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I. INTRODUCCION:

Hoy se dice que uno de los retos que enfrenta cualquier dirigente es la
adecuada definicion y administracion del comportamiento y las relaciones
entre las personas. Se considera entonces, que el analisis de los estilos de
direccion y liderazgo representa un elemento importante en lo que respecta
al estudio de todo lo referente a las personas de la organizacion.

El ejercicio del liderazgo dentro de las organizaciones representa un
elemento fundamental para el logro de los resultados, sin embargo no
parece haber una serie de tipos clave de cultura que sea “mejor’ que otra
para lograrlo.

México se encuentra inmerso en el proceso competitivo global, donde
la formacién y el desarrollo de las habilidades directivas del personal de
coordinacion y mando del sector publico, incluyendo hospitales, son
fundamentales para lograr los objetivos de éstos. Ya que de las politicas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo y la descentralizacion de los
servicios de salud, se deriva la reorganizacion de los procesos gerenciales
en el sentido de promover la integracion de tareas institucionales a nivel
local, estatal y regional, asi como consolidar la jurisdiccibn sanitaria,
fortalecer y, en su caso, crear las instancias directivas que aseguren el logro
de los objetivos. Por tal motivo, el Programa de Reforma del Sector Salud
requiere una participacion decisiva de los directivos, con capacidades de
gestion, planeacion, programacion presupuestarias y de ejecucion; en virtud
de que la seleccion, disefio y evaluacion de las acciones de salud locales
son ahora de su competencia, lo cual implica que tomen decisiones respecto
a la asignacion de recursos, la jerarquizacion de las enfermedades y el
disefio e implantacion de programas especificos.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud revela que la mayoria de
los dirigentes del sector salud tienen contacto con la gerencia por primera
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vez cuando son nominados para una funcion administrativa-directiva, no
existe una preparacion previa y se considera que su experiencia técnica
(médica), buen sentido o practica de funciones de liderazgo son suficientes
para lograr un buen desempefio gerencial; asi mismo, indican que la
asignacion de directivos en el area de la salud se ha basado en mitos o,
bien, en caracteristicas propias del personal, como es la especializacion, el
buen sentido, la autoridad en el cargo, la calidad de la decision y los
conocimientos burocréticos, lo cual implica una gerencia mala que afecta la

calidad de los servicios.

Ademas, en México los sistemas de salud nunca han ido a la par con
la empresa productiva en cuanto a la aplicaciéon de los avances de las
ciencias gerenciales; este abismo es mas patente al comparar el primer
antecedente del Programa de Formacion de Directivos en el area de la salud
en México (1985), con el de Estados Unidos (1936) y el de América Latina
(1951), y al identificar que hasta 1994, del total de personas que laboraban
en la Secretaria de Salud, tan so6lo 50 tomaron el curso de desarrollo

gerencial para altos directivos.

El Estado de Guanajuato no se queda atrds, ya que como hemos
mencionado los lideres-gerentes-directivos de los servicios de salud, cuando
ocupan el puesto no cuentan con estudios gerenciales; Unicamente cuentan
con estudios de medicina y en algunos casos con alguna especialidad y/o

subespecialidad del area médica.

Todo esto apoya la necesidad de que los directivos adecuen su
responsabilidad y la operatividad de los servicios de salud en el Estado de
Guanajuato en el financiamiento, asignacion de recursos y provision de
servicios; y sean capaces de analizar la situacion de la salud y sus
determinantes, dando prioridad a la identificacién de inequidades bajo un
enfoque de liderazgo propositivo y con conocimiento y vision de las
condiciones politicas, econOmicas y sociales que en el sistema convergen.
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Resulta esencial establecer el estilo de liderazgo mas eficaz de los
directivos de los servicios de Salud hospitalarios en el Estado de
Guanajuato, ante la reforma del sector, con el proposito de determinar las
necesidades de fortalecimiento de la capacidad gerencial.

[I. METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, prospectivo y transversal, realizado en
el Estado de Guanajuato en 15 unidades Hospitalarias del ISAPEG, a través
de un paradigma interpretativo y utilizando un enfoque de investigacién
mixta cuantitativa y cualitativa.

Las preguntas de investigacion son:

1. ¢Cuél es el modelo de liderazgo eficaz para los directores de los
hospitales del ISAPEG centrado en el desempefio organizacional?

2. ¢Cuales son los estilos de liderazgo que utilizan los directores de los
hospitales del ISAPEG?

3. ¢Cudl es el desempefio organizacional de los hospitales del ISAPEG?

4. ¢(Como se relacionan los estilos de liderazgo que utilizan los
directores de los hospitales del ISAPEG con los indicadores de
desempefio hospitalario?

Objetivo General:

1. Proponer un modelo de liderazgo eficaz para los directores de los
hospitales del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
(SAPEG), centrado en el desempefio organizacional.

Objetivos especificos:

1. Determinar los estilos de liderazgo que utilizan los directores de los
hospitales del ISAPEG.

2. Determinar los estilos de liderazgo que perciben los subordinados, de
los directores de los hospitales del ISAPEG.

3. Determinar la relacién entre el estilo de liderazgo de los directores y
Su preparacion académica administrativa.
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4. Determinar la relacion entre el estilo de liderazgo de los directores y

Su experiencia en cargos directivos.

5. Determinar la relacidon entre el estilo de liderazgo de los directores y el
desempeiio organizacional de los hospitales del ISAPEG.
6. Evaluar el desempefio organizacional de los hospitales del ISAPEG.
Liderazgo

Para la realizacion de éste estudio, nos inclinamos por la teoria del

Liderazgo Transformacional-Transaccional de los autores Bass y Avolio
(2000), porque el Liderazgo Transformacional generalmente afecta
positivamente el comportamiento innovador. A través de la estimulacion
intelectual y consideracion individualizada, los lideres transformacionales
generan diferentes formas de pensar, van en busca de nuevas
oportunidades o soluciones a los problemas y la adopcion de procesos de
pensamiento de exploracion generativo.
Apoyados en esta teoria, realizamos la determinaciéon de los Estilos de
Liderazgo que utilizan los directores de los hospitales del ISAPEG utilizando
el cuestionario: Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) 5X Corta,
version “A” para lideres y version “B” para los subordinados; y el cual fue
traducido al espafiol y adaptado a la cultura chilena por las autoras Carolina
Vega Villa y Gloria Zavala Villalon en enero de 2004; y cuya autorizacion
obtuvimos para su uso y adaptacion al presente estudio.

Asi que el Cuestionario utilizado para esta investigacion incluye cuatro
variables de alto orden como son Liderazgo Transformacional, Liderazgo
Transaccional, Liderazgo Pasivo/Evitador y Liderazgo Eficaz; y cada uno de
ellos incluye las siguientes variables de segundo 6rden como se muestran
en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis de la Variable “Liderazgo”.

_ Estilo de _
Variable ) Indicadores Instrumento
Liderazgo
Liderazgo Liderazgo Influencia Idealizada Atribuida (11A). Cuestionario
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Recompensa Contingente (RC).

Transformacional | Influencia Idealizada Conductual MLQ
(LTF). (lne). 5X Corta, versién
Motivacion Inspiracional (Ml). ‘A’y “B”
Estimulacion Intelectual (El). modificado.
Liderazgo Cuestionario

MLQ 5X Corta,

Liderazgo Transaccional i » . ) .
Consideracion Individualizada (ClI). version “A” y “B”
(LTR). N
modificado.
Direccién por Excepcidn Activa ) )
) Cuestionario
Liderazgo (DPE-A).
) ) ) . » ) MLQ 5X Corta,
Liderazgo Correctivo Direccion por Excepcion Pasiva ]
) version “A” y “B”
Evitador (L C/E) | (DPE-P). »
_ . modificado.
Laissez-Faire (LF).
] Cuestionario
) ] Confianza (CF).
) Liderazgo Eficaz L MLQ 5X Corta,
Liderazgo Comunicacion (CC).

(LE).

Manejo de Conflictos (MC)

version ‘A’ y “B”

modificado.

 LS1UDIOs
OV (Op/.

2
2.
b

Fuente: Propia.

El cuestionario MLQ 5X Corta adaptado versiéon “A”, se aplica a los Lideres
de las Unidades Hospitalarias del ISAPEG, y el cuestionario MLQ 5X Corta
adaptado version “B” se aplica a los subordinados de éstos; con la finalidad
de que los lideres nos expresen el estilo de liderazgo que utilizan y sus
subordinados nos expresen el estilo de liderazgo que identifican en sus
lideres.

Debido a que el MLQ 5X Corta fue adaptado para su aplicacion en
este estudio, para su validacion, se aplicaron a una muestra de 50 personas
con amplia experiencia en el ambito directivo hospitalario; 20 de ellos

contestaron la versién “A” y los otros 30 la version “B”.

Desempefio:
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En nuestra propuesta de medicion del desempefio hospitalario
consideramos la necesidad de definir nuestros propios indicadores, que
tomen en cuenta las caracteristicas particulares de los servicios hospitalarios
otorgados en México, y especificamente en el Estado de Guanajuato.

Esto a través de factores de gestion como: eficiencia, eficacia, efectividad y
productividad, para los cuales utilizamos indicadores de uso de la capacidad
instalada, indicadores de costos operativos, indicadores de actividad e
indicadores de productividad. Posteriormente el resultado de cada indicador
sera comparado con un estandar o patron de referencia ya definido con la
finalidad de establecer el nivel de desempefio, y que puede ser el nivel
histérico, técnico, tedrico, el nivel de requerimiento de los usuarios, nivel de
competencia y/o el nivel de planeacion.

La propuesta que consideramos mAas conveniente utilizar para el
desarrollo de éste estudio es el Andlisis Envolvente de Datos (DEA),
adaptada lo mejor posible a las caracteristicas de los servicios hospitalarios
locales.

La determinacion del Desempefio Organizacional de cada uno de los
15 hospitales generales del ISAPEG es evaluado a través de investigacion
documental y revision de las plataformas estadisticas de todos ellos en
oficina central del ISAPEG, Direcciobn General de Planeaciéon y Desarrollo
(DGPD), asi como en la Direccibn General del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud (REPSS).

Finalmente los gastos de operacion y gastos de subrogacion de cada una de
las Unidades Hospitalarias analizadas, sera obtenidas a través de las
Subdirecciones Administrativas de cada hospital.

El andlisis de la variable Desempefio Organizacional se muestra en la Tabla
2.

Tabla 2. Analisis de la variable “Desempefio Organizacional”.

Variable o )
Descripcion Indicadores Instrumento

Dependiente
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Numero de camas.

Numero de salas de quirdfano. o
i . Revision
Numero de personal con actividades
N ) ] documental de
clinico-asistenciales.

i o archivos del
Numero de personal con actividades .
o ] Instituto de
Insumos administrativas. o
) i Salud Publica
Nivel de Tecnologia.
. del Estado de
Gastos de Operacion. )
» Guanajuato
Gastos de Subrogacion.
o (ISAPEG).
Acreditaciones.
Certificacion Hospitalaria.
Desempefio Porcentaje de ocupacion.
Organizacional. Indice de rotacion.
Intervalo de sustitucién.
Promedio de estancia hospitalaria. L
Revision

Egresos hospitalarios.
j documental de
NuUmero de consultas. )
) o o archivos de
Promedio de cirugias por quiréfano. _
Productos _ ) cada Unidad
Porcentaje de cesareas.

i ) _ Hospitalaria
Numero de atenciones en urgencias. _ )
) ) incluida en el
Tasa de Infeccion nosocomial. _
estudio.

Recursos financieros recuperados
por Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos (FPGC) y
Seguro Médico Siglo XXI (SM XXI).

Fuente: Propia.

Ill. Conclusiones:

Finalmente nuestra propuesta metodoldgica consiste en que, basados en lo
descrito hasta este momento; pretendemos identificar el estilo de liderazgo
gue utilizan los dirigentes de las unidades hospitalarias del ISAPEG, como
variable independiente; y evaluar el desempefio organizacional de los
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mismos, como variable dependiente; de tal manera que la variable
independiente (Liderazgo) fue clasificada en cuatro:

1. Liderazgo Transformacional.

2. Liderazgo Transaccional.

3. Liderazgo Pasivo-Evitador.

4. Liderazgo Eficaz.
Y la variable dependiente (Desempefio Organizacional) finalmente se
clasifique en:

1. Muy eficiente.

2. Eficiente.

3. Ineficiente.
Con base en la Teoria de la Efectividad Organizacional de W. Reddin; a

través de la utilizacion de la siguiente formula:

EFICACIA = RA/RE

EFICIENCIA = (RA/CA * TA
(RE/CE * TE)

PUNTAIE

EFECTIVIDAD = [PUNT.\JE DE EFICIENCIA + PUNTAJE EHCACI."]/.\I;'\.\'I.\IO

RANGOS PUNTOS
0-20% 0

MUY EFICIENTE
sl

41.60% 2 EFICIENTE

|

INEFICIENTE

B1.90%% '] <l

21-40% 1 5

01-80"% i

La Efectividad se expresa en porcentaje (%).

De tal manera que podamos correlacionar la dependencia del
desempefo organizacional de las unidades hospitalarias, con el estilo de
liderazgo utilizado por sus dirigentes y confirmar la hipotesis:
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Ho. El estilo de liderazgo utilizado por los directores mejora el desempefio

organizacional de los hospitales del ISAPEG.
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