno de los anteriores

items correspondientes a las sesiones presenciales.

Figura 9. Media obtenida de la evaluacion de las sesiones presenciales

Evaluacion de las sesiones

5,0
4
4
3
3

5
0
5
0
5
2,0
5
1,0

2
1

sesion 1 sesion 3 sesion 4 sesion 5

M 1.Experiencia de capacitacion ® 2.Evaluacion del facilitador

M 3. Relevancia de la capacitacién = 4.Evaluacion global

De acuerdo a la figura anterior, se observo que la experiencia de la capacitacion
obtuvo una calificacion superior a 4, es decir, los participantes se mostraron de

acuerdo en que el lugar y la informacién previa al encuentro, fue clara y adecuada.

En cuanto a la evaluacion del facilitador se mostraron en total acuerdo, expresando
gue estos dominaban el tema, comunicaban de forma clara y facil, estimulaban la

participacion y demostraron cémo aplicar el contenido en su entorno laboral.

Al valorar la relevancia del programa, fue percibido por los participantes en que las
actividades fueron realizadas en el momento oportuno y que sus conocimientos

aumentaron gracias a estas.

En la evaluacién global consideraron estar en total acuerdo con que la actividad fue
de muy buena calidad.
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8.10 Seguimiento y evaluacion

Posterior a la implementacién del programa institucional, se espera que las practicas
de liderazgo transformacional en los lideres de seguridad del paciente del servicio de
urgencia aumenten de manera significativa; en consonancia con las metas que el
Modelo de Gestion de Talento Humano de la institucion, plantea, siendo pertinente

para este programa la siguiente:

Satisfaccion del cliente: incrementar el nivel de satisfacciéon del cliente interno en un
80%.

Asi mismo, se considerara el seguimiento a los indicadores del Programa institucional
de seguridad del paciente, cuya medicién permitirhd conocer no solo el comportamiento
de los eventos de seguridad ocurridos en el servicio de urgencias, sino también los

datos relacionados a la cultura de seguridad del paciente en el proceso, entre ellos:

Adherencia a protocolos de seguridad del paciente: en el que se ha establecido,

reforzar la adherencia en mas de un 80%

Reporte de incidentes y eventos adversos: en el que se propuso un aumento del
30%.

Adicionalmente se propone que, en un plazo de 6 meses sea diligenciado por segunda
vez el cuestionario MLQ 5X por los lideres de enfermeria que culminaron el programa
institucional de formacion, de esta manera, realizar un comparativo que permita medir

el comportamiento de las variables de liderazgo transformacional.
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9. Discusion

El instrumento MLQ-5x permitié identificar el liderazgo transformacional como estilo
predominante en el equipo de profesionales de enfermeria de urgencias, seguido del
transaccional, resultados consistentes con el estudio de Calle en el 2019 (67),
realizado con directivos de la red de hospitales publicos en Espafa, en el que el
liderazgo transformacional fue el estilo que prevalecid, tanto en la autoevaluacion

realizada por los lideres, como en la percibida por los seguidores.

En Colombia los hallazgos reportados por Calderén (4) en una investigacion con
enfermeras coordinadoras y supervisoras de una instituciéon de salud de tercer nivel
de Bogota—Colombia, y en el estudio de Rozo y Abaunza (64) realizado con docentes
de enfermeria del nororiente colombiano, concluyeron resultados similares, donde el
grupo estudiado presenta un liderazgo transformacional alto, en comparacién con el

transaccional.

En consonancia a los anteriores estudios, Bass y Avolio (59) afirman que al interior de
una organizacion no se manifiesta un Unico estilo de liderazgo, y que caracteristicas
de estilos complementarios pueden presentarse simultdneamente, aunque con un
predominio marcado de uno de estos. Al respecto, Robbins y Judge (68) concluyen
que los liderazgos transaccional y transformacional no deben considerarse como
enfoques opuestos, sino complementarios, teniendo en cuenta que el estilo
transformacional tiene una mayor relevancia relacionado al aumento de los niveles de

esfuerzo y desempefio de los seguidores.

Los resultados hallados por Rozo y Abaunza citado por Calderon (4), indican que el
liderazgo transformacional actualmente es el mas empleado en el ambito laboral,
seguido del transaccional. Es asi que, en el personal de enfermeria en el servicio de
urgencias, si bien se hallaron caracteristicas del liderazgo transaccional y

transformacional, es este ultimo el que predomina.

En relacion a las caracteristicas del liderazgo transformacional considerados para este
proyecto, el factor que obtuvo el puntaje mas alto, tanto en los lideres enfermeros en
la autoevaluacion, asi como en los miembros del equipo, fue la motivacion

inspiracional. Este factor ha sido asociado a un mayor compromiso organizacional, y
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concede la importancia de que se establezcan relaciones de confianza y respeto entre
lideres y seguidores que conduzcan al alcance de metas planteadas (84) (66), lo que
indica que al interior del servicio de urgencias, hay una percepcion positiva de los
lideres que infunden respeto.

Por otro lado, la influencia idealizada conductual obtuvo el segundo puntaje mas alto
entre los factores del estilo transformacional, este factor, con frecuencia, esta
relacionado a un liderazgo carismatico, y a la obtencién de un esfuerzo extra por parte
del equipo para el logro 6ptimo de desarrollo y rendimiento de metas u objetivos que
se hayan establecidos (85). Una vez mas, se aprecia que el equipo, auxiliares de
enfermeria, en el servicio de urgencias, resaltan el rol del personal de enfermeria

como lideres carismaticos.

Si bien existe una mayor apreciacion por los lideres carismaticos se debe considerar
gue el liderazgo transformacional es mas amplio que el estilo carismatico, por lo que
esta caracteristica pasa a convertirse en uno de los factores del liderazgo

transformacional (64).

Al comparar estos hallazgos con diversos estudios, como el de Rozo y Abaunza en el
2010 (64) y Calderén en el 2016 (4), se refleja un comportamiento similar en sus
resultados, siendo la motivacion inspiracional y la influencia idealizada conductual, los
factores que tuvieron una mayor percepciéon entre el personal de enfermeria de los

respectivos estudios.

Adicionalmente, Santos en el 2016 (85), describi6 cémo la motivacion inspiracional
fue el Unico factor transformacional que se presenté entre enfermeros directivos de
una institucion de primer nivel de atencion de Perd. Asi mismo, Calle 2019 (67),
describe que los gerentes hospitalarios mostraron como factor destacado, a la

influencia idealizada conductual, seguida de la motivacion inspiracional.

Ahora bien, los resultados del instrumento aplicado al grupo de enfermeria, no solo
identificd los factores destacados del liderazgo transformacional, sino también
muestra aquellos factores que obtuvieron las puntuaciones mas bajas, es decir, los

gue son poco percibidos por el equipo.
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Los factores del liderazgo transformacional que obtuvieron las puntuaciones mas
bajas fueron: estimulacion intelectual y consideracion individualizada, estos resultados
son congruentes a los encontrados por Calle en Espafia en 2019 (67) y por Calderén
en el 2016 (4), en los cuales la estimulacion intelectual arrojé el puntaje mas bajo entre

el grupo de coordinadores y enfermeros asistenciales.

Asi mismo, en la investigacion citada por Santos (85), que tuvo como objetivo
determinar el perfil transformacional entre estudiantes y docentes de enfermeria, se
evidencié debilidades significativas en la estimulacion intelectual y consideracion
individualizada, en el que los porcentajes de opinidn sobre estos factores fueron los

mas bajos a comparacion de los demas factores.

En ese orden de ideas, el disefio y posterior aplicacién en su fase inicial del programa
institucional en formacion en liderazgo transformacional, estuvo enfocado en la
estimulacién intelectual y la consideracion individualizada, como las caracteristicas de
liderazgo transformacional con las mayores oportunidades de mejora entre el personal

de enfermeria lider en el servicio de urgencias.

Teniendo en cuenta que en la estimulacion intelectual, el lider debe motivar a su
equipo en la busqueda de nuevas alternativas en los retos que se puedan presentar
en un contexto laboral (4); es necesario que los lideres enfermeros, puedan promover
nuevas ideas y estimular la creatividad en la solucién de problemas con el equipo,
como lo indica Santos (85) en su estudio.

Por lo tanto, el programa institucional de formacion para este factor de liderazgo
estuvo orientado hacia las competencias en la toma de decisiones y el desarrollo del
pensamiento creativo dirigido hacia los retos que plantea la seguridad del paciente en

el servicio de urgencias.

En cuanto a la consideracion individualizada, Calderdn (4), y Lopez, Hincapié, et al,
(86), indican que el lider debe identificar las necesidades y competencias de los
miembros gue componen Su equipo, asi como sus motivaciones particulares,

desarrollando espacios participativos.

Para la construccion e implementacion del programa institucional de formacién para

este factor, se fundamenté en el fortalecimiento de competencias en comunicacion
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efectiva, y trabajo en equipo, soportado por herramientas que le permitan al lider de
enfermeria la cohesion de sus equipos de trabajo al conocer las destrezas y aspectos

a mejorar de los miembros que los componen.

Para el programa institucional de formacion en liderazgo transformacional, enfocado
en la seguridad del paciente, se establecieron contenidos relacionados al reporte de
eventos adversos y su analisis multicausal, propiciando espacios de comunicacion en

el que se crean propuestas para los retos identificados.

Lo anterior sustentado por el analisis de Liukka, et al. (2) en su investigacion sobre el
liderazgo transformacional en la seguridad del paciente, en el que se reconoce la
importancia de la generaciéon de espacios para la discusion de eventos adversos, para
la busqueda de nuevas formas de trabajar que evite la ocurrencia de estos a través
del pensamiento creativo, lo que hace alusién a la estimulacién intelectual, y a la
consideracion individualizada, cuando en estas reuniones de equipo se lleven a cabo
con regularidad, en espacios de confianza e interaccion de los miembros del equipo y

los lideres de enfermeria.
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10.Conclusiones

El estilo de liderazgo transformacional fue predominante en enfermeria en el servicio
de urgencias, especialmente en los factores de motivacion inspiracional e influencia

idealizada conductual.

Se evidencio la presencia de caracteristicas del liderazgo transaccional, lo que podria
indicar que al interior del servicio, el desempefio del equipo de trabajo depende de un

estimulo o recompensa.

Existe una asociacion positiva entre el liderazgo transformacional y el esfuerzo extra,
efectividad y satisfaccién, por lo que al fortalecer las competencias en este estilo de
liderazgo, pueda dar como resultados, un mejor desempeiio del equipo de trabajo.

Se aprecia una tendencia positiva hacia el liderazgo transformacional; no obstante, se
evidencia que factores como la estimulacion intelectual y consideracion
individualizada, requieran ser fortalecidas a través del desarrollo de competencias de
liderazgo.

La implementacion del programa permitié reconocer en el personal de enfermeria, la
importancia de fortalecer competencias relacionada a la comunicacién asertiva y la

gestion de trabajo en equipo, para garantizar una atencion segura.

La metodologia a través de talleres dinamicos y el es estimulo a la participacion,
permitié6 una mayor apropiacion de los contenidos, e incentivo la permanencia de los

participantes el programa.
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11.Recomendaciones

Para el desarrollo de futuros proyectos tedrico-practicos que tengan como proposito
la mejora de las competencias de liderazgo transformacional en equipos de salud, se

plantean algunas sugerencias mitiguen las limitaciones que puedan presentarse:

Es importante que se impulse el desarrollo de programas enfocados en enfermeria
como lideres, al ser estos los profesionales encargados de gestionar los cuidados en

las organizaciones en salud.

Generar espacios de participacion activa de enfermeria en cada institucion en salud,
permitird que compartan su vision y opinién para la toma decisiones, no solo a nivel
operativo sino estratégico, lo que fomentara en estos profesionales la autonomia y su

empoderamiento como lideres en los procesos asistenciales.

Se debe dar continuidad al programa formacién disefiado, en el que se adapte su
contenido a la realidad de cada servicio y contexto institucional, alineado a los
objetivos de la organizacion.

Se recomienda, posterior a la implementacion, el un seguimiento y evaluacion
planteado, que permita establecer el impacto y la contribucién que la formacién de
lideres transformacionales podria aportar en el fortalecimiento de la cultura de

seguridad del paciente.

Los equipos asistenciales afectados por situaciones estresantes requieren que se
establezca estrategias de acompafnamiento y fortalecimiento, que permitan el manejo
de las emociones. A través de la formacion de lideres transformacionales se puede

dar respuesta a esta necesidad.

Se sugiere incluir en el plan institucional de formacion continua, liderado por gestion
humana, para garantizar que los participantes del programa puedan disponer del
tiempo requerido para su participacion activa, ademas, para garantizar el seguimiento

y evaluacion del mismo
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ANEXO1
CUESTIONARIO MULTIFACTORIAL DE LIDERAZGO
Forma Lider (5X) Corta

Fecha y hora de diligenciamiento: Nro. asignado:

Este cuestionario describe de manera general su estilo de liderazgo, tal como usted
se percibe. Por favor, responda todos los items de este cuestionario. Antes de
empezar diligencie los siguientes datos sociodemograficos:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Responda las siguientes preguntas, y en las opciones de mdultiple respuesta, marque
con una “X” la opcion elegida.

1. Sexo Femenino: Masculino: 2. Fecha de nacimiento:
3. Municipio de residencia: 4. Estrato socioecondmico:
5. Nivel de estudios: Técnico:____ Universitario: Especialista:____

Magister: PhD:

6. Afo de obtenciéon de su titulo:

7. Aios de experiencia laboral relacionadas a su titulo:

8. ¢Cuantos afios y meses lleva trabajando en el Hospital Universidad del
Norte?

9. ¢Cuanto afios y meses lleva trabajando en el servicio de urgencias del
Hospital Universidad del Norte?

10. Salario mensual: 1-2 smimv:____ 3-4 smimv:____ 50 mas smimv:____
11. Tipo de contratacion: Término fijjo: _ Término indefinido:

12.:Qué tan satisfecho se encuentra en su trabajo?

Insatisfecho: _ Poco satisfecho: _ Medianamente satisfecho:
Satisfecho:

Muy satisfecho:

13. ¢hasta qué punto su forma de dirigir esta condicionado por las
caracteristicas de la organizacion?
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Muy poco: __ Poco: Medio:  Alto: Muy alto:

14.¢Practica un hobbie?: Si___ ¢Cuél? No

CUESTIONARIO DE LIDERAZGO:

En las siguientes paginas se presentan 45 afirmaciones descriptivas. Indique cuan
frecuentemente cada afirmacion se ajusta a usted. La palabra “demas” se refiere al
equipo que usted lidera en el servicio de urgencias.

Use la siguiente escala de clasificacion para sus respuestas, marcando la categoria
correspondiente con un circulo. Por favor, seleccione una respuesta por frase.

Nunca De vez en A Veces Bastante Casi Siempre
cuando
1 2 3 4 5

1 |Proporciono asistencia a otros a cambio de sus 1 2 3 4 5
esfuerzos.

2 | Reexamino suposiciones criticas para analizar si estas 12 3 45
son adecuadas.

3 | Trato de no interferir en los problemas, hasta que se 1 2 3 4 5
vuelven serios.

4 | Enfoco mi atencién en irregularidades, errores, 1 2 3 4 5

excepciones y desviaciones de las normas fijas.

5 | Evito involucrarme cuando surgen asuntos importantes 12 3 45

6 |Hablo acerca de mis creencias y valores importantes 1 2 3 45

7 |Me ausento cuando es necesario. 1 2 3 4 5

8 | Busco perspectivas opuestas al solucionar problemas. 1 2 3 45

9 |Hablo con optimismo acerca del futuro 1 2 3 4 5

10 | |nfundo orgullo en otros por estar asociados conmigo 1 23 45

11 | Me refiero en términos especificos al determinar quiénes | 1 2 3 4 5
responsable de haber logrado las metas de desempefio.

12 |Espero a que las cosas salgan mal antes de tomar 1 2 3 4 5
medidas

13 |Hablo con entusiasmo acerca de lo que se debe lograr. 1 2 3 4 5

14 | Especifico la importancia de tener un fuerte sentido del 1 2 3 4 5
propésito.

15 | Dedico tiempo a ensefiar y entrenar 1 2 3 4 5

16 |Dejo en claro lo que se puede esperar recibir cuando se 1 2 3 4 5
logran las metas de desempefio.
17 |Demuestro que soy un fiel creyente de que “que si algo 1 2 3 4 5
no ha dejado de funcionar totalmente, no es necesario
arreglarlo”

18 Abandono mis intereses personales por el bien del grupo. 123 45
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19 | Trato a los deméas como individuos, en vez de como si 1 2 3 4 5
fueran solo un miembro del grupo.

20 | Demuestro que los problemas deben convertirse en 1 2 3 4 5
crénicos antes de tomar medidas.

21 | Actuo de tal manera que hago que los demas tengan 1 2 3 4 5
respeto por mi.

22 | Me concentro plenamente en tratar errores, quejas y 1 2 3 4 5
fallas.

23 | Considero las consecuencias de las decisiones moralesy | 1 2 3 4 5
éticas.

24 |Realizo un seguimiento de todos los errores que se 1 2 3 4 5
producen

25 |Me muestro confiable y seguro. 1 2 3 4 5

26 |Expreso clara y convincente mi vision de futuro. 1 2 3 4 5

27 |Dirijo mi atencion hacia el incumplimiento de normas. 1 2 3 4 5

28 | Evito tomar decisiones 1 2 3 4 5

29 | Considero a cada individuo como personas que tienen 1 2 3 4 5
diferentes necesidades, habilidades y aspiraciones entre
si.

30 [Hago que los demas vean los problemas desde 1 2 3 4 5
diferentes angulos.

31 Ayudo a que los demas desarrollen sus puntos fuertes. 123 S

32 |Sugiero nuevas formas de ver como terminar las tareas 1 2 3 5
asignadas.

33 |Medito detenidamente la respuesta a asuntos urgentes, |1 2 3 4 5
aunque esto impliqgue demora.

34 | Enfatizo la importancia de tener un sentido colectivo de 1 2 3 4 5
lograr una mision.

35 | Expreso satisfaccién cuando los demas logran 1 2 3 4 5
expectativas.

36 | Expreso confianza en gue las metas seran logradas 1 2 3 45

37 | Soy eficaz en satisfacer las necesidades de los demas, 1 2 3 4 5
relacionadas con el trabajo.

38 | Utilizo métodos de liderazgo que resultan satisfactorios 1 2 3 4 5
para los miembros de mi grupo de trabajo.

39 |Hago que los demas hagan mas de lo que se esperaque |1 2 3 4 5
hagan.

40 | Soy efectivo/a representando a los demas frente a los 1 2 3 4 5
superiores.

41 | Trabajo con los demas de manera satisfactoria. 1 2 3 4 5

42 |Elevo los deseos de los demés de tener éxito 1 2 3 4 5

43 | Soy eficiente en lograr los requisitos organizacionales 1 2 3 45

44 : . , 1 2 3 4 5
Aumento la disposicion de los demas de esforzarse

45 | Encabezo un grupo eficiente. 1 2 3 45

Cuestionario Multifactorial de Liderazgo MIQ-5X, version corta en su version lider, disefiado por

Benard & Avolio (2000) y validado en Colombia (Rozo & Abaunza, 2010)
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ANEXO 2
CUESTIONARIO MULTIFACTORIAL DE LIDERAZGO
Forma Equipo (5X) Corta

Fecha y hora de diligenciamiento: Nro. asignado:

Este cuestionario describe de manera general el estilo de liderazgo de su lider en el
servicio de urgencia, tal como usted lo percibe. Por favor, responda todos los items de
este cuestionario. Antes de empezar diligencie los siguientes datos
sociodemograficos:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Responda las siguientes preguntas, y en las opciones de mdultiple respuesta, marque
con una “X” la opcion elegida.

2. Sexo Femenino: Masculino: 2. Fecha de nacimiento:

4. Municipio de residencia: 4. Estrato socioecondmico:

15. Nivel de estudios: Técnico:____ Universitario: Especialista:____
Magister: PhD:

16. Afo de obtencidn de su titulo:

17. Anfos de experiencia laboral relacionadas a su titulo:

18. ¢Cuéantos afios y meses lleva trabajando en el Hospital Universidad del
Norte?

19.¢Cuanto afios y meses lleva trabajando en el servicio de urgencias del
Hospital Universidad del Norte?

20. Salario mensual: 1-2 smimv:____ 3-4 smimv:____ 50 massmimv:____
21. Tipo de contrataciéon: Término fijo: _ Término indefinido:

22.¢Qué tan satisfecho se encuentra en su trabajo?

Insatisfecho: _ Poco satisfecho: _ Medianamente satisfecho:

Satisfecho:
Muy satisfecho:
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23.¢Practica un hobbie?: Si__ ¢Cuél? No
CUESTIONARIO DE LIDERAZGO:

En las siguientes paginas se presentan 45 afirmaciones descriptivas. Indique cuan
frecuentemente cada afirmacion se ajusta con su lider en el servicio de urgencias.

Use la siguiente escala de clasificacion para sus respuestas, marcando la categoria
correspondiente con un circulo. Por favor, seleccione una respuesta por frase.

Nunca De vez en A Veces Bastante Casi Siempre
cuando
1 2 3 4 5

La persona que estoy calificando:

1 | Me proporciona asistencia a cambio de mis esfuerzos. 1 2 3 45
2 | Reexamina suposiciones criticas para analizarsiestasson|1 2 3 4 5
adecuadas.

3 |Trata de no interferir en los problemas, hasta que se|l1 2 3 4 5
vuelven serios.
4 |Enfoca su atencibn en irregularidades, errores,|1 2 3 4 5
excepciones y desviaciones de las normas fijas.

5 | Evita involucrarse cuando surgen asuntos importantes
6 |Habla acerca de sus creencias y valores importantes
7 | Se ausenta cuando es necesario.
8

9

1
1
1
Busca perspectivas opuestas al solucionar problemas. 1
1
1
1

Habla con optimismo acerca del futuro

Infunde orgullo en mi por estar asociados con él/ella.

11 | Se refiere en términos especificos al determinar quién es
responsable de haber logrado las metas de desempefio.

12 |Espera a que las cosas salgan mal antes de tomar|1 2 3 4 5
medidas

NININNININDN
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13 |Habla con entusiasmo acerca de lo que se debe lograr. 1 2 3 4 5

14 |Especifica la importancia de tener un fuerte sentido del|1 2 3 4 5
propésito.

15 | Dedica tiempo a ensefiar y entrenar 1 2 3 45

16 |Deja en claro lo que se puede esperar recibir cuandose|l 2 3 4 5
logran las metas de desempeiio.

17 |Demuestra que es un fiel creyente “que si algo no ha|l 2 3 4 5
dejado de funcionar totalmente, no es necesario arreglarlo”

18 Abandona sus intereses personales por el bien del grupo. 12345

19 | Me trata como individuo, en vez de como si fueransoloun|1 2 3 4 5
miembro del grupo.
20 |Demuestra que los problemas deben convertirse en|l 2 3 4 5
cronicos antes de tomar medidas.

21 |Actla de tal manera que hace ganar mi respeto.
22 | Se concentra plenamente en tratar errores, quejas y fallas. |1 2

=
N
w|w
N
oo
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Considera las consecuencias de las decisiones morales y
éticas.

123

24

Realiza un seguimiento de todos los errores que se
producen

w

I

a1

25

Se muestra confiable y seguro.

26

Expresa clara y convincente su vision del futuro.

27

Dirige mi atencion hacia el incumplimiento de normas.

28

Evita tomar decisiones

29

Considera que tengo diferentes necesidades, habilidades
y aspiraciones entre si.

e N T
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WWwwlw

R R R

gaojooro

30

Me ayuda a mirar los problemas desde diferentes angulos.

H

N

62

31

Me ayuda a que desarrolle mis puntos fuertes.

N

w w

RS

a1

32

Sugiere nuevas formas de ver como terminar las tareas
asignadas.

33

Medita detenidamente la respuesta a asuntos urgentes,
aunque esto impligue demora.

34

Enfatiza la importancia de tener un sentido colectivo de
lograr una mision.

35

Expresa satisfaccién cuando cumplo con las expectativas.

H

N

a1

36

Expresa confianza en que las metas seran logradas

H

N

wiw

e

a1

37

Es eficaz en satisfacer mis necesidades relacionadas con
el trabajo.

H

N

w

IN

ol

38

Utiliza métodos de liderazgo que me resultan satisfactorios

39

Consigue que haga mas de lo que esperaba hacer.

40

Es efectivo/al representarme frente a los superiores.

41

Trabaja conmigo de manera satisfactoria.

42

Eleva mis deseos de tener éxito

43

Es eficiente en lograr los requisitos organizacionales

44

Aumenta la disposicidn para esforzarme mas

45

Encabeza un grupo eficiente.

R R RRR RrRR
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Cuestionario Multifactorial de Liderazgo MIQ-5X, versién corta en su version equipo, disefiado por

Benard & Avolio (2000) y validado en Colombia (Rozo & Abaunza, 2010)
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gl%IS\I;ET%%DAD VERSION: 2
R , .
DEL NORTE FORMATO DE EVALUACIONDE | copiGo: FA-REC-010

PAGINA : 1 de 2

GESTION HUMANA

Tema:
Facilitador:

Hora: Fecha:

Su opinién es muy importante para nosotros, por ello le solicitamos que responda esta breve encuesta para conocer su percepcion respecto a este acto educativo que
acaba de concluir, de manera de que su aporte nos permita tomar decisiones sobre los aspectos a mantener y mejorar en la realizacién de futuros actos educativos.

Marque con una X la alternativa en la escala que mejor represente su opinion.

1 2 3 4 5
En total En desacuerdo Neutra De acuerdo En total
desacuerdo I acuerdo
Experiencia de capacitacion 1 2 3 4 5

El lugar donde se realiz6 la capacitacion fue adecuado
(tamafio, temperatura, equipos)

Lainformacion previa sobre sala, horario y objetivos fue
clara.

Evaluacion del facilitador 1 2 3 4 5
Domina el tema, argumentando con evidenciay
respondiendo a

preguntas complejas.

Se comunica con claridad y facilita el aprendizaje.

Estimula la participacion generando un ambiente calido y
motivante.

Demuestra cémo aplicar el contenido en su entorno
laboral.

Relevancia de la capacitacion 1 2 3 4 5

La actividad fue realizada en el momento oportuno.

Mis conocimientos y habilidades
aumentaron/aumentaran
gracias a esta actividad.

Evaluacion global 1 2 3 4 5

El acto educativo fue de muy buena calidad.

Responde lo siguiente:
Lo que méas me gusto de la capacitacion fue:

Este acto educativo mejoraria si:

iMuchas gracias!
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ANEXO 4
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO (Para lideres)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Desarrollo de competencias de liderazgo transformacional en el personal de
enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Universidad del Norte, para mejorar
el desempefio en la atencidn segura del paciente. Soledad — Atlantico 2021-2022.
Nombre de los investigadores: Adriana Paola Romero Carrascal y Daniela Tatiana Ortega

Hernandez. Director de tesis: Andrés Leonardo Gémez Zona

Institucion: Universidad De Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica, Maestria en
administracién Hospitalaria.

Teléfonos: 3184022849 y 3225919557 Correos: adriana.romeroc@udea.edu.co Yy
daniela.ortegah@udea.edu.co

Lugar de ejecucion del proyecto: Hospital Universidad Del Norte.

Introduccién: Le estamos invitando a participar en el proyecto de intervencion: “Desarrollo
de competencias de liderazgo transformacional en el personal de enfermeria del servicio de
urgencias del Hospital Universidad del Norte, para mejorar el desempefio en la atencion
segura del paciente. Soledad — Atlantico 2021-2022". Los lideres juegan un papel esencial al
influir positivamente las conductas de todo su equipo, por ello las acciones encaminadas a la
adquisicion de competencias de liderazgo transformacional, permitird un aumento en la
confianza del equipo, de manera que se unan esfuerzos para lograr como meta comun la
seguridad del paciente en todos los procesos asistenciales, mejorando la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Objetivo: Esta intervencion tiene por objetivo: “Disefar para la implementacion de un modelo
de entrenamiento en liderazgo transformacional, para el personal de enfermeria en el servicio
de urgencias del Hospital Universitario del Norte, que permita el desarrollo de competencias
de liderazgo y el mejoramiento del programa de seguridad del paciente, en el periodo 2021-
2022,

Invitacion a participar: usted ha sido seleccionado debido a que pertenece al personal de
enfermeria, que presta sus servicios asistenciales en el area de urgencias del Hospital
Universidad del Norte.

Procedimientos: Si usted acepta participar debe contestar un cuestionario llamado MLQ 5X
(Multifactor Leadership Questionaire) que le tomara aproximadamente 30 minutos, en este
cuestionario se plantean situaciones que se pueden presentar en su trabajo y usted
respondera de acuerdo a su percepcion. Posterior a ello, se iniciaran sesiones de formacion
que incluyen encuentros y tareas tanto grupales como individuales con una dedicacién
semanal de 4 horas durante aproximadamente 3 meses.

Riesgos: Segun lo establecido en el Articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993, se establece
que este proyecto de intervencion representa un riesgo minimo, al emplear para su desarrollo
el registro de datos a través de cuestionarios. Estos riesgos son mitigados al garantizar que
su participacion no generara implicaciones en su relacion laboral con la institucion y se tratara
de manera confidencial toda la informacion.

Costos: Su participaciéon en el proyecto de intervencién serd completamente gratis y todos
los costos asociados de este serdn asumidas por las investigadoras.

Beneficios: Ademas del beneficio que esta intervencion significara para el proceso de
conocimiento en los campos de gestion del talento humano, seguridad del paciente y liderazgo
de equipos asistenciales. Su participacion permitira favorecer las competencias de liderazgo
tanto individuales como colectivas del servicio de urgencias.

Confidencialidad: Toda la informacién recabada, se manejard de manera responsable con
fines estrictamente cientificos y académicos y cuyo material ser4 conservado, garantizando
tanto la confidencialidad de la informacion, como la preservacion de la identidad del
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participante, por ello NO se le solicitara nombre ni su identificacion para diligenciar el
cuestionario y los resultados se presentaran de forma general y no individual.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacién en este estudio
puede comunicarse con: Adriana Paola Romero Carrascal al teléfono: 3184022849 y Daniela
Tatiana Ortega Hernandez al teléfono 3225919557.

Retiro voluntario: Usted podré retirarse en cualquier momento del proyecto de intervencién,
aun después de dar su aprobacion en la firma del consentimiento informado.

Conclusién: Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y
de haber podido aclara todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el
proyecto de intervencion: “Programa institucional de formacién en competencias de liderazgo
transformacional para lideres de enfermeria en seguridad del paciente, Hospital Universidad
Del Norte. Soledad — Atlantico 2022”.

Nombre del sujeto Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 5
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO (Para equipo)

Desarrollo de competencias de liderazgo transformacional en el personal de
enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Universidad del Norte, para mejorar
el desempefio en la atencion segura del paciente. Soledad — Atlantico 2021-2022.
Nombre de los investigadores: Adriana Paola Romero Carrascal y Daniela Tatiana Ortega

Hernandez. Director de tesis: Andrés Leonardo GOmez Zona

Institucion: Universidad De Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica, Maestria en
administracion Hospitalaria.

Teléfonos: 3184022849 y 3225919557 Correos: adriana.romeroc@udea.edu.co y
daniela.ortegah@udea.edu.co

Lugar de ejecucion del proyecto: Hospital Universidad Del Norte.

Introduccién: Le estamos invitando a participar en el proyecto de intervencion: “Desarrollo
de competencias de liderazgo transformacional en el personal de enfermeria del servicio de
urgencias del Hospital Universidad del Norte, para mejorar el desempefio en la atencion
segura del paciente. Soledad — Atlantico 2021-2022". Los lideres juegan un papel esencial al
influir positivamente las conductas de todo su equipo, por ello las acciones encaminadas a la
adquisicion de competencias de liderazgo transformacional, permitird un aumento en la
confianza del equipo, de manera que se unan esfuerzos para lograr como meta comun la
seguridad del paciente en todos los procesos asistenciales, mejorando la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Objetivo: Esta intervencion tiene por objetivo: “Disefar para la implementacion de un modelo
de entrenamiento en liderazgo transformacional, para el personal de enfermeria en el servicio
de urgencias del Hospital Universitario del Norte, que permita el desarrollo de competencias
de liderazgo y el mejoramiento del programa de seguridad del paciente, en el periodo 2021-
2022,

Invitacion a participar: usted ha sido seleccionado debido a que pertenece al personal de
enfermeria, que presta sus servicios asistenciales en el area de urgencias del Hospital
Universidad del Norte.

Procedimientos: Si usted acepta participar debe contestar un cuestionario llamado MLQ 5X
(Multifactor Leadership Questionaire) que le tomara aproximadamente 30 minutos, en este
cuestionario se plantean situaciones que se pueden presentar en su trabajo y usted
respondera de acuerdo a su percepcion.

Riesgos: Segun lo establecido en el Articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, se establece
que este proyecto de intervencion representa un riesgo minimo, al emplear para su desarrollo
el registro de datos a través de cuestionarios. Estos riesgos son mitigados al garantizar que
su participacion no generara implicaciones en su relacion laboral con la institucién y se tratara
de manera confidencial toda la informacion.

Costos: Su participacion en el proyecto de intervencion serd completamente gratis y todos
los costos asociados de este seran asumidas por las investigadoras.

Beneficios: Ademas del beneficio que esta intervencion significara para el proceso de
conocimiento en los campos de gestion del talento humano, seguridad del paciente y liderazgo
de equipos asistenciales. Su participacion permitira favorecer las competencias de liderazgo
tanto individuales como colectivas del servicio de urgencias.

Confidencialidad: Toda la informacién recabada, se manejard de manera responsable con
fines estrictamente cientificos y académicos y cuyo material serd conservado, garantizando
tanto la confidencialidad de la informacion, como la preservacion de la identidad del
participante, por ello NO se le solicitara nombre ni su identificaciobn para diligenciar el
cuestionario y los resultados se presentaran de forma general y no individual.
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Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este estudio
puede comunicarse con: Adriana Paola Romero Carrascal al teléfono: 3184022849 y Daniela
Tatiana Ortega Hernandez al teléfono 3225919557.

Retiro voluntario: Usted podra retirarse en cualquier momento del proyecto de intervencion,
aun después de dar su aprobacion en la firma del consentimiento informado.

Conclusién: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y
de haber podido aclara todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el
proyecto de intervencion: “Programa institucional de formacién en competencias de liderazgo
transformacional para lideres de enfermeria en seguridad del paciente, Hospital Universidad
Del Norte. Soledad — Atlantico 2022”

Nombre del sujeto Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha



ANEXO 6
Carta aval del proyecto por parte Hospital Universidad del Norte

HOSPITAL
UNIVERSIDAD
EEL IxC.‘l'-!TE

i Loraran

Soledhd, 30 de Agosto de 2021

Imrestigadores: Enfermera Adnana Romero Camascal v Ponoawdiologa Dianiely Ortega

Asesor: Psi. M3F. Andres Leonarde Gomezr Zona

Benppo - “Mejoramiento de bz sepuridad del pacients mediante la implementacion de un models
de derazgo transformacional para el servicio de urgencias del Hospital o] Universidad del
Morte™.

Estimados investigadores:

Ea reemidn del comité de investipaeida del Hospatal Unirersidad del Morte, & 03 de Aposto del 2021,
legalizada segin acta =19, el comsenso de so: mesmbros copsiden faetible &l desarrallo del proveeto
en asomin en b insialaciones de mmestn instimeion.

Exta commnscacicn MO w2 constitope como una aprobacion formal para &l desarmllo dal propecto, para
I rual se pequiere la pevision 7 aprobamon preso por pame de oo comité de #tie. Dicha aprobacion
debe ser envinds por medio del comeo electronico de contactoc hupinvestisacioniimemorts sduco,

En caso de roalogmier ingnismd apmadecsmos contactarse con la ofiving Docensia Sermioso HUN, cormes

elecirdmico: docencazerndobnaiiminorte. edneo, Tel 3715610 Exx 557 7 Centmo de Investszacion,
cores electrimics: bumirrestmcionfinnivose sdnco, Tel, 3715510,

Hn-:pl.l:l[.mﬂlﬂ.ﬂdﬂm

Q%

[ oS Ui e

Calls 55 vin Asmopusrio 3l bodo dsl Paroges Myl
Enlgesind - AHEHoE
PRX Oficiros 5TIE88E Dentral de CHas: 3828151

Wy, o pitabon by sersdd wcid sinorbe.com
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ANEXO 7
Carta aprobacion del proyecto por parte del Comité de ética de la Universidad
del Norte

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Comie g2 Etca en Investigacion de (3 Dhvision
Clencias de la Salud de |a Universidad del Moms

ACTA DE EVALUACION: M* 250
Facha: 30 de sepiembre de 2021

Hombre Complato del Proyecio: “Mejoramiento de la segqundad dal paclents &n & senicio o2
urgencias del Hospital el Universidad ded More Soledat— Atlantico, mediante 3 Implememtacicn
de un madelo de Ikderazgo mansfomacional 202 1-2022°,

Invastigadores Princlpales: Adrana Paola Romero Camascal y Danlela Tafiana Orisga
Hemandez
Director del proyecto: Andrés Leonando Gomez Zona

Slile 8n que =6 conduce o desamolla la Investigacion: En &l Depariamento del AZaAntco.
Facha en qus fug sometido a conslderackin del comite: 30 de sepliembre de 2021

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN EL AREA DE LA SALUD. Creadn mediante
Resolucian recioral N 05 de ferero 13 de 1955 en atencian a 13 Respucian Mo. DDE430 de 1983
del Minisierio de Sald coma parte esenclal para el fumclonamiento e cudiguler Instiucian que
reallza programas de Investigacian en humanos.

Conformado Inlclamente por los shguienies miemoros. Refrendado en & afo 2005 con &l objeto
de ajustarse a eslandares élicos y clentMcos de 13 Investigacion blomédica eslableckos en @
Declaracian de Helsnk!, Gulas Cperadonales para Comiés de Etica de |3 OMS y 1as Gulas para
Suena Pracica Clinlca ded IGH.

Se acoge a las Buanas Praclicas Clinlcas del ICH de acusmdo con la nomatva !"EEI'ITE.
Resolucion N* 2378 del Ministero de Proteccion Soclal, Deciaracion de Hetsinkl version 2013 y
guias operativas de OMS, Informe Belmont.

El comité de &tlca en Investigacion en &l Area de la Salud Universidad ded Norte certifica
qua:

1. Sus mlembres reviearon los slgulentes oocumentos dal protocolo en referencla:

v Proyecio de Investigaciin
»  Fesumen gecutivo
+ Insinementos de recolecsion de datos
RUNNERSID 4D DEL NOR:

Camite 4= Elica en lwestigecion
ent:el Area de la Salud

4 . 5 vis Pusrio Colombia = Aariados Resos 1563-51B7D » Conmatace: PEX - + 5 5 3509509 + Fam #57 % JSSEERT + knea Mistropoéiana de Bamanquila, Colamba + wwwiningra aduco
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UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Informacian para &l FIEI'ﬂEFIEI'I‘IE-]' formulario g2 consentimi=nio Informado.
Hojas de vida

El pregante proyecio fus evaluade por los slgulenies mlambros:

Ora. HELLY LECOMPTE BELTRAM

“rofeslon: MD. Pediatra

Cargo en el Comilié g2 Elica: Representanie Clentifico.

Or. PEDRC VILLALBA AMARIS

Profeslon: Ingeniern Macanico. Phd Ingenleno Blomadico

Cargo en el Comie ga Etica: Representanie Clentifico [Suplente)

Or. JUAN CARLOS DIE DIAZ GRAMADOS

Profesion;: MD. Mg en Sald Publica y Medicina Tropleal, Phd en Blologla con
enirenamiento en Blodtica.

Comité de Elica: Represeniante especiallsta en Blogtica [Suplente).

Ora. DAMIELA NAVARRD REYES

Profesion: Abogado. Mg. en Derecho con énfasls en Derecho Privado- Modalidad
Investigativa, Phil. en Derecho.

Comité de Ellea: representants no denton.

QF. GREGORID DIAZ MORALES

Profesion: Quimico Famacutico, Mg en Tosdcologla.

Comits de Elica: representante Gulmico Farmacla (Suplente).

Ora. OLGA HOYOS DE LOS RICS

Profesion: PhD en Pelcologla

Cargo en el Comie de Efica: Representanie de Profesares

Dra. LOURDES MARTINEZ

Profeslon: Adminlsiradora de empresas

Cargo en el Comié g2 Ebica: Represantanie o2 13 Cominidad.

Dr. ROBERTO S0J0 GONZALES

Profesion: Adminlsirador de empresas

Cargo en el Comité de Efica: Representante de la Comunidad (Suplente)
Q. F. DONALDD DE LA HOZ

Arofesion: Quimico Famacutico

Cargo en el Comie de Ebica: Representanie experio en Farmacia Quimica.
Dr. RAFAEL TUESCA MOLINA

Profesion: MD. Phd. en Salud PUblica

Cargo en el Comié de Elica: Regresantanie Clentifico

@k UNNERSIDAD DEL hOR:

ComAr e Eliza en Iy esli gacion
g el Area de la Salud

AunEcs Aeos 1563-5IET = Conmataces PEO - 4557 5 3509509 + Fam: 575 JSSEELT + Area Mstropoatan o Bamanduills, Cokimed + W Loinana adum
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UNIVERSIDAD
DEL NORTE

3. El Comité de Etlca en Investigacion en &l Area de la Salud de la Universidad del
Horie sstableca que &l nimane de mlembros para qus haya quarum s cince (5], ¥
s& sncusntra constitulde por los sigulsniss mismbngs:

+  Enf. DAMIELA DIAZ AGUDELD. Mg en Enfermeria
Profeslon: Enfermera, Mg. Enfemeria.
Cargo en 2 Comie de Efica: Presidenis y Representants de Profesores
» [Dfa. NELLY LECOMPTE BELTRAN
Profeslon: MD. Pediatra
Cargo en el Comié de Etica: Representanie Clentifco.
» Enl. GLORIA CECILIA VISBAL ILLERA
Profesion: Enfermera. Mg en Bioética
Cargo en el ComRe de Etica: Expeciallsta en Bloética
+ D RAFAEL TUESCA MOLINA
Profesion: MO, Phd. en Salud POblica
Cargo en el Comie de Etica: Representanie Clentifico
« Df. DANIELA NAVARRD REYES
Profeslon: Abogado. Mg. en Derecho con émfasls en Derecho Privado- Modalidad
Investigatva, Phd. en Derecho.
Camité de Eliea: representants no clentfzo
+ [Dfa. OLGA HOYOS DE LOS RIOS
Profeslon: PhD en Peicologia
Cargo en 2l Comié de Etica: Regresentanie de Profesores
« Dfa. LOURDES MARTINEZ
Profeslon: Adminisiradora de empresas
Camgo en el Comié de Etica: Representanie de la Comunidad.
« Q.F. DOMALDD DE LAHGZ
Profeslon: Quimico Fammacautico
Cargo en el Comie de Efica; Regresentanie expeno en Farmacla Quimica
» Di. PEDRC VILLALEA AMARIS
Profesion: Ingenlern Macanico. Phd Ingeniend Blomagic)
Cargo en &l Comne de Ebca; Representanie Clentifico [Suplante)
v Df. JUAN CARLOS DIE DIAZ GRAMADOS
Profesitn: MD. Mg en Sakd Publica y Medicina Tropleal, Phd en Blologla con
entrenamiento en Bloatica.
Comits de Etca: Reprasentants especiallsta en Biogtica [Suplenis)
» D JORGE LUIS ADDSTA REYES
Profeslon: MD. Mg. Clenclas Clinkzas
Cargo en el Comie de Efca; Miembno - Represantanie Clentifico (Supiente)

UNIVERSIDAD DEL ¥Rz
{Camite de Elica ea Investizaccn
entcel hrea de la Salud

+ m. 5w Pugrio Codombis = Apariaios B 15E3-SIETT = Conmmartates PEX - 457 5 1509509 + Fan: &7 D8SEEET + AnealMetropoitana o Bamanquila, Colamea + wenw Lninona aduco
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DEL NORTE

» Dr.JEAN DAVID POLO VARGAS
Profesion: Psicolngo. Phd en compartamients social y organizacional
Cargo en el Comie de Etica: Miembro - Representante de Profasares [Supiente)
+ Ing. JAIME GARCIA OROZCO
Profesion: Ingeniere Mecaniko
Cargo en el Comie de Eica: Represantante ge la Comunidad (Suplente)
» Dr. ROBERTO SCJO GONZALEZ
Profesion: Administrador de empresas
Cargo en el Comie de Etica: Represantante ge |3 Comunidad {Suplente)
» Enf. DIANA CARCLINA DIAZ MASS
Profesion: Enfermara
Cargo en el Comie de Etica: Representanie ge Profesores (Supients)
+ OF GREGORIO DIAZ MORALES
Profesion: Quimico Famacéutico, Mg en Toxcologla.
Comité de Etica: representante Quimico Fammacla {Suplente).

£l Comlta de Efkca en Investigacion en &l Arza de la Salued de la Universidad del Modte, s
encuantra whlcado en la Universidad del More, KM £ via a Puerto Colombla. Primer plso Blogque
F.

Contactos:

Corres slecirénico: comite_sticauningrtz@uninarte. edu.co

Pagina Web: wwe.uninone edu.coidivisionesisaludicomite_atica

Takefomno: 3509280 — 3505509 Ext. 3453

4. ElInvestigador principal debera:

3. Infoemar cuaigquisr cambio que 52 progonga a Introdwdsr en el proyectn. Esos camblos na
[pOdran ejecutarse sin 13 aprobacian previa ded COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIIN
EM EL AREA DE SALUD DE LA UNIWERSIDAD DEL NORTE. Sl esios 500 Nacesaios
para minimizar o SEprmic un pelgre Mminents o un Mesgo grave para |os SUjetns que
particlpan &n I3 Investigacion deben ser notficados al comité e ética tan pronto 583
poslbia cuando aplqus.

b. Wobficar cuaiquisr sHuacion Imprevista gue Implica algin riesgo para los suletos
comunidad o & madio en &l cual 5 Ieva a cabo el astudio cuando aplqus.

. Infoemar 13 terminacion premabura o suspension del proyecto explicando causas y
razonss.

d. [Presentar a este comité un Informe cuando haya franscumide wn afie, conado a partir de
I3 aprobagion del proyecto. Los proyectos con durackin mayor @ wn aflo, ssran
resvaluados 3 panir del primer Informe eniregado.

hunIvERSI0AD DEL HORT

ComBe de Elica ea Invastigacian
anial Area de |a Salud

1. S Pusnio Coiomi = Aganados Aaeos 1563-SIERT « Conmatane: PED - 457 33509509 + Fac - «473 JSSEELT + Anea Metropoatana o Bamanquill, Coksmod + waneLamnona adu o
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UNIVERSIDAD
DEL NORTE

€. Todos ios proyectos deben entregar al finalizar un informe final ge cleme del estudio,
firmado por el Investigador responsable.

5. Concsapto del Comité de Etica:

3. En reunion del Comité ge Etica en Investigacion en el Area de |a Salud de 1a Universidad
del Norte, efectuada el 30 de septiembre de 2021 y legallzada mediante acta No. 250, &

consenso de sus miembros aprueba el siguiente proyecto de Investigacion:

« Mejoramiento de 13 sequridad del paclents en el servicio de urgencias del Hospital el
Universidad def Norte Soiedad- Atiantico, mediante i3 implementacion de un modek de
liderazgo transformacional 2021-2022.

Atentamente,

(PR UNVERSIDAD DEL NOR':

\ ) Comite de Etica on bwestigacion
L NS D ent ol Area de la Salud

NELLY LECOMPTE BELTRAN MD. Padiatra
Presidents (E) Comité De Etica en Investigacion del Area de la Salud de Ia Universidad del
Norts.

ENTREGADO 2 0 0OCT. 201
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ANEXO 8
Registro fotografico programa institucional de formacién

SESION INTRODUCTORIA

Presentacion del programa institucional de formacion y socializacion de los
resultados del instrumento MLQ-5X
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SESION 1

Misiéon I: HUN lider transformacional
Nivel |. Lider Transformacional

SESION 3

Misién 1IB: HUN lider: estimula intelectualmente a su equipo.
Nivel Il. Pensamiento creativo
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Aprendizaje de |a ienci;
EVENTO ADVERSGS‘?%A':{BCAW

SESION 4

Misién [IIA: HUN lider: considera
Nivel I: Comunicacion al alcance del equipo




SESION 5

Misiéon 11IB: HUN Lider: considera individualmente a cada miembro de su

equipo
Nivel Il

: lideres de nuestro equipo de trabajo
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