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RESUMEN

Antecedentes: El liderazgo situacional hace referencia a una teoria de liderazgo la
cual afirma que frente a una situacion determinada el lider adopta uno o varios a la
vez de los siguientes estilos de liderazgo situacional; Dirigir (E1), Guiar (E2), Participar

(E3) y Delegar (E4), dependiendo de caracteristicas como la situacién y la madurez.
Objetivo: Identificar los estilos de liderazgo situacional que adoptan las enfermeras y
enfermeros de los establecimientos de salud del cantén Cuenca.

Metodologia: estudio descriptivo, aplicado a 98 licenciadas/os en enfermeria que
laboran en los establecimientos de salud, unidad mavil, puestos de salud y Centro de
Rehabilitacion Social- Turi que pertenecen a los Distritos de salud 01D01 y 01D02,
Cuenca 2016. Los datos fueron recogidos a través del instrumento de liderazgo
situacional del profesor Herman Bachenheimer, la informacion se procesé en el
programa SPSS v24.

Resultados: De las 98 Enfermeras/os; 62 (63,3%) adoptan el estilo de liderazgo
Guiar, 14 adoptan el estilo de liderazgo Participar (14,3%), 9 adoptan el estilo de
liderazgo Dirigir (9,2%), 1 adopta el estilo de liderazgo Delegar (1%).

De las 98 enfermeras/os 12 adoptan dos estilos de liderazgo situacional teniendo asi:
5 adoptan los estilos Dirigir-Guiar (5,1%), 4 Guiar-Participar (4,1%), 2 Dirigir- Participar
(2%), y 1 Guiar- Delegar (1%).

Conclusién: con este estudio de acuerdo a la Teoria de Liderazgo Situacional hemos
identificado que las enfermeras/os en su mayoria adoptan el estilo de liderazgo Guiar
es decir conducen a los miembros del grupo de tal manera que logren los objetivos y
desemperien las tareas en forma satisfactoria, convenciendo a cada integrante que
su actividad es importante.

Palabras claves: LIDERAZGO, MADUREZ, INSTITUCIONES DE SALUD, CENTRO
DE REHABILITACION SOCIAL (CRS), ENFERMEROS.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Situational leadership refers to a leadership theory which states that
face a certain situation the leader adopts one or two options of the following styles of
situational leadership; Direct (E1), Guide (E2), Participate (E3) and Delegate (E4), it
depends on features like the situation and maturity.

OBJECTIVE: To identify situational leadership styles that the nurses of health

institutions adopt in the canton Cuenca.

METHODOLOGY: We use descriptive method, applied to 98 licensed nurses staff in
health facilities, mobile unit, health clinics and Rehabilitation Center Social - Turi all of
them belong to the Districts 01D01 and 01D02 health, Cuenca 2016. Data were
collected through the professor Herman Bachenheimer’s instrument about situational

leadership, the information was processed in SPSS v24 program.

RESULTS: The 98 nurses ; 62 (63.3%) take the leadership style “Leading”, 14 adopt
leadership style “Participate” (14.3%), 9 adopt leadership style “Lead” (9.2%), 1 adopts
Delegating leadership style (1%).

On the other hand, From the 98 nurses 12 people adopt two styles of situational
leadership at the same time; having thus: 5 adopt the Direct-Guide (5.1%), 4 Leading-
Join (4.1%), 2 Direct- Participate (2%) styles, and one Guide- Delegate (1%).

CONCLUSION: according to the Situational Leadership Theory this study has
identified that nurses mostly adopt leadership style Leading, which means they lead to
all group members in order to achieve the objectives and perform the tasks

satisfactorily , convincing each member that their activity is important.

KEYWORDS: LEADERSHIP, MATURITY, HEALTH INSTITUTIONS, SOCIAL
REHABILITATION CENTER (ARC), NURSES.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION:

El liderazgo representa un fendmeno de influencia grupal, en el que se hace
imprescindible sumar esfuerzos individuales para alcanzar los objetivos compartidos
por el grupo. También consiste en un instrumento gerencial que utiliza la enfermera y
enfermero en la coordinacion del equipo, en el enfrentamiento de conflictos que
puedan emerger en el ambiente de trabajo y en el proceso decisivo. Debido a las
situaciones que se le presenta a la enfermera y enfermero en el &mbito del cuidado,
esta tiende a desatrrollar, casi inevitablemente, habilidades de liderazgo, toda vez que
este profesional esta directamente involucrado con el analisis critico, identificacion de
problemas, toma de decision, planificacibn e implementacién de cuidados,
organizacion y division del trabajo de los miembros del equipo de enfermeria, entre
otras acciones. (1)

El liderazgo situacional esta basado en la premisa de que no existe un unico estilo de
liderazgo apropiado para toda y cualquier situacion, por lo tanto radica la importancia
de identificar los estilos de liderazgo en cada uno de las enfermeras y enfermeros de
los establecimientos de salud del cantdon Cuenca. En ese abordaje, el énfasis esta en
el comportamiento del lider en relacion a los liderados frente a una tarea especifica,
se fundamenta en la interrelacion entre el comportamiento de tarea del lider, el
comportamiento de relaciones del lider y la madurez de los subordinados. (2)

Dada la importancia del liderazgo situacional para la disciplina enfermera es necesario
gue los espacios en la practica profesional estén presentes las caracteristicas de un
buen lider capaz de ajustarse y ejercer un estilo de liderazgo de acuerdo con las
situaciones presentadas que deben ser notorias e impactantes no solo en su accionar
laboral, sino también en los aspectos que tiene que ver con la relacién del usuario, su

familia y comunidad. (3,4)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) manifiesta que “La falta de capacidad
gerencial y liderazgo en todos los niveles del sistema de salud es citada con mayor
frecuencia como una restriccion determinante para mejorar la calidad en la atencién”
En América Latina, actualmente las reformas sanitarias conllevan a las enfermeras
el ejercicio de liderazgo situacional, como es el caso de Chile que apunta a la
disminucion de las inequidades en salud; en el cual el liderazgo situacional eficiente
y eficaz resulta fundamental para otorgar cuidados de calidad. (5)

Un estudio realizado en el Hospital del Sur Oeste de Parana en Brasil, acerca la
Influencia de los estilos de liderazgo de la enfermera y enfermero, dio a conocer la
dificultad de las enfermeras en comprender el liderazgo situacional y sus estilos de
liderazgo, asi como su aplicabilidad.(6)

Estudios realizados en Rio de Janeiro (Brasil) revelan la falta de conocimiento de la
enfermera y enfermero acerca de su propio estilo de liderazgo. Para ello, el
conocimiento sobre el liderazgo situacional y sus estilos de liderazgo es un requisito
esencial, para asumir las competencias que se requiere al brindar un cuidado de
calidad. (7)

En Ecuador, el Sistema de Salud Publica, supone un cambio en los estandares de
liderazgo situacional que ha estado aplicando la enfermera y enfermero, tratando que
el sistema sea sostenible y sustentable. “No basta con tener enfermeras o enfermeros
con amplios conocimientos, que realicen investigaciones, que aporten en la
elaboracion de planes estratégicos para las unidades de salud, que se preocupen por
asegurar un servicio de calidad, si no ejercen adecuadamente su capacidad de
liderazgo. ¢ Para qué realizar tantos esfuerzos en conseguir el éxito si no se cuenta
con personas con facilidad y aptitud para liderar?” (8,9)

A nivel local existe un bajo nivel de informacion con respecto a los estilos de liderazgo.
Las escuelas de enfermeria han insistido poco en la ensefianza del liderazgo
situacional debido a que hay literatura limitada en areas relacionadas con el estilo de

liderazgo de Enfermeria. (10)
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1.3 JUSTIFICACION

Al ser el liderazgo una herramienta basica para la enfermera y enfermero por las
multiples situaciones que diariamente enfrenta como: la demanda excesiva de
pacientes, la gestion del cuidado para los mismos, la toma de decisiones, la
planificacion, entre otros elementos, la enfermera y enfermero ha experimentado
situaciones que le permiten adoptar diferentes estilos de liderazgo lo que ha
conllevando a que prefieran uno de ellos. (11)

Estudios realizados en Espafia demuestran que el estilo de liderazgo adoptado por el
supervisor puede influir en el perfil de valores de los seguidores. Es importante prestar
atencion a los estilos de liderazgo de los diferentes supervisores de unidades o
establecimientos de salud, dado que es un elemento dinamizador importante en las
organizaciones. Estudios del Grupo del Centro de Investigacion Social de la
Universidad de Michigan Espafia sugieren que, para que un lider resulte efectivo, éste
debe adaptar su conducta de modo que tenga en cuenta las expectativas, valores y
habilidades de aquellos con los que interactta.( 12,13)

Nuestro estudio pretende identificar los estilos de liderazgo situacional, que le
permitan a la enfermera y enfermero favorecer el trabajo en equipo utilizando las
diferentes competencias como motivacion, creatividad, comunicacion, delegacion de
actividades, ética, actitud de colaboraciéon, compafierismo, entre otros; la enfermera
y enfermero debe tener las cualidades de un lider para entregar cuidados de calidad
que respondan a los lineamientos del Modelo de Atencién Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario, Intercultural, que orienta a generar condiciones,
mecanismos; que contribuyan a mejorar los procesos de organizacion y participacion
social, desde las necesidades mas sentidas de los seres humanos. (8,9)

Los participes directos de este estudio serdn las enfermeras y enfermeros que
trabajan en los establecimientos de salud de la ciudad de Cuenca, mismos que prestan
su servicio en el area comunitaria de los distritos 01D01 y 01D02.

El presente estudio de investigacion, estara a disposicion para los Establecimientos
de Salud distritales, carreras de Enfermeria, con el fin de plasmar la importancia del
liderazgo situacional que esté ligado al proceso de atencién de enfermeria dentro de

su labor diaria.
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Este estudio espera contribuir con datos para futuros estudios de investigacion, en
busca de motivar y fomentar la importancia de la formacion de estudiantes con

capacidad de liderar ante las diversas situaciones que se le presente.
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CAPITULO I

2.-FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Contextualizacion de los establecimientos de salud por distritos del cantén

Cuenca.

En Ecuador uno de los principales propdsitos es alcanzar el Plan Nacional del Buen
Vivir para todas las familias ecuatorianas, esto ha generado la creacion de zonas,
distritos y circuitos a nivel nacional. (14)

Teniendo en cuenta que la Zona esta conformada por provincias de acuerdo a la
proximidad geografica, cultural y econOmica, en la misma encontraremos una
subdivisién denominada Distritos.

Distrito: es la unidad béasica de planificacion y prestacion de servicios publicos.
Coincide con el cantdon o union de cantones, actualmente se ha conformado 140
distritos en el pais, estan conformados por la presencia de varios establecimientos de
salud, unidades mdviles, puestos de salud y Centros de Rehabilitacién Social. (14)
Establecimiento de salud: unidad de referencia donde se derivan los pacientes de los

puestos de salud segun su complejidad de atencidén (subcentro y centros de salud).
(15)

Unidad movil: Forma parte de una estrategia de prestacién puntual y ambulatoria de

un servicio de salud. (15)

Puesto de salud: es el establecimiento del primer nivel de atencion, que desarrolla

actividades de atencion integral de salud de baja complejidad. (15)

Centro de rehabilitacién social (CRS): bien publico que por la seguridad de los

ciudadanos se halla destinado a la rehabilitacion de las personas privadas de la
libertad, segun los diferentes casos. (16)

Destacamos la presente informacion debido a que nuestro estudio fue realizado en la
provincia del Azuay, cantébn Cuenca, Direccion Zonal 6, Establecimientos de Salud,
Unidades Moviles, Puesto de Salud y CRS de los Distritos 01D01 y 01DO02.
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2.2 Definiciones de liderazgo.

El término liderazgo es dificil de definir en si, puesto que tiene muchas connotaciones
que varian, segun la persona que emplee la palabra. Algunas veces es mas facil definir
el término indicando, las caracteristicas del lider o los estandares del liderazgo,

tenemos asi algunas definiciones al respecto. (11)

Liderazgo:

e Es la capacidad que tiene una persona para influir sobre los demas, con el fin
de alcanzar un objetivo valioso, se caracteriza por ser ético y beneficiar a otros.
(Hoyos, Et, Al.)

e Elliderazgo se define generalmente como una influencia, el arte o proceso de
influir sobre las personas de modo que estas se esfuercen voluntariamente
hacia el logro de las metas del grupo. Incluye la voluntad de trabajar, confianza,
intensidad en la ejecucion del trabajo, honestidad. (11)

e Elliderazgo es guiar conducir, dirigir y preceder. Catz y Kahn expresaron que
el liderazgo aplicado a un grupo formalmente organizado puede concebirse
como el incremento en la influencia sobre el cumplimiento mecanico de las
rutinas. (17)

Lider: es una persona que actlla como guia o jefe de un grupo, para que su liderazgo
sea efectivo, el resto de los integrantes debe conocer sus capacidades. El lider actia
para ayudar a un grupo, para lograr sus objetivos, mediante la aplicacion maxima de

sus capacidades, no se detiene detras del grupo, se pone al frente inspirado. (18)

2.3 Liderazgo situacional: hace referencia a una teoria de liderazgo mediante el cual
el lider adopta distintos estilos de liderazgo dependiendo de la situacion y del nivel de
desarrollo del grupo. (19)

Todos los equipos de trabajo pasan por diversas fases de desarrollo, de ahi que el
estilo de liderazgo adecuado sea el que se adapte a los colaboradores en cada
momento, ejerciendo asi un liderazgo situacional acorde a las necesidades del equipo.

Dependiendo de las caracteristicas del momento, el lider debera optar por un modo
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dquZI‘erar en cada situacion, incluso dando una orientacion diferente a la misma
persona en situaciones distintas. (19)

En definitiva, el liderazgo situacional se basa en establecer un equilibrio entre los
distintos tipos de comportamiento que ejerce un lider con el objetivo de adaptarse al

nivel de desarrollo y competencia de su equipo de trabajo. (19)

Estilos de liderazgo situacional: son las diferentes formas en la que los lideres
estructuran sus conductas interactivas, sirven para llevar a cabo sus roles. El estilo
de liderazgo necesario depende de la situacion. (19,20)

El liderazgo situacional afirma que se puede analizar una situacion determinada para
luego adoptar un estilo de liderazgo apropiado a esa situacion y asi poder llevar a
cabo la tarea exitosamente. El andlisis de esta situacion va a depender principalmente
de la madurez de los seguidores. Segun la teoria del Liderazgo Situacional, ninguno
de los estilos se define como 6ptimo para cualquier situacién, si no que cada uno

puede ser adecuado cuando las caracteristicas de la situacion asi lo requieren. (19,20)

2.4 Teorias del liderazgo situacional.
2.4.1 Teoria de situacion:

Las teorias de situacion o situacionales se volvieron populares durante la década de
1950. Sugieren que los rasgos que se requieren de un lider difieren segun las distintas
situaciones. Entre las variables que determinan la eficacia del estilo de liderazgo hay
factores tales como la personalidad del lider, sus requisitos de desempefio y de los
seguidores. Las actitudes, necesidades y expectativas de lider como de los
seguidores, el posible grado del contacto interpersonal, las presiones de tiempo, el
entorno fisico, la estructura organizativa, la naturaleza de la organizacion, el estado
del desarrollo vy la influencia del lider fuera del grupo. Una persona puede ser lider
en una situacién y seguidor en otra. El estilo de liderazgo requerido depende de la
situacion. (21)
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2.4.2 Teoria del ciclo vital:

Segun

Hersey y Blanchard el liderazgo situacional se basa en establecer un equilibrio

entre los tipos de comportamiento que ejerce un lider con el proposito de adaptarse a

su equipo de trabajo. Los tipos de comportamiento de un lider son dos:

Comportamiento directivo: centrado en el desarrollo de la tarea el lider define
las funciones y tareas; sefala que, cuando y como realizarlas y controla los
resultados.

Comportamiento de apoyo: centrado en el desarrollo del grupo el lider

fomenta la participacion, da cohesion; apoya y motiva a los miembros del grupo.

El lider puede emplear ambos tipos de comportamiento en mayor o menor medida

dando

como resultado cuatro estilos de liderazgo:

Dirigir: (E1) se caracteriza por explicar al grupo las decisiones ya tomadas por
el lider, a la vez que explica las ventajas y/o la facilidad de cumplir con lo que
se les pide. “El lider toma las decisiones”

Guiar o Persuadir: (E2) conducir a los seguidores de tal manera que logren
los objetivos, es decir guiar al personal involucrado a desempefar las tareas
en forma satisfactoria, convenciendo a cada miembro del equipo que su
actividad es importante. “El lider toma las decisiones tras dialogar con su
colaborador y explicar sus argumentos”

Participar: (E3), caracterizado por que el lider comparte sus ideas con el grupo
y por facilitar el didlogo para llegar a una decision y planificacién acordada en
conjunto. “El lider y el colaborador toman juntos las decisiones, o las toma el
colaborador con el respaldo del lider”

Delegar: (E4) se caracteriza por dejar al grupo tomar las decisiones sobre
cOmo actuar para lograr los objetivos de la institucion en general y de su puesto

de trabajo en particular. “El colaborador toma las decisiones” (19,20)

La teoria del ciclo vital prevé el estilo de liderazgo mas apropiado segun la madurez

de los seguidores. Hersey y Blanchard definen a la madurez no como edad o

estabilidad emocional, sino que para ellos la madurez de los seguidores consiste en
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el deseo de logro que tienen, la habilidad, la experiencia, y la disposicion a aceptar
responsabilidades. (19)

Desarrollo de los integrantes del equipo

A fin de establecer qué estilo de liderazgo corresponde a una situacion determinada,
es necesario primero instaurar cual es el nivel de madurez del individuo o del grupo,

en relacion con una tarea especifica que el lider quiere realizar a través de la gestion
del grupo segun:

« Habilidades: Conocimientos técnicos e intelectuales, experiencia, habilidades
sociales.

« Motivacion: Interés por el puesto, por mejorar profesionalmente, por ascender,
por ser util al equipo. (21)

Madurez: Niveles de desarrollo del colaborador

M3 M4

M1 M2

£, s Habilidadles (Saben ) me—p- =

Baja e []0tivacion (Quieren) s Alta
eyt

Figura 1: Madurez: niveles de desarrollo del colaborador. (22)

Por lo tanto, segun el nivel de desarrollo tenemos cuatro posibles tipos de
colaboradores

e M1 (No saben y no quieren): No son competentes ni quieren asumir
responsabilidades. Necesitan 6rdenes directas y claras.
e M2 (No saben, pero quieren): No son competentes, pero quieren aprender y

asumir responsabilidades. Estan motivados aunque carezcan de las
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habilidades o conocimientos necesarios. Hay que ensefarles a realizar las
tareas y lograr que asuman la visién del lider.

e M3 (Saben, pero no quieren): Tienen la habilidad y la capacidad necesaria,
pero no estan motivados por que no les gusta el puesto, tienen problemas con
la empresa, les afectan contingencias personales con otros integrantes del
equipo (incluido el lider), hay asuntos particulares de su vida privada que
influyen en su rendimiento.

e M4 (Saben y quieren): Capacitados y motivados, responden perfectamente a

la confianza que se deposite en ellos. (22)

Una vez identificado este nivel de madurez se puede determinar el estilo de liderazgo.

El grupo podria ser homogéneo o no en su nivel de madurez.
La madurez del grupo incluye dos componentes:

a) Madurez para el puesto, referida a las habilidades, la experiencia y el conocimiento
técnico en relacion con la tarea, y se puede identificar como la capacidad para

enfrentar la situacion.

b) Madurez psicolégica, hace referencia a la confianza en si mismo y al auto-respeto,
y se puede asimilar a la disposicion o motivacion. (21)

22
Digna Azucena Montero Guallpa.

Andrea Veroénica Palta Mufioz.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

(ALTA) Alta Alta Tarea
Relacion Y
Y Alta
= Baja Tarea| Relacidn
S | .
=
)
=
s
=
-
—
o
—
=
=
8 Alta Tarea
[ Relacién Y
i v | Baja

:Baia Tarea Relacidn
(BAJIA) . |

(BAsA) - CONDUCTA DE TAREA — (ALTA)
I '
ALTA MODERADA ' SAUA
_ = = — e ,l 1 —
PUEDE ' | NO PUEDE
PUEDE NO QUIERE| NO PUEDE NC QUIERE
OUIERE | owuseas
{

o
lINSEGURCO

o
INSEGURO

. MADUREZ DE LOS SEGUIDORES .
Figura 2: Estilos de

Liderazgo Situacional. (22)

Paul Hersey y Kenneth H. Blanchard ilustran esta teoria en un modelo de cuatro
cuadrantes. La linea horizontal continua a la izquierda del modelo registra el poco
énfasis en la realizacion de tareas, hasta un gran énfasis sobre el comportamiento en
la tarea, a la derecha. La linea vertical continua de la parte baja del modelo, describe
desde poco énfasis en las relaciones interpersonales hasta gran énfasis en las
relaciones, en la parte superior. (21)

El cuadrante inferior izquierdo (E4) representa, un estilo de liderazgo que se preocupa
poco por la produccion o las relaciones. El cuadrante inferior derecho (E1) representa
un estilo autocrético de liderazgo, con considerable preocupacion por la produccion,
pero muy poca en las relaciones. El cuadrante superior derecho (E2), indica una gran
preocupacion, tanto por las tareas como por las relaciones. El cuadrante superior
izquierdo (E3) representa un estilo de liderazgo que insiste en las relaciones pero se
preocupa poco por las tareas. (21)

La madurez del grupo o del individuo esta representada por una linea continua que va
desde gran madurez a la izquierda, hasta poca madurez a la derecha, bajo los cuatro

cuadrantes. Los niveles de madurez estan sobreimpuestos en los cuadrantes con
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Ilneas punteadas. El estilo de liderazgo para niveles de madurez especificos se
muestra en una linea curva que paso por los cuatro cuadrantes. En el cuadrante en el

gue se produce la interseccion indica el estilo de liderazgo que adopta. (21, 22)

Su proyeccion, verticalmente hacia arriba, muestra el Estilo de Liderazgo que hay que

aplicar a cada uno de ellos:

e M1 = Estilo de Liderazgo Dirigir (E1)

e M2 = Estilo de Liderazgo Guiar (E2)

o M3 = Estilo de Liderazgo Patrticipar (E3)

« M4 = Estilo de Liderazgo Delegar (E4)
Modelo integrador de las teorias del liderazgo.

Al revisar las teorias de liderazgo resulta evidente que no existe un estilo éptimo de
liderazgo. Los lideres pocas veces se inclinan totalmente hacia la gente o hacia la
tarea. El lider, los seguidores y la situacion; todo influye en la edificacién del liderazgo.
El lider necesita tener conciencia de su comportamiento y su influencia sobre los
demas, las diferencias individuales de los seguidores, las caracteristicas del grupo,
la motivacion, estructuras de las tareas, factores ambientales y variables de la

situacion, habra de adaptar su estilo de liderazgo a todo ello. (10, 18,19)

Liderazgo Situacional en la Enfermeria

Para el trabajo de enfermeria es determinante conocer el estilo de liderazgo que se
maneja en cada situacion para desempefar la funcion de lider. La enfermera y
enfermero debe tener un estilo de liderazgo eficaz que se adapte a las situaciones
presentadas en el desempefio de sus funciones para alcanzar los objetivos

propuestos en atencion al paciente, familia y comunidad.

La enfermera/o lider debe tener la capacidad de influir, motivar, organizar, llevar a la
accion de sus fines y objetivos, a las personas, grupos y sociedades en un marco de
valores, ideado para mejorar el cuidado de los pacientes mediante la organizacion,

estimulo, fomento de la produccion y el bienestar del personal. (10)
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Dentro del liderazgo situacional el papel de la enfermera es el punto central pues la
tarea de la misma consiste en prevenir la enfermedad, cuidar a los enfermos y
fomentar la salud debido a que actualmente la enfermeria ha asumido la
responsabilidad de preservar la salud del paciente antes que de cuidar solamente de
su enfermedad. Las responsabilidades de la enfermeria profesional, se han hecho
mas complicadas, la diferenciacion de las mismas ha creado la necesidad del personal
de enfermeria, con preparaciones diversas, dentro de estas el liderazgo aunque no
como especialidad es una cualidad fundamental para brindar un cuidado eficaz en el
usuario, buscando satisfacer las necesidades de los programas de salud

implementados. (10)

En la actualidad, las enfermeras ocupan funciones esenciales de liderazgo en los
sistemas de salud del mundo, son profesionales que cuentan con experiencia, con
responsabilidad de gestionar, coordinar diariamente los cuidados de los pacientes,
son los encargados de supervisar al personal de enfermeria asumiendo
responsabilidades, tomando la iniciativa, planificando y realizando las tareas

necesarias. (10,23)

La enfermera/o debe tener la capacidad de hacer diagndstico de si misma 'y del medio
donde se lleva a cabo el liderazgo, debe poder adaptarse con exactitud a las
situaciones de trabajo y adoptar el estilo de liderazgo mas conveniente, para esto la
enfermera/o debe lograr un punto de equilibrio entre el cuidado del paciente y el control

administrativo de los servicios. (11, 23)

La enfermera/o profesional demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva
una combinacién de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria por

ello el liderazgo es necesario en todas las actividades de la enfermeria.

Cada enfermera, sea miembro del personal de enfermeria, jefe de grupo, jefe de
enfermeras, supervisora, directora de enfermeria, debe realizar funciones
asistenciales y administrativas, adoptar un estilo de liderazgo situacional es necesario

para que la enfermera sea eficiente en la direccion de la asistencia al usuario. (11, 23)

La enfermera/o debe estar consciente, dispuesta a aceptar las responsabilidades del
liderazgo, conocer a todas las personas, reconocer las necesidades, diferencias de
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cada una como individuo, debe poder ayudar a todos a satisfacer sus necesidades,
abarcando los cuidados autébnomos, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos.
Incluyen la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la gestion del

cuidad en la rehabilitacion de la enfermedad. (23)

El liderazgo situacional de enfermeria juega un papel clave en estimular al personal

para obtener una mejor empatia con el paciente.

La enfermeria es un proceso intelectual, fisico, emocional y moral que dirige la
atencion al paciente incluyendo el desarrollo de la gestion, la docencia, la politica y el
conocimiento. Por ello, es necesario que las enfermeras cuenten con un conjunto de
competencias que les permitan dirigir, guiar, participar, delegar facilitando el desarrollo
eficiente del recurso humano, aspecto esencial para la buena prestacion de los

servicios de salud y atencion de calidad. (23)

Es asi como las enfermeras deben incorporar a su plan de trabajo diferentes estilos
de liderazgo acorde a la situacion que se le presente y a las exigencias de las mismas,
siendo capaces de aplicar un tipo de estilo de liderazgo que esté ligado al proceso de
atenciéon de enfermeria basado en fundamentos teoricos, cientificos, técnicos y
humanos que ayuden a la promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud de los

usuarios. (11)
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CAPITULOIII

3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1 General:

Identificar los estilos de liderazgo situacional que adoptan las enfermeras y

enfermeros de los Establecimientos de Salud del canton Cuenca.
3.2 Especificos:

1.- Describir los datos socio-demogréaficos de las enfermeras y enfermeros de los
Establecimientos de Salud del Canton Cuenca como: edad, género, residencia, estado
civil, etnia, distrito para el que trabajan, experiencia laboral, tipo de nominacién, cargo

directivo que mantuvo o mantiene, lugar de trabajo.

2.- Determinar los diferentes estilos de liderazgo situacional de las enfermeras y
enfermeros de los distritos 01D01 y 01D02.

3.- Relacionar los diferentes estilos de liderazgo situacional con la madurez de las

enfermeras y enfermeros de los establecimientos de salud del cantén Cuenca.
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CAPITULO IV

4.-DISENO METODOLOGICO:

4.1.- Tipo de estudio: es un estudio descriptivo.

4.2.- Area de estudio: el estudio se realizo en los establecimientos de salud del

canton Cuenca.
Los Establecimientos de Salud que se encuentran dentro del Distrito 01D01 de
Cuenca son Barrial Blanco, Centro de Salud No 2 José Maria Astudillo Regalado,
Checa, Chiquintad, El Paraiso, Llacao, Machangara, Mariano Estrella, Nulti,
Paccha, Ricaurte, San Joaquin, Sidcay, Sinincay, Tixan, Totoracocha, Centro de
Salud Nol Pumapungo, Uncovia, El Terminal, Chaullabamba.
Los Establecimientos de Salud que pertenecen al Distrito 01D02 de Cuenca son
Bafios, Centro No 4 Carlos Elizalde, CRIE(Centro de Rehabilitacion Integral
Especializada), Cumbe, El Cebollar, El Valle, Jesus del Gran Poder, Molleturo,
Parque Iberia, Quingeo, San Antonio Chaucha, San Gabriel Chaucha, San Pedro
del Cebollar, Santa Ana, Sayausi, Tamarindo, Tandacatu, Tarqui, Tomebamba,
Turi, Centro de Rehabilitacion Social (CRS), UMG 2 Azuay Yanuncay, Victoria del

Portete, Virgen del Milagro, Zhucay, Nicanor Merchan, Aguas Calientes.

4.3 .-Universo de estudio: 105 Licenciadas y licenciados en Enfermeria, del cantén
Cuenca, Distritos 01D01 y 01D02.
4.4 .- Criterios de inclusion:
v' Todas las enfermeras y enfermeros que trabajan en atencion primaria del

distrito 01D01 y 01D02 que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
v' Enfermera y enfermero que se encuentre con licencia médica, vacaciones o

reemplazo
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Método y técnica: en este estudio se utilizd la aplicacion de una encuesta.

Instrumento a utilizar: Se utilizé el instrumento de liderazgo situacional, del profesor
Herman Bachenheimer, de la Pontificia Universidad Javeriana de la ciudad de Cali. El
instrumento consta de 17 situaciones con cuatro opciones de respuesta cada una, la
aplicacion y calificacion es individual. El estilo de liderazgo situacional se identifico
segun el numero mayoritario de respuestas que coinciden con la plantilla del
instrumento, el estilo de liderazgo que adopten sera aquel que tenga puntuacion mas
alta, en caso de que la puntuaciéon coincida o empate entre dos estilos de liderazgo,
se determinard que la enfermera/o adopta los dos estilos de liderazgo situacional
segun la tabla de conversién del instrumento. Una vez determinado el estilo de
liderazgo situacional se procedi6 a correlacionar cada uno de ellos, con la madurez
de las enfermeras y enfermeros, teniendo en cuenta que la madurez esta tomada
como la habilidad, la experiencia y la disposicién a aceptar responsabilidades cuyas
caracteristicas se encuentran plasmadas en cada una de las situaciones del

instrumento. (Ver anexo 2)

4.6.- PROCEDIMIENTOS AUTORIZACION, CAPACITACION Y SUPERVISION

Previo al estudio se obtuvo la autorizacion de los directores distritales del canton
Cuenca 01D01- 01D02 vy de los directores de los establecimientos de salud.
Se explicé el proposito del estudio, se solicitd la firma del consentimiento informado,

los resultados fueron socializados con las respectivas autoridades distritales.

4.7.- PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Los resultados fueron procesados, utilizando el programa SPSS V.24, el cual nos
permiti6 obtener los resultados mediante tablas de contingencia 2x2 donde
representan las frecuencias y porcentajes obtenidos en la investigacion

29
Digna Azucena Montero Guallpa.

Andrea Veroénica Palta Mufioz.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

>

>

25 e

2

[
E 3 A

4.8.- ASPECTOS ETICOS:

La informacién tuvo absoluta confidencialidad, se utiliz6 Unicamente para la
verificacion de la informacion correspondiente.
Se mantendra como respaldo los formularios de la investigacion, el estudio no

conllevo ningun riesgo para las personas que participaron. (Ver anexo 3)

4.9 RECURSOS:

4.9.1 Recursos Humanos Directos: Autores: Digna Azucena Montero Guallpa.

Andrea Verénica Palta Mufioz.

Directora: Mst. Cecilia Sinche Rivera.

Asesora: Mst. Doriz Jiménez Brito.

Indirectos: Licenciadas y licenciados en enfermeria de los establecimientos de

salud del cantén Cuenca.

4.9.2 Recursos Materiales: Instrumento de Liderazgo Situacional

CAPITULO V

RESULTADOS

Cumplimiento del estudio
La presente investigacion se realiz6 con 105 licenciados y licenciadas en enfermeria
de los establecimientos de salud del cantén Cuenca, se aplicé 98 formularios, los

cuales fueron contestados de manera individual.

Caracteristicas de la poblacion de estudio
Aplicado el consentimiento informado 7 personas no desearon participar en el
estudio. Se obtuvo asi un total de 98 formularios para la elaboracién de la base de

datos de esta investigacion.
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Analisis de los resultados
A continuacién presentamos los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla# 1

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantéon Cuenca 2016. Segun edad

EDAD AGRUPADA EN FRECUENCIA PORCENTAJE
ANOS CUMPLIDOS

<25 afios 9 9,2
25-34 afos 58 59,2
35-44 afos 19 19,4
45-54 anos 8 8,2
>54 afios 4 4,1
Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.
Interpretacion: De las 98 licenciadas/os; 58 se encuentran dentro de 25-34 afios de

edad. Representando el mayor porcentaje con 59,2%,
Tabla # 2

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén Cuenca 2016. Segun sexo.

SEXO FRECUENCIA  PORCENTAJE
Femenino 95 96,9%
Masculino 3 3,1%
Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os; 95 son de sexo femenino, representando el

mayor porcentaje 96,9%
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Tabla # 3

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantéon Cuenca 2016. Segun estado civil.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA  PORCENTAJE
Soltera 23 23,5%
Casada 64 65,3%

Divorciada 4 4,1%
Union libre 7,1%
Total 98 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De los 98 licenciadas/os; 64 se encuentran con un estado civil
casada, siendo el 65,3%.
Tabla # 4

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén Cuenca 2016. Segun Distrito para el que trabajan.

DISTRITO FRECUENCIA  PORCENTAJE
01D01 40 40,8%
01D02 58 59,2%
TOTAL 98 100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De los 98 licenciadas/os; 58 trabajan para el Distrito de Salud 01D02

con un porcentaje de 59,2%.
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Tabla#5

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén Cuenca 2016. Segun: Afios de experiencia laboral.

ANOS DE EXPERIENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

LABORAL

1-5 50 51%
6-10 29 29,6%
11-15 11 11,2%
16-20 6 6,1%
30-40 1 1%
40-45 1 1
Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os; 50 tienen de 1-5 afios de experiencia laboral

con un porcentaje de 51%.

Tabla # 6

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén Cuenca 2016. Segun Tipo de Nominacién

TIPO DE NOMINACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Nombramiento definitivo 18 18,4%
Nombramiento 15 15,3%
provisional

Contrato 65 66,3%
Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Montero, D; Palta, A.
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Interpretacion: De las 98 licenciadas/os, 65 laboran bajo contrato siendo un 66,3%.
Tabla# 7

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén Cuenca 2016. Segun desempefio de Cargo Directivo.

DESEMPENO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CARGO DIRECTIVO

Si 27 27,6%
No 71 72,4%
Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os; 71 no tienen ni han tenido un cargo directivo,

con un porcentaje de 72,4%.

Tabla # 8

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén cuenca 2016. Segun lugar de trabajo

LUGAR DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

Centro y Subcentro 82 83,7%
de salud

Unidad Movil 2 2%
Puesto de salud 7 7,1%
CRS (Centro  de 7 7,1%
Rehabilitacion Social)

Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os, 82 laboran en los centros y subcentros de
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salud, con un porcentaje de 83,7%.
Tabla#9

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud
del cantén cuenca 2016. Segun: Estilo de Liderazgo con puntuacién mas alta e

igual.

ESTILO DE LIDERAZGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Dirigir 9 9,2%
Guiar 62 63,3%
Participar 14 14,3%
Delegar 1 1,0%
Dirigir-guiar 5 5,1%
Guiar-participar 4 4,1%
Dirigir-participar 2 2,0%
Guiar-delegar 1 1,0%

Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De los 98 licenciadas/os, 62 adoptan el estilo de liderazgo Guiar con
la puntuacion mas alta segun la tabla del instrumento, representando un 63,3%;
mientras que 12 licenciadas/os adoptan dos diferentes estilos de liderazgo situacional:

siendo Dirigir-Guiar el mas alto con un porcentaje de 5,1%.
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Tabla # 10

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantéon Cuenca 2016. Segun madurez

NIVEL DE MADUREZ FRECUENCIA  PORCENTAJE
M1 (Baja. No quiere, no 9 9,1%
puede e inseguro)
M2 (Moderada. No puede, 62 63,3%
quiere)
M3 (Moderada. Puede, no 14 14,1%
quiere o inseguro)
M4 (Alta. Puede y quiere) 1 1,0%
M1/M2 5 5,1%
M2/M3 4 4,1%
M1/M3 2 2%
M2/M1 1 1%
Total 98 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: Del total del universo 98 licenciadas/os, 69 presentan una madurez

M2 (Moderada. No puede, quiere), con un porcentaje de 63,3%.
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Tabla # 11

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del canton Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

Dirigir

Edad <25 # 1
% 11,1%

25a # 4

34 % 44.4%

35a # 3

44 %  33,3%

45 a # 1

54 % 11,1%

>54 # 0

% 0%

Total # 9
% 100%

puntuacion y edad.

Estilo de Liderazgo segun puntuacion
Guiar Partici Deleg Dirigir Guiar-

par ar -Guiar Particia

r
6 0 0 0 1
9,7% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
41 9 0 1 2
66,1%  64,3% 0% 20% 50%
7 2 1 4 1
11,3% 14,3% 100% 80 % 25%
5 2 0 0 0
8,1% 14,3% 0% 0% 0%
3 1 0 0 0
4,8% 7,1% 0% 0% 0%
62 14 1 5 4
100% 100% 100%  100% 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Dirigir
Partici
par

1
50,0%
0

0%

1
50%
0

0%

0

0%

2
100%

Guiar-

Deleg

ar

0,0%

100%

0%

0%

0%

100%

Total

9,2%
58
59,2%
19
19,4%

8,2%

4,1%

98
100%

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os, 62 adoptan estilo de liderazgo guiar; de los

cuales 41 tienen entre 25-34 afos, con un porcentaje de 66,1%.
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Tabla # 12

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del canton Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

Sexo Hombres #
%

mujeres #

%

Total #

%

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os, 62 adoptan estilo de liderazgo guiar, de los

Dirigir

0

0%

9
100%
g
100%

puntuacion y sexo.

Estilo de Liderazgo segun puntuacion
Guiar Particip Deleg Dirigir Guiar-

ar ar -Guiar Particip

ar
2 1 0 0 0
3,2% 7,1% 0% 0% 0%
60 13 1 5 4
96,8% 92,9% 100% 100% 100%
62 14 1 5 4
100% 100% 100% 100% 100%

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

cuales 60 (96,8%) son de sexo femenino.
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Dirigir-
Particip
ar

0%

100%

100%

Guiar-
Deleg
ar

0

0%

1
100%
1
100%
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civil

Tabla # 13
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Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantén Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

Dirigir

Soltero # 3
% 33,3%

Casado # 5
% 55,6%

divorciado  # 1
% 11,1%

union libre # 0

% 0%

Total # 9

% 100%

puntuacion y estado civil.

Guiar

11
17,7%
43
69,4%
3
4,8%
5
8,1%
62
100%

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Estilo de liderazgo segun puntuacion

Partici
par

6
42,9%
7
50%
0
0%

1
7,1%
14
100%

Deleg Dirigi
ar r
Guia
r
0 1
0% 20 %
1 4
100% 80%
0 0
0% 0%
0 0
0% 0%
1 5
100%  100%

Guiar

Particip

ar

1
25,0%
3
75%
0
0,0%
0
0%
4
100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Dirigir
Particip
ar

1
50%
1
50%
0
0%
0
0%
2
100%

Guiar
Delega

0%

0%

0%

100%

100%

Interpretacion: De 98 licenciadas/os en enfermeria, 43 presentan estado civil
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casadas, en un porcentaje de 69,4% con estilo de liderazgo Guiar.
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Tabla # 14

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud
del canton Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

puntuacién y afios de experiencia.

Estilo de liderazgo segln puntuacion
Dirigir Guiar Partici Deleg Dirigir Guiar Dirigir Guiar
par ar Guiar Particip Particip Deleg
ar ar ar
Afos de 1-5 # 3 36 5 0 1 3 2 0
experien afos
cia % 33,3% 58,1%  35,7% 0% 20,0% 75,0% 100% 0%
6-10 # 5 12 7 0 3 1 0 1
afios % 55,6% 19,4% 50% 0% 60% 25% 0% 100%
11-15 #t 1 8 1 1 0 0 0 0
afios % 11,1% 12,9% 7,1% 100% 0% 0% 0% 0%
16-20 # 0 5 0 0 1 0 0 0
afios % 0% 8,1% 0% 0% 20% 0% 0% 0%
masde # 0 1 1 0 0 0 0 0
20 afios % 0% 1,6% 7,1% 0% 0% 0% 0% 0%
Total # 9 62 14 1 5 4 2 1
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Total

50

51%
29
29,6%
11
11%

6,1%

2%

98
100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os, 62 adoptan el estilo de liderazgo guiar, de

los cuales 36 tienen entre 1-5 afios de experiencia laboral, con un porcentaje de 58,1%
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Tabla # 15

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud
del canton Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

puntuacién y tipo de nominacién.

Estilo de liderazgo segun puntuacion Total

Dirigir Guiar Participa Deleg Dirigir Guiar Dirigir Guiar

r ar Guiar Particip Particip Deleg

ar ar ar

Tipo nombrami # 1 12 2 1 1 1 0 0 18
Nominaci  ento % 11,1 19,4 14,3% 100% 20% 25% 0% 0% 18,4
6n definitivo % % %
nombrami # 3 6 2 0 1 1 2 0 15
ento % 33,3 9,7% 14,3% 0% 20% 25,% 100% 0% 15,3
provisional % %
Contrato # 5 44 10 0 3 2 0 1 65
% 55,6 71,0 71,4% 0% 60% 50% 0% 100% 66,3
% % %
Total # 9 62 14 1 5 4 2 1 98
%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De los 98 licenciadas/os; 62 adoptan el estilo de liderazgo guiar, de
los cuales 44 se encuentran laborando bajo contrato que representa un porcentaje de
71%.
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Tabla # 16

Distribucion de 98 Licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del cantéon cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

Lugar Centroy

de Subcentro de

trabajo Salud
Unidad Movil
puesto de
salud
CRS

Total

%

%

%

%

%

puntuacién y lugar de trabajo.

Estilo de liderazgo segun puntuacion.

Dirigir

88,9%

0%

0%

11,1%

100%

Guiar

53
85,5%

1,6%
4
6,5%
4
6,5%
62
100%

Particip
ar

11
78,6%

0%

1
7,1%
2
14,3%
14
100%

Deleg

ar

0
0%

100%
0

0%

0

0%

1
100%

Dirigir
-Guiar

4
80%

0,0%

20,0%

0%

5
100%

Guiar-
Particip

ar

100%

0%

0,0%

0%

100%

Dirigir-
Particip

ar

50%

0%

50%

0%

100%

Guiar-
Deleg

ar

100%

0%

0%

0%

100%

Total

82
83,7%

2,0%

7,1%

7,1%
98
100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os en enfermeria, 62 adoptan el estilo de

liderazgo guiar, de los cuales 53 laboran en los centros y subcentros de salud con un

85,5%.
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Tabla # 17

Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del canton Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

Cargo Si #
directivo %
No #
%
Total #

%

puntuacién y desempefio de cargo directivo.

Estilo liderazgo segln puntuacion

Dirigir

33,3%

66,7%

100%

Guiar Particip Delegar Dirigir Guiar
ar Guiar Participar
17 4 0 2 0
27,4% 28,6% 0% 40% 0%
45 10 1 3 4
72,6% 71,4% 100% 60% 100%
62 14 1 5 4
100% 100% 100% 100% 100%

Dirigir
Participar

50%

50%

100%

Guiar
Deleg
ar

0
0%

100%

100%

Total

27
27,6
%

71
72,4
%

98
100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os, 62 adoptan el estilo de liderazgo guiar, de

los cuales 45 no mantuvieron ningun cargo directivo con un porcentaje de un 72,6%.
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Tabla # 18
Distribucion de 98 licenciadas y licenciados de los establecimientos de salud

del canton Cuenca 2016. Segun estilos de liderazgo de acuerdo a la

puntuacién y madurez.

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Estilo de Liderazgo segun puntuacion Total
dirigir guiar Particip deleg dirigir- guiar- dirigir- guiar-
ar ar guiar particip particip delegar
ar ar
Madurez ml # 9 0 0 0 0 0 0 0 9
%  100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9,2%
m2 # 0 62 0 0 0 0 0 0 62
% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 63,3%
m3 # 0 0 14 0 0 0 0 0 14
% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 14,3%
m4 # 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 1%
m1- # 0 0 0 0 5 0 0 0 5
m2 % 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 5,1%
m2- # 0 0 0 0 0 4 0 0 4
m3 % 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 4,1%
mil- # 0 0 0 0 0 0 2 0 2
m3 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 2%
m2- # 0 0 0 0 0 0 0 1 1
m1l % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 1%
Total # 9 62 14 1 5 4 2 1 98
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Elaborado por: Montero, D; Palta, A.

Interpretacion: De las 98 licenciadas/os en enfermeria, 62 presentan un nivel de

madurez M2 (no puede, quiere), con un porcentaje de 63,3%.
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CAPITULO VI

6.- DISCUSION

Segun multiples estudios concluyen que en las organizaciones y establecimientos de
salud, Enfermeria asume la gestion del cuidado, en las que debe aplicar competencias
de liderazgo de acuerdo a cada situacidn que se le presente, las cuales estan
directamente relacionadas con el trabajo en equipo, la toma de decisiones y la
planificacion, entre otros elementos que llevan a las enfermeras/os a adoptar un

determinado estilo de liderazgo situacional.

Un estudio realizado en Santiago de Chile en el afio 2013 acerca la Relacion de la
Satisfaccion Laboral con Estilos de Liderazgo en Enfermeros de Hospitales Publicos,
se observa que la mayoria de los profesionales de Enfermeria perciben el estilo de
liderazgo "Guiar" (37,9%), seguido por el estilo "Delegador” (23,4%), "Participativo"
(20,6%) y en menor cuantia se percibe el estilo "Director". (24)

En nuestro estudio se corroboro que las enfermeras y enfermeros adoptan un estilo
de liderazgo “Guiar “ con un 63,3% ; seguido por el estilo “Participativo” con un 14,3%,
luego se encuentra el estilo “Dirigir” con el 9,2%, y por ultimo tenemos el estilo

“Delegador” con el 1%.

De igual manera en un estudio realizado en Colombia se demostré que las enfermeras
de hospitalizacion (61) y cuidados intensivos (46) presentan principalmente un estilo
de liderazgo guiar (35,4%), seguido del estilo participativo (33,9%) y directivo (27,9%).
El estilo delegativo (2,8%) no esta presente en las enfermeras clinicas. No existio
relacion significativa entre los estilos de liderazgo y el tiempo de estar laborando en la
institucion, encontré relacion estadisticamente significativa entre los estilos de

liderazgo directivo y el tiempo de experiencia en el area clinica. (3)

En nuestro estudio se demuestra lo contrario no existe relacién entre los afios de
experiencia y el estilo de liderazgo “Guiar” adoptado en un 63,3% por las enfermeras
y enfermeros de los Establecimientos de Salud del canton Cuenca.

Un estudio internacional realizado en el Hospital Universitario Regional del Norte de
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Parand, Brasil, determind que el estilo percibido por los profesionales de Enfermeria,

en su mayoria es participativo. (25)

En nuestra investigacion se determind que el estilo de liderazgo adoptado por las

licenciadas y licenciados de enfermeria en su mayoria es Guiar.

CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En esta investigacion se determind que la mayoria de licenciadas y licenciados en
enfermeria se encuentran dentro de la edad de 25 a 34 afios, siendo 95 de sexo
femenino con un 96,9%, mientras que el sexo masculino 3 en un 3,1%, los datos de
nuestro estudio demuestran que 64 licenciadas/os en enfermeria en un 65,3% son de
estado civil casadas, también la mayoria de las enfermeras/os no mantienen ni
mantuvieron un cargo directivo, el estudio indica que la mayoria labora en
establecimientos de salud como centros y subcentros pertenecientes al Distrito 2 con
un 59,2%, la tesis obtiene que la mayoria de enfermeras/os tienen una experiencia

laboral entre 1y 5 afios con un 51% y se encuentran laborando bajo contrato 66,3%.

En la presente tesis se obtuvo una apreciacion del estilo de liderazgo situacional
ejercido por las enfermeras/os de los establecimientos de salud del cantéon Cuenca.
De acuerdo a los objetivos planteados, se identific6 que el estilo de liderazgo
predominante de acuerdo a la madurez segun Hersey y Blanchard, es de 62 (63,3%)
enfermeras/os con el estilo de liderazgo Guiar (E2) indicando que existe alta tarea-
baja relacion; 14(14,3%) con el estilo Participar (E3) baja relacién —baja tarea; 9 (9,2%)
con estilo de liderazgo Dirigir (E1) alta tarea- alta relacion; 1(1%) adopta el estilo de

liderazgo Delegar (E4) alta relacion-baja tarea.

En menor nimero encontramos que las licenciadas/os en enfermeria adoptan dos
estilos de liderazgo teniendo; 5(5,1%) enfermeras/os que adoptan los estilos Dirigir-
Guiar; 4(4,1%) Guiar-Participar; 2(2%) Dirigir —Participar y 1(1%) Guiar-Delegar.

La presente tesis concluye que de acuerdo al estilo de liderazgo adoptado se define
su nivel de madurez, teniendo como resultado no puede-quiere M2 con un 70,4%;

seguido de M3 puede-no quiere o inseguro en un 19,4%; con 9,2% se encuentra M1
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no puede- no quiere o inseguro, en menor porcentaje se obtuvo M4 puede-quiere con

el 1%. Finalmente se obtuvo que en menor proporcién existen licenciadas/os que
presentan un nivel de madurez en M1/M2 con el 5,1%; M2/M3 4,1%; M1/M3 2% y
M2/M1 con el 1%.

7.2 RECOMENDACIONES

A los distritos de salud del canton Cuenca 01D01 y 01D02 abrir espacios para la
implementacion, discusion, reflexion y capacitacion acerca la importancia de
potenciar un estilo de liderazgo situacional, para transformar la vision de que la
calidad de atencién de enfermeria se puede lograr a través del liderazgo efectivo.
Disefiar mas y mejores estrategias encaminadas a fortalecer los estilos de
liderazgo situacional en enfermeria, en el ambito asistencial, ya que el recurso
humano viene siendo la fortaleza sobre la cual las organizaciones actuales
cimientan su éxito.

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca; fomentar el reconocer
en uno mismo y en los deméas los estilos de liderazgo situacional, como
experiencia, respeto, destreza, vision entre otras, con el fin de impulsarlas para
incrementar la capacidad de Dirigir o ser Dirigidos, Guiar o ser Guiados, Participar
o ser Participes y Delegar o ser Delegados de acuerdo a la situacioén, ya que todos
ellos pueden aprenderse o mejorarse en bien del fortalecimiento, desarrollo
individual y de la carrera de enfermeria. Asi como implementar cursos de
capacitacién para potencializar las habilidades de los estudiantes de enfermeria

en cuanto al liderazgo situacional
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- ANEXOS

VARIABLES

Edad

Género

Residencia

Estado civil

Etnia

Distrito para

el

trabaja

Afos

experiencia

que

de

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEFINICION
Cada

periodos en que se

uno de los

considera dividida la
vida humana.
Conjunto de  seres
pertenecientes a un
mismo género,
masculino o femenino.
Lugar o domicilio en el
gue vive una persona o
familia.

Clase o condicién en la
cual esti sujeta la vida

de cada persona.

Comunidad humana

definida por afinidades

raciales linglisticas,
culturales.

Unidad béasica de
planificacion y

prestacion de servicios

publicos.

Conjunto de
conocimientos y
aptitudes gue un
individuo adquiere a
partir de realizar una
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DIMENSIONES

Numeérica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Numérica

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

INDICADOR
Cédula de
identidad o]
Pasaporte

Caracteristicas
Cédula de
identidad

Formulario

Cédula de
identidad

Auto -
identificacion
Cédula de
identidad.

Formulario

ARos

laborados.

ESCALA
20-25
26-30
31-40
41-50
56-60
Hombre
Mujer

Urbana
Rural

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unioén libre
Mestizo
Indigena

Negro

01D01
01D02

1-5
6-10
11-15
16-20
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Tipo de

nominacién

Mantuvo o
mantiene
algun cargo

directivo

Lider

Grupo

UNIVERSIDAD DE CUENCA

actividad profesional en
un trascurso de tiempo
determinado.

Lugar o cargo que se le
encomienda a una
persona por sus méritos
y afos de trabajo en una
institucion que conlleva
a cumplir deberes vy
responsabilidades que lo
vuelven separado vy
distinto de otras

nominaciones.

Puesto que ocupa una
persona en un empleo
desempefando la
funciébn de dirigente, o
administrador.

es una persona que
actia como guia o jefe
de un grupo, para que su

liderazgo sea efectivo

Conjunto de personas
asignadas 0 auto
asignadas, de acuerdo a
sus habilidades,
conocimientos

competencias.
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Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Formulario

Formulario

Formulario

Formulario

Nombramiento
definitivo
Nombramiento
provisional

Contrato

Si
No

A) Dirigir

B) Guiar

C) Participar
D) Delegar

Madurez
intelectual
Madurez
psicoldgica
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE CUENCA 3
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Q
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE LIDERAZGO SITUACIONAL DEL PROFESOR: HERMAN
BACHENHEIMER MODIFICADO PARA ESTE ESTUDIO.

Fecha de la entrevista:

Parroquia:

Formulario No:

Estimada licenciada y licenciado en enfermeria, de la manera mas comedida
solicitamos nos brinde su colaboracion en la aplicacidon de la siguiente encuesta, su
respuesta nos sera de gran utilidad para la realizacion de nuestra tesis investigativa.
Por favor marcar con una (X) en el cuadrado de la opcién que elija como
respuesta a cada una de las preguntas, solo debe marcar una respuesta por
cada pregunta. Gracias.

v’ Edad:___ afios cumplidos
Género: M () F ()
Residencia:
Estado Civil : Soltero (); Casado( ); Viudo ( ); Divorciado ( ); Unién libre (
Etnia: Mestizo(); Indigena (); Negro ()
Distrito para el que trabaja: 01D01( ); 01DO02 ()
Anos de experiencia: 1-5(); 6-10( ); 11-15( ); 16-20()
Tipo de nominacion: Nombramiento definitivo ( ); Nombramiento provisional
(); Contrato ().

Mantiene o mantuvo algun cargo directivo: si(); no()

N N NN N

<

v' Lugar de trabajo: Establecimiento de Salud (); Unidad Mévil ( ); Puesto de
salud (); CPL ().

A continuacion encontrara 17 situaciones que podrian presentarse normalmente en el
ambiente laboral de cualquier organizacion. Marque con una “X” de acuerdo a la situacion, la
accion que usted tomaria como opcion de comportamiento frente a la misma.
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1. En el balance anual final de la actividad usted observa que los objetivos

esperados de su grupo de trabajo no se han cumplido. Usted:

A. Tomaria las medidas correctivas de inmediato

B. Reuniria a su grupo de trabajo buscando las causas y soluciones del problema

C. Dejaria que los miembros del grupo resolvieran por si mismos el problema.

D. Reuniria a sus colaboradores y les informaria sobre los resultados encontrados
guiandolos hacia posibles soluciones.

2. Uno de sus colaboradores es amigo (a) suyo: esta personaresultainvolucrada en un

fraude a la organizacién. Usted:

A. Llamaria a su amigo (a) y lo despediria de inmediato.

B. No intervendria

c. Hablaria con él (ella) y le permitiria exponer sus razones expresando usted sus
puntos de vista.

D. Participaria con mucho didlogo, pero se aseguraria que se tomaran las medidas
correctivas del caso.

3. En la organizacion se proveen de nuevos equipos, materiales y procedimientos de

trabajo para el mejoramiento de la calidad del servicio o producto que ofrece. Usted:

A. Se esfuerza por dar oportuno conocimiento a sus colaboradores sobre el cambio.

B. Deja que el encargado (a) de adquisiciones informe al personal los nuevos
cambios.

C. Permite que cada colaborador (a) tenga acceso a la informacion, procura que
den su opinion al respecto.

D. Discutiria con sus colaboradores los procedimientos que se realizan en cada
cambio.

4. Una colaborador (a) bajo su cargo fue ascendido (a) recientemente, quedando aln

bajo su direccidon. Los resultados productivos del grupo que maneja son bajos, pero

las relaciones interpersonales entre los miembros del grupo son buenas. Usted:

A. Discutiria la situacion con la colaborador (a), pero evitaria ser muy firme.

B. La haria participe en la toma de decisiones pero se aseguraria que se cumplan
todos los resultados productivos esperados.

C. No intervendria para ver si la productividad se incrementa en el futuro.
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5. Usted tiene programado un viaje que durara 15 dias. Bajo su direccién estan 20

colaboradores con los cuales usted ha trabajado eficientemente durante un promedio
de 2 afios. Usted:

A. Cita a una reunion estableciendo en ella prioridades y responsabilidades para los
colaboradores durante su ausencia.

B. Supone gue cada empleado conoce sus responsabilidades y viaja tranquila.

C. Reune el equipo de trabajo y permite que cada uno exprese su opinidn acerca de
cdmo organizar sus tareas durante su ausencia.

D. Escucha y patrticipa de la discusién con sus colaboradores sobre el método y

distribucion del trabajo en su ausencia pero supervisa el cumplimiento de tareas

6. Se ha dado cuenta que uno de sus colaboradores ejerce un liderazgo negativo en el
grupo, ya que presiona continuamente a sus comparferos en contra de las politicas
organizacionales, pero su rendimiento es muy satisfactorio. Usted:

A. Discutiria con él (ella), el porqué de su actitud permitiéndole argumentar su
posicion.

B. Tomaria las medidas correctivas pertinentes al caso.

C. No se involucraria directamente sino que contrataria asesoria externa para
resolver el problema.

D. Escucharia la argumentacion del colaborador (a) pero se aseguraria que no

siguiera influyendo contra las politicas de la empresa.

7. Usted acaba de reemplazar a un directivo (a) que era muy estimado por el grupo.
Normalmente este grupo ha podido aceptar responsabilidades y desempefarse

eficientemente pero en estos momentos no permite la direccién de parte suya. Usted:

A. Se abstendria de intervenir en la actitud que ha tomado el grupo

B. Plantearia al grupo la situacion que usted percibe que se esta presentando y
definiria el método de trabajo a utilizar.

C. Hablaria con los miembros del grupo acerca de su trabajo y después
implementaria los cambios necesarios

D. Alentaria la participacion del grupo en el desarrollo del cambio pero evitaria ser
muy directiva.
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¢
8. Entre dos miembros de su equipo de trabajo se han generado diferencias y altercados
personales que influyen en su desempefio. Usted:

A. Hablaria con los dos colaboradores acerca de la situacion y se aseguraria del
mejoramiento del desempefio.

B. Intentaria hacer que los dos colaboradores buscaran la solucién a su problema.

C. No intervendria en la situacion.

D. Aclararia cudles son las causas generadoras de la situacion y plantearia la solucién
indicada.

9. En unareunién de trabajo escucha comentarios negativos sobre la organizacion para

la que usted trabaja que pueden perjudicar laimagen corporativa. Usted:

A. Permanece indiferente esperando a que otra persona intervenga.

B. Intervendria inmediatamente argumentando sus opiniones y permitiria que los
otros den sus comentarios.

C. Plantearia su posicion tratando de influir en las opiniones de otros.

D. Participaria en los dialogos pero se aseguraria que los miembros de ese grupo
comprendieran sus razones.

10. Recientemente usted fue puesto a cargo de dos grupos que se unieron, los cuales
tienen actividades similares. Muchas de las personas se sienten inseguras en su

trabajo y estan confundidas. El rendimiento ha disminuido rapidamente. Usted:

A. Explicaria los motivos de la unificacion de los grupos y luego estableceria los

cambios necesarios con el fin de lograr los indices esperados de rendimiento.

B. Le permitiria al grupo de reciente formacion que determinara su propio rumbo.

C. Discutiria la situacion con el grupo permitiendo una corriente de libre pensamiento.

D. Tomaria medidas de inmediato, para establecer procedimientos explicitos y
supervisaria cuidadosamente.

11. Se ha sabido que su area dentro de la institucion posiblemente desaparezca. El

grupo hatrabajado bien en conjunto, pero su entusiasmo normal se ha visto afectado
y su rendimiento es bajo. Usted:

A. Permitiria al grupo asumir su propia situacion frente al problema.

B. Redefiniria normas y supervisaria cuidadosamente.

C. Participaria dialogando, pero se aseguraria que los miembros del grupo
comprendieran sus responsabilidades.
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D. Efectuaria una reunién del grupo en la que todos tendrian la oportunidad

participar.

12. Los miembros de su grupo no resuelven problemas por si mismos. Normalmente

usted los ha dejado solos. El desemperio del grupo en las actividades ha sido bueno.

Las relaciones interpersonales son adecuadas. Usted:

A. Dejaria que el grupo solucione por si mismo sus problemas.

B. Se integraria al grupo y se ocuparian juntos de la solucion a los problemas.

C. Actuaria rapida y firmemente para corregir y dirigir en la solucién de los problemas.

D. Alentaria al grupo para que trabaje en los problemas y estaria disponible en el

momento de las soluciones.

13. Su jefe inmediato le ha puesto un trabajo que tiene que cumplir a corto plazo. Usted:

A. Citaria a sus colaboradores y asignaria tareas y responsabilidades a cada uno para

cumplir a tiempo con el trabajo.

B. Daria indicaciones a sus colaboradores para que ellos elaboren el trabajo en corto

tiempo.

C. Permitiria que los colaboradores aporten ideas para la realizacion del trabajo en

corto plazo.

D. Posibilitaria la participacion de los colaboradores con el fin de realizar el trabajo en
el tiempo esperado.

14. El desempefio del grupo que esta a su cargo y las relaciones interpersonales son

buenas. Usted se siente algo inseguro acerca de su capacidad de direccion frente al

grupo. Usted:

A. No hablaria de su inseguridad con el grupo.

B. Discutiria la situacion con el grupo e iniciaria los cambios necesarios.

C. Tomaria las medidas necesarias para dirigir a sus colaboradores hacia el trabajo

en una forma bien definida.

D. Seria cuidadosa de no alterar las relaciones jefe-colaboradores siendo muy

autoritaria al tratar de ejercer direccion.

15. Su superior la ha nombrado jefe de una misién especifica. El grupo a su cargo, no
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b
tiene claridad con respecto a los objetivos. Para solucionar esto, usted ha citado a
reuniones con el fin deinformar a sus colaboradores la misién a cumplir. Las reuniones

se han convertido en reuniones sociales. Potencialmente, el grupo tiene el talento
necesario. Usted:

A. Esperaria que el grupo tome la iniciativa de asistir a las reuniones con el fin de
enterarse de la misién a cumplir.

B. Buscaria que el grupo participara en las reuniones y se aseguraria que
comprendieran los objetivos.

C. Ordenaria la asistencia a las reuniones y dirigiria al grupo hacia los objetivos de la
mision.

D. Procuraria la participacién a las reuniones y permitiria la implicacion del grupo hacia
los objetivos de la mision.

16. La labor de su equipo de trabajo hasta el momento ha sido excelente, sin embargo
algunos de los miembros del equipo se sienten inseguros por cambios estructurales
debido al alto indice de rotacion del personal en la entidad. Usted:

A. Discutiria los cambios de la institucién con su equipo de trabajo y escucharia sus
comentarios al respecto.

B. Dejaria la situacién como esta.

C. Explicaria los cambios en la organizacion y supervisaria que el equipo de trabajo
continte laborando eficientemente.

D. Escucharia las recomendaciones del grupo, pero se aseguraria que se siguiera
laborando normalmente.

17. El desempefio de su colaborador (a) ha sido satisfactorio durante varios afos. En
el curso de las ultimas semanas usted ha notado que se deprime constantemente y
descuida las funciones inherentes a su cargo. Usted:

A. Tomaria las medidas correctivas del caso.

B. Escucharia las razones que da su colaborador (a) para justificar su comportamiento
en aras de la solucién del problema.

C. Esperaria para ver si la situacion varia en corto tiempo.

D. Lo (la) apoyaria para que saliera avante de la depresion, pero recalcaria lo

importante que es el desempefio adecuado de sus funciones para el buen desarrollo

del departamento o de la institucion.
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TABLA DE CONVERSION DEL INSTRUMENTO DE LIDERAZGO SITUACIONAL
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Cada situacion tiene 4 opciones de respuesta, y cada una de ellas tiene asociado un

Estilo de Liderazgo, segun la siguiente tabla:

SITUACION DIRIGIR GUIAR PARTICIPAR | DELEGAR
1 A D C B
2 A D C B
3 A D C B
4 D A B C
5 A D C B
6 B D A C
7 B C D A
8 D A B C
9 C D B A
10 D A C B
11 B C D A
12 C B D A
13 A C D B
14 C B D A
15 C B D A
16 C D A B
17 A D B C
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO:
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“Estilos de Liderazgo Situacional que adoptan las Enfermeras y enfermeros de

UNIVERSIDAD DE CUENCA

los Establecimientos de Salud que pertenecen al Canton Cuenca 2016”.

v Investigadores: Andrea Palta, Azucena Montero

v' Sede donde se realizara el estudio: Cuenca 2016
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién administrativa
en el campo de Enfermeria. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. Una vez que haya comprendido
el estudio, si desea participar se le pedira que firme esta forma de consentimiento,
de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO
Debido al frecuente uso de liderazgo situacional en los diferentes campos,
profesionales, principalmente de enfermeria en la gestion del cuidado. El objetivo de
este estudio es determinar los diferentes estilos de liderazgo presentes en las
enfermeras y enfermeros de los establecimientos de salud del Cantén Cuenca,
mediante la aplicacion de un instrumento de liderazgo situacional del profesor Herman
Bachenheimer.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
sus datos generales y la aplicacion del instrumento de liderazgo situacional para
determinar el estilo de liderazgo situacional que usted adopta.
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Este estudio no somete a ninguno de
los participantes a riesgo alguno. Y consta de dos fases que es la de responder una
encuesta previamente elaborado, tabulacién de datos para determinar el estilo de
liderazgo que predomina en las enfermeras y enfermeros del Cantén Cuenca.
ACLARACIONES:
* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable, en caso de no aceptar la invitacion.
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. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio podréa solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

+ La informacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

« Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi

lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
qgue los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante

Hemos explicado la naturaleza y los propdsitos de la investigacién; hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto
que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y

respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Azucena Montero Andrea Palta

Firma de los investigadores.

Fecha:
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