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Diagnostico de estilos de liderazgo situacional ejercidos por personal
directivo de enfermeria en hospitales generales Distrito Federal, Ciudad de
México
Maria Alberta Garcia Jiménez, Gabriel Moreno Farias

RESUMEN

Laintegracion de administracion y liderazgo, es fundamental parala direccién exitosa de las organizaciones. Esto planteala
necesidad deidentificar los estilos de liderazgo que se € ercen en hospital es general es, dada su i ncuestionabl e importanciapara
€l bienestar de lapoblacion. En el presente estudio se diagndsticaron; estilos de liderazgo practicados por el personal directivo
de enfermeria en hospitales generales de la ciudad de México, D.F., relacion con la madurez de sus colaboradores, segun €l
modelo de liderazgo situacional de Hersey y Blanchard. Los resultados del estudio pusieron en evidencia la orientacion
mecanicista-burocrética de los hospitales, encontrandose cuatro estilos de liderazgo, cuatro tipos de actitud del personal de
enfermeriay rasgos de conductatipo A de las directivas. Larelacion mas significativa se dio entre €l liderazgo persuasivo de
directivosy actitud reactiva del personal.
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Diagnostic of situational leadership performed by nursing executives in
Mexico City general hospitals

ABSTRACT

Integration of leadership and administration is crucial to successful management of organizations. This makes it necessary to
analyze administration and |eadership styles present in a specific and most relevant class of organizations, general hospitals.
L eadership styles as performed by nursing executivesin Mexico City general hospitalswereidentified, and the relationship of
these with development of their collaborators, according to the situational leadership model of Hersey and Blanchard. The
results of this study showed the rutinary and bureaucratic orientation of hospitals, and found four leadership styles (directing,
coaching, supporting and delegating) , four types of attitudesin nursing personnel (inactive, reactive, proactive and interactive)
and typeA behavioural characteristicsof thedirective personnel. The most significant rel ationship found was between persuasive
|eadership and reactive attitude of the nursing personnel.

K ey wor ds: |eadership, organization, administration, hospital.
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| estudio tiene como objetivo medir el grado de
relacion entre tres variables a saber: estilos de lide-

E razgo, grados de madurez de los seguidores y
presencia de rasgos de la conducta tipo A, de directivos de
enfermeria teniendo como referente la teoria de Hersey y

Blanchardy lateoriade Fiedman y Rosenman.

El éxito de una organizacién estéd al alcance de sus objetivos,

70

gue dependen de dos factores que interacttian en el proceso.
Deformageneral estos pueden ser designados como internosy
externos. Losfactores externos estan rel acionados al ambiente
y factoresinternos alaestructura de la organizacion. Lacual
fue descritaen diversos model ost, por lo tanto todos coinciden
en destacar dos grupos de funciones: técnicas y adminis-
trativas. Lasfuncionesadministrativas: serefieren a cuerpo
social delaorganizacion en la cual interactian personas que
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requieren direccién. La direccion de los seguidores ha dado
lugar ados campos especializados: administraciony liderazgo,
gue algunas veces son tratados como sinénimos, pero son
diferentes en alguna forma de operacionalizacion. La
administraciéon puede formalizar 10s aspectos estratégicos,
gerenciales y operacionales de sus seguidores, para alcanzar
los objetivos de la organizacion; la administracién define el
marco de referenciaparalaoperacionalizacion del liderazgo.

Los administradores dependen de la autoridad formal para
perfeccionar el desempefio de sus seguidores. Formalmente
loslideres, no pueden premiar o castigar €l desempefio de sus
seguidoresy el reconocimiento como lider, esafirmado cuando
| os seguidores deciden hacer lo que espedido por é, en cambio
el administrador es impuesto a los seguidores, en cuanto, €l
lider surge de la voluntad y es aceptado por € grupo. Sin
embargo, existe diferenciaentre administrador y lider, ambos
papel es pueden coincidir en una misma persona, permitiendo
asi laconsolidacion entre autoridad formal y moral realizando €l
trabajo con seguidores y no Unicamente con subordinados.
L o deseable es que |os administradores, también sean lideres
y que empiricamente las organizaciones que no prestan la
debidaatencion alaadministraciony al liderazgo, con el tiempo
estaran siendo extinguidas®.

Laintegracion deadministraciony liderazgo, enlosenfermeros
directivos de una organizacion, requieren diagnostico de estilos de
liderazgo y grados de madurez de sus seguidores, con una
teoria y modelo previamente establecidos como medio de
comparacion.

Las consideraciones anteriores, unidas a la creciente impor-
tancia del papel de los profesionales de enfermeria en la
direccion de instituciones de salud, motivaran el presente
estudio, cuyo objetivo esexplorar larealidad del gjercicio del
liderazgo de los profesionales de enfermeria en hospitales
generalesdelaCiudad de México, Distrito Federal (D.F).

Hospitales generales de la Ciudad de México del Distrito
Federal

En México, un hospital general cuentacomo minimo, con cuatro
especialidades: medicina interna, ginecologia-obstetricia,
cirugiay pediatria. En laactualidad, los hospitales generales
constituyen el nlcleo béasico de atencién médica.

El Distrito Federal es la entidad federativa con mayor
concentracion de serviciosde salud del pais, pero este sistema
esta altamente fragmentado con servicios diferenciados en
funcion ala capacidad de pago de lapablacion. El sistemade
salud del D.F, ofrece atencién médica para €l total de la
poblacion quevivedentroy fueradelaciudad. Lapoblacién que
goza de seguridad social es conocida como “ poblacion
abierta” , ademas atiende una parte de la pablacién que vive
en la periferia de la ciudad. La estructura hospitalaria de la
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ciudad de México, D.F, constade 115 hospitales, deloscuales
50 son generalesy 65 de especialidad.

Los hospitales son eminentemente técnicos, en donde son
privilegiados|os grados de competencia, y relacionesinterper-
sonales las cuales deben ser ajustadas a normas de
comportamiento. Las decisionesestan acargo delosdirectivos
y los subordinados se limitan a la realizacion de tareas
especificasy programadas.

El estudio que se presenta se hizo con base en la teoria de
Hersey y Blanchard que fue estudiado y publicado a finales
deladécadade 60s en e Centro de Estudios de Liderazgo de
California, Estados Unidos de Norteamérica. Con énfasisen el
liderazgo situacional* que esté en el comportamiento de los
lideresenrelaciona comportamiento delosseguidores: “ factor
crucial entodo evento deliderazgo” . No hay un estilo optimo
de liderazgo, este depende del ambiente de los seguidores
y delaactitud del lider*. Por lo tanto, no se habla de un estilo
deliderazgo, sino de estilos.

Los estilos de liderazgo situacional

Losautoresde lateoriay model o* construyeron un modelo de
estilosdeliderazgo en formade matriz de doble entrada, €l cual
se fundamenta en dos dimensiones utilizadas en el modelo
gerencial® relacionadasalaspreferenciasdel lider por lastareas
y relaciones. Lapreferenciadel lider por tareas estarel acionada
a énfasis en los deberes y responsabilidades. EI compor-
tamiento de un lider orientado alas tareas se manifiestaen la
permanenteinstruccion delos seguidores sobre: o que, como,
cuando, donde, quién y porque debe ser realizado: “ lo que es
pedido debe ser hecho” . Lapreferenciadel lider por relaciones
se refiere ala importancia que esté concede a las relaciones
interpersonal es, manifestado en el interés por lacomunicacion
bidirecional (ascendente y descendente) con sus seguidores
y en su disposicion para escuchar, facilitar y apoyar a los
miembros de su equipo de trabajo.

Lacalificaciéndel grado de preferenciadel lider por lastareas
o relaciones es realizada por medio de una escala dicotomica
alto o bajo liderazgo. Los cuatro elementos de la matriz
constituyen los cuatro estilos de liderazgo situacional: estilo
E1. Denominadodirigir: secaracterizapor laaltapreferencia
del lider por tareas y baja preferencia por relaciones inter-
personales (el lider representa el papel de guia de sus
seguidores y précticamente, programa todas sus acciones).
Estilo E2. Llamado persuadir: se caracteriza por la alta
preferenciadel lider haciatareasy relaciones, € lider armoniza
la instruccion con la confianza en sus seguidores. El estilo
E3: designado participar se distingue por ata preferencia
del lider en lasrelacionesy su baja preferencia por tareas. El
estilo E4. Denominado delegar se caracteriza por baja
preferenciadel lider por tareasy relaciones.
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Los seguidores son vitales en toda situacion, porque ellos
son losquelegitiman a lider, al representalamayor fuente de
poder que el lider puede obtener®. El lider debe tomar
consciencia de que la relacion con sus colaboradores es la
variable crucial en toda situacion de liderazgo. Si los
colaboradores deciden no seguir al lider, su jerarquiay las
demandas del entorno pasaran a tener poca importancia. En
este caso, habra un administrador que, segiin el concepto de
autoridad formal, podra obligar a sus subordinados arealizar
las tareas.

En el modelo guia, la madurez de los seguidores es definida
como el grado de habilidad, disposicion o intencionalidad
mostrada durante la realizacion de las tareas que les fueron
asignadas. La madurez no es una caracteristica personal, no
esuntrazo paraevaluar lapersonalidad, valoresy edad, entre
otros, sino, la forma de como una persona realiza una tarea
en particular. Este concepto de madurez es aplicado en
determinadas situaciones y no es una forma permanente de
ser. Todas | as personas tienen diferentes tipos de madurez, la
cual esta relacionada con la combinacién de grados de
habilidad y disposicion.

El Centro de Estudiosde Liderazgo® delos Estados Unidosde
Norteamérica, presentd | as caracteristicas de cadauno de estos
cuatro tipos de madurez. Las cuatro actitudes relacionadas
conloscuatro tipos de madurez son tomadas de ladescripcion’
sobrelasactitudesdel individuoy sociedad en general cuando
tienequeredizar unatareadeterminada. Lamadurez seclasifica
en: inactiva, reactiva, preactiva e interactiva. La actitud
inactiva (M1): es pesimista, muestra poca motivacion parala
realizacion de las tareas, percibe su trabgjo como de poca
importancia. La actitud reactiva (M2): esdeinconformidad e
insatisfaccion. Las imperfecciones pertenecen a otras
personas. La actitud preactiva (M3): procura hacer las cosas
de la mgior manera, incentivado a realizar innovaciones sin
ladebida verificacion. La actitud interactiva (M4): influyey
acepta la influencia de los demas, sabe hacer sus tareas
y gustaderealizarlas.

Escogiendo el estilo apropiado

El lider debe tener un diagnostico de los grados de habilidad
de sus seguidores para gjercer €l estilo de liderazgo més
conveniente para el alcance de objetivos. Asi, por gemplo,
para un grupo de seguidores cuya madurez es inactiva M1,
sera apropiada unabuena cuantidad de direcciény soporte, €l
estilo deliderazgo debe ser instructivo (EL).

El liderazgo situacional, no sdlo sugiere el estilo més probable
de liderazgo paralos diferentes grados de madurez, también,
indicalaprobabilidad de éxito de otros estil os utilizados como
aternativas.
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El liderazgo en enfermeria

El estudio de liderazgo y su significado, en €l contexto de la
enfermeria, es un desafié asumido por diversos investiga-
dores® y refieren que las investigaciones, realizadas vienen
evidenciando lanecesidad detransformacion en lapracticade
laadministracion y de liderazgo de enfermeria, dentro de las
organizaciones. En México, es de interés la realizacion de
estudiosque describan larealidad delo aprendido, experiencias
gjercidas de liderazgo en el campo de enfermeria, con la
finalidad de sustituir €l paradigmaheredado del modelo clésico
de la administracién por los model os mas de acuerdo con el
proceso evolutivo de nuestra sociedad y de las instituciones
de salud en particular. Este interés, también, es significativo
en Brasil, yaque, laenfermeriabrasilefiatodaviase encuentra
dentro del método funcionalista de las organizaciones de
asistenciacon el predominiodel estilo autocrético deliderazgo®.
La formacion administrativa de las enfermeras esta funda-
mentada en lasteoriastradicional es que enfatizan temas como
dominacién, subordinacion, division técnica 'y social del
trabajo, por ejemplo, en los cursos de administracion para
estudiantes de enfermeriaen S8o Paul o, todaviaesevidenteel
enfoque funcionalista y mecanisista para abordar €l estudio
del liderazgo®.

En México, a partir de la década de los 90s, el Consejo
Internacional de Enfermeras, en asociacion con otros paises
|atinos, adelantd la preparaci én de enfermeras administradoras
en el gercicio de liderazgo con la propuesta del proyecto
denominado “ Liderazgo y cambio”. En tanto, el enfoque
funcionalista de las organizaciones de salud facilito el
predominio delosestilos autocréticos deliderazgo, en lamayor
parte de los casos, bajo la influencia de conocimientos
incipientes delateoriaclasicade administracion.

L os resultados de las investigaciones en liderazgo tienen un
amplio campo para su difusién en México; por medio de
organizaciones en enfermeria como el Colegio Naciona de
Enfermeras, Federacion Mexicana de Asociaciones de
Facultades y Escuelas de Enfermeria, Comision Interins-
titucional de Enfermeras, Comision Interinstitucional parala
Formaci 6n de Recursos Humanos en Salud, Consegjo Mexicano
de Acreditacién y Certificacion en Enfermeria, Colegio
Mexicano de Licenciadosen Enfermeria, Conferencia Superior
de Mayores Religiosas de México, Colegio Nacional de
Enfermeras Militares, Sociedad Mexicana de Salud Publica,
Asociacion de Enfermeras Quirdrgicas del Distrito Federal y
del areaMetropolitana, y ademés de los Col egios Estatalesde
Enfermeria, entre otras organi zaciones.

La conducta tipo A

En este estudio se incluye porque la muestra es de directivos
deenfermeriay hay evidenciaquelosdirectivos esta presente
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este fendmeno. Esta conducta tipo A se presenta como un
conjunto complejo de accionesy emociones, caracteristicade
aquellos individuos que se encuentran comprometidos en
lucharelativamente cronica, paraobtener un nimero limitado
de cosas de su entorno, pobremente definidas, en € menor
tiempo y si es necesario, en contra de efectos opositores de
otras cosas o personas en el mismo medio ambiente®.

Deacuerdo con laliteraturacientifica, e comportamiento tipo
A, se caracteriza por intensa actitud al alcance de metas, del
éxito y competitividad. Este tipo de conducta manifiesta una
persistente necesidad de reconocimiento externo y compla-
cencia. Se cubre en diversas funciones que pueden ocasionar
importantes restricciones de tiempo y tiende ala aceleracion
fisicay mental en un estado constante de vigilanciay control.
Algunos investigadores® refieren que todavia, en estas
circunstancias, se desarrolla gente bastante empren-dedoray
de poder, con potencia para grandes realizaciones. En tanto,
lo normal es que la conductatipo A requierarealizar grandes
esfuerzos para el acance de sus objetivos.

Algunos rasgos, de esta conducta, pueden inhibir la calidad
deviday ainlafragilidad delasalud. Por gjemplo; las metas
con frecuencia, estén deficientemente definidas, lo cual ademas
derealizarlas, causan ansiedad y representan un camino seguro
para€l estrés patol dgico. Otracaracteristicaesel descontento
genera, impulso paraexigir y criticar, dirigiendo alaperfeccion
asimismo y los demas. Estos aspectos negativos van
acompafiados de presion, hostilidad e impaciencia que
terminan en sensaciones de cul pa, remordimiento y ansiedad.

El comportamiento tipo A esta altamente ligado con riesgos
de enfermedades cardiovasculares y estrés. En México®?, las
enfermedades cardiovasculares son responsables del 18% de
las muertes entre los gjecutivos. En una muestra de 119
gjecutivos mexicanos del sector financiero se observé que el
55% de los participantes se encontraban dentro de la
clasificacién de conductatipo A.

L os hospitales se caracterizan por su orientacion mecanicista
burocrética y se presentan como entidades de ambiente
estresante para los directivos de las organizaciones. Los
directivosestan expuestos aeste ambiente detrabajo, altamente
competitivo, por lo tanto, fue importante incluir, en el
diagnéstico, los rasgos de conducta tipo A, de los directivos
de enfermeria de los hospitales generales de la ciudad de
México, D.F2

MATERIAL Y METODOS

El método cuanti-cualitativo, es un estudio correlacional que
tiene por objetivo medir €l grado de relacién que existe entre
tres variables; estilos de liderazgo que gjercen las dirigentes
de enfermeriacon el grado de madurez de sus seguidoresy la
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presencia de rasgos de conductatipo A de los directivos.

El universo empirico delos datos, para estainvestigacion fue
del 100% de los dirigentes de enfermeria en los hospitales
generales de la ciudad de México. Participaron en el estudio
|os sujetos que cubrieronlos siguientes criteriosdeinclusion:
tener cargo directivo en los hospitales generales; sinlimitede
edad; tener mas de seismesesen €l cargo; ser de nacionalidad
mexicana; aceptar participar voluntariamentey firmar lacarta
de consentimiento libre y esclarecido; asi como, contar con
autorizacion oficia delainstitucién.

El estudio se hizo con las disposiciones del Reglamento dela
Ley Genera de Salud en Materiade Investigacion paralasalud
delaSecretariade Salud de M éxico (1987).

La colecta de datos const6 de dos etapas: la primera fue una
visita a los profesionales responsables por la direccién de
enfermeria de los hospitales generales y se les aplico tres
cuestionarios: €l “ cuestionario A" permitié obtencion de
informacion referente a la percepcion de los directivos en
relacion alos estilos de liderazgo gjercido; e “ cuestionario
B” permitididentificar lapercepcion quelosdirectivostenian
sobre habilidad y disposicion (madurez) de sus seguidores
para la realizacién de tareas, y el “ cuestionario C" parala
identificacion del grado de orientaci 6n delos directivos sobre
los rasgos de conductatipo A. Los cuestionarios Ay B fueron
elaborados con base en los indicadores sugeridos por los
investigadores del model o desarrollado®® y adaptados para el
idiomaespariol de México, por losautoresdel presente estudio.
El instrumento sobre rasgos de conducta tipo A, de los
directivos, fue con base en un cuestionario existente'. La
verificacion de la adaptacion de los instrumentos estuvo
limitadaalaevaluaciony guste semantico. Lasegunda etapa
es paraobtener informacién cualitativaen laque serealizaron
entrevistas semiestructuradas a los directivos, de ocho
hospitales generales del Distrito Federal de la Secretaria de
Salud.

RESULTADOS

La verificacion de la hipdtesis fue realizada con € método
estadistico de andlisis de multivariado, en cuatro grupos:
primer grupo se relaciond lamadurez de los seguidoresy los
rasgos de conducta tipo A de los lideres; segundo grupo se
analizé lamadurez delos seguidores; tercer grupo serelaciond
los rasgos de conducta tipo A, de los lideres 'y, en €l cuarto
grupo, se verifico la hipétesis especifica de los autores €l
modelo mencionado sobre la relacién entre el lider y sus
seguidores: E1E1y M1, E2y M2, E3y M3, E4y M4.

Enlatablal, se observaque, losestilosde liderazgo E2 y E3
estan explicados por lamadurez de seguidoresy losrasgosde
conductatipo A, delosdirectivos. Losvalores de correlacion
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fueron E1, E3y E4 menores, enrelacion al valor aceptadoen el
presente estudio (0,05), pero E2 fue mayor (R?,59). Losestilos
E1y E4 no estan explicados por las variables mencionadas;
sin embargo, esasfueron parte delos estilos utilizados por los
enfermerosdirectivos; esto estade acuerdo con lasignificancia
gue indica que los coeficientes del modelo matemético estén
discretamente distantes de cero.

El coeficiente de determinacion RZindicaque el uso del estilo
persuasivo se debe en gran partealamadurez delos seguidores
y alos rasgos de conductatipo A, de los lideres. El estilo E3
depende, en menor grado, delosfactores citados. Esto es, los
directivos ejercen, prioritariamente, la persuasion para
influenciar a grupo detrabajadoresasu cargo, combinando el
menor grado, con el estilo participativo.

Tabla 1. Verificacién de hipétesis del grupo 1: relacién entre madurez
de los seguidores y rasgos de conducta tipo A.

determinacion, laexplicacion del estilo E2 esapreciablemente
mayor quelaexplicacion de E3 e E4. Su grado designificancia
esmenor a0,05.

Tabla 3. Verificacion de hipdtesis del grupo 3: relacion entre los rasgos
de conducta tipo A.

Hipétesis R2() F Observada F Critico Significancia
E1 =f(C) 0,04 1,58 4,08 0,216
E2 =f(C) 0,21 10,96 4,08 0,002
E3 =f(C) 0,12 5,58 4,08 0,023
E4 =f(C) 0,12 5,31 4,08 0,027

(*) Explican “” la ventaja de usar R* en lugar de coeficiente de Pearson.

En latabla 4, se observa que, €l estilo de liderazgo E2 es €
unico explicado. Eslaunicahipotesis, del modelo estudiado,
que se cumple en los hospitales generales de la ciudad de
México. Su grado de significanciafue menor a(R20,52).

Tabla 4. Verificacion de hipétesis del grupo 4: hipétesis de las relaciones

2 .
Hipétesis R F Significancia entre el lider y sus seguidores.
Observada* Critico*

E1 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,14 1,25 2,48 0,342 Hipotesis R2() F Observada F Critico Significancia

E2 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,59 10,15 2,48 0,000 E1 =f(M1) 0,002 0,09 4,08 0,769

E3 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,27 2,70 2,48 0,036 E2 =f(M2) 052 2933 4.08 0.000

E4 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,21 1,93 2,48 0,113 E3 =(M3) 0,001 0,04 4,08 0,834

*Estadistica F de Snedecor

E4 =f(M4) 0,05 2,27 4,08 0,140

Entabla?2, sepresentalaverificacion delahipétesisdel grupo ]
2. El estilodeliderazgo E2, fued Unico explicado por lamadurez DISCUSION

de los seguidores. Su grado de significancia fue mayor a (R?
0,51). Los demés estil os no estan explicados por lamadurez de
los seguidores.

Tabla 2. Verificacion de hipétesis del grupo 2: madurez de los seguidores.

F

Hipoétesis R2 Observada Critico Significancia
E1 =f(M1,M2,M3,M4) 0,14 1,49 2,63 0,224
E2 =f(M1,M2,M3,M4) 0,51 9,70 2,63 0,000
E3 =f(M1,M2,M3,M4) 0,18 2,05 2,63 0,107
E4 =f(M1,M2,M3,M4) 0,14 1,52 2,63 0,218

El coeficiente de determinacion R? indicaque el uso del estilo
persuasivo estaria asociado, en gran parte, con lamadurez de
|os seguidores. Los demas estilos son explicados, en un grado
bastante bajo, por lamadurez de los seguidores, eso es consta-
tado con el grado de significancia, €l cual indica que los
coeficientes del modelo matematico no estan muy distantes
de cero.

Entabla3; seobservaqued estilo deliderazgo E1, quefuee
Unico no explicado por los rasgos de conductatipo A, de los
lideres. L osdemés estilos fueron explicados, yaquel os coefi-
cientes de las variables predictoras fueron significantemente
diferentes de cero. En tanto, observando el coeficiente de
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El diagndstico de los estilos de liderazgo, gjercido por los
directivosde enfermeriaen|oshospital esgeneralesdelaciudad
deMéxicodel Distrito Federal, permiti6 | ossiguientes puntosde
discusion:

Tipos de liderazgo: los directivos de enfermeria gjercen los
cuatrotiposdeliderazgo: dirigir, persuadir, participar y delegar.
El valor medio quelosdirectivosdieron acadaestiloindicasu
grado depreferenciaen unaescaladeOal: e estiloinstructivo
E1 recibio unvalor de0,28; el estilo persuasivo E2 de 0,52; el
estilo participativo E3de 0,11y el estilo delegatorio E4 recibid
un valor de 0,09. El vaor indica que los directivos estarian
gerciendo los estilos de liderazgo con preferencia el estilo
persuasivo E2 y, en unaformadecreciente por E1, E3y E4.

Madurez de los seguidores: los enfermeros con cargos de
direccion perciben que sus seguidores tienen |os cuatro tipos
demadurez: M1 R?0,26; (inactiva), M2 R? 0,31 (reactiva), M3
R?0,22 (pre-activa) y M4 R?0,21 (interactiva), paraloscuales
los valores medidos fueron de acuerdo aunaescalade O al
respectivamente.

En la relacion entre estilos de liderazgo y madurez de sus
seguidores; hay dispersién entre opiniones de los directivos
de enfermeria en relacion a los estilos y madurez. Fue
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encontrada relacién entre persuasivo E2 y reactivo M2. Esto
es, € estilo persuasivo (ata preferencia por las tareas y las
relaciones) es la respuesta que los lideres dieron a compor-
tamiento reactivo (alta habilidad y baja disposicion para las
tareas) de sus seguidores. Entrelosdemés estilos de liderazgo
y tipos de madurez no hay correspondenciaen sustendencias.

El ambiente de trabajo: los directivos de enfermeria relatan
en las entrevistas semiestructuradas en que se valoré lo
cualitativo, perciben un ambiente altamente exigente y
estresante, ademas, los directivos de enfermeriamanifestaron
sentirse sobrecargados por la responsabilidad que les es
asignada, por las dificultades presentadas paracumplirlas, por
la escasez de medios y las actitudes de |os profesionales que
perciben inequidad entrelo exigido y retribuido.

Losrasgos de conductatipo A delosdirectivos: en unaescala
de 0 al, lacdlificacion promedio para los rasgos de tipo A
fuede 0,74%. Esto indicaque comparten lamayor partedelas
caracteristicas de este tipo de conducta y sus indeseables
consecuencias, tanto para, la eficiencia de las tareas admi-
nistrativas, cuanto para su salud y bienestar. Compensan las
deficiencias personales con esfuerzos extras y jornadas de
trabajo que exceden lo normal en un 81% de los casos. Un
indicador de acontecimientosfuturoseslapermanenciaminima
en los cargos de directivas pues es de 81%, entre diez afios, y
12% entre 11y 20 afios.

CONCLUSIONES

El presente estudio nos permitié medir lacorrelacion entretres
variables (estilos de liderazgo, grados de madurez de los
seguidores y rasgos de conducta tipo A) obteniendo un
diagnoéstico que nos permite evidenciar una situaciéon de
liderazgo aparentemente poco definida, por parte de los
directivos y la presencia de rasgos de conducta tipo A. Las
posibles causas de esta situacion se encuentran en el enfoque
funcionalistade laformacién delideresen enfermeria, y en el
ambi ente de la organi zaci 6n que es altamente complejapor su
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misién einterrelacion con otras profesiones en los hospital es.
Se requiere de una transformacion de imagen objetiva del
liderazgo teniendo como gje la formacion de lideres con
habilidades directivas para enfermeria, junto a un fuerte
sentimiento de unidad y colaboraci6n profesional con enfoque
cientifico, negociacion y estrategias de cambio, se podria
ofrrecer unimportante impulso parael desarrollo del liderazgo
en enfermeriadentro delas organizaciones de salud en M éxico.
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