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TITULO

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN CLINICA NUESTRA CON RELACION AL
LIDERAZGO INSTITUCIONAL

RESUMEN

Objeto del estudio: Establecer como influye el tipo de liderazgo en la atencion
humanizada por parte del personal de hospitalizacion de Clinica Nuestra. Metodologia: El
tipo de investigacion es correlacional, mide el grado de relacion entre el estilo de liderazgo
Institucional de la Clinica Nuestra y la influencia de este en la prestacion del servicio por
parte de los profesionales de la salud en el area de hospitalizacion. La relacion que existe
entre el personal de salud y un paciente es un vinculo que ha tenido multiples
interpretaciones de cuél es la ideal, pero trascendiendo esto, se convierte en la base para
que se forme ese vinculo entre la persona que requiere de ayuda y el prestador de servicios
de salud. Se tomaron herramientas en el estudio: la encuesta para identificar perfiles de
Liderazgo y el cuestionario de identificacion de necesidades de humanizacion y tabulacién

de datos.

Palabras clave: Humanizacion, Estilos de liderazgo Institucional, personal de salud,

servicios de Hospitalizacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Para cuando se habla del ser humano siempre se debe especificar un componente
integro, viéndolo como un ser biopsicosocial, es por esto que cuando una de estas lineas se
ve alterada y esta requiere de una atencion y cuidados especiales se hace evidente la
importancia de cuidados por profesionales en el area de la salud para que en consecuencia
se retome el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (Organizacion mundial de la salud, s.f.).

Es innegable que los tiempos cambian y que las relaciones son dinamicas, y que
esto hace que la atencion de un médico a un paciente conlleve modificaciones de acuerdo a
la cultura en la cual nos situemos. Lo que no se altera es la dignidad intrinseca que existe en
el ser humano, y muchas veces un saludo, una sonrisa, una mirada del médico puede

generar una atencién completamente diferente, aunque sea de 15 minutos (Zeppelin, 2016).

La relacién que existe entre el personal de salud y un paciente es un vinculo que ha
tenido multiples interpretaciones de cudl es la ideal, pero trascendiendo esto, se convierte
en la base para que se forme ese vinculo entre la persona que requiere de ayuda y el

prestador de servicios de salud.

No obstante, Colombia no se encuentra alejada de la deshumanizacién en los
servicios de salud, Para Juan Carlos Giraldo quien representa al gremio de los prestadores
de salud de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), el tema de la

deshumanizacion pasa por un desplazamiento motivado por lo financiero:” si el sector logra



resolver los problemas financieros que tiene, debera girar luego en torno a un eje: el
humanismo que ha ido perdiendo”. Asi las cosas, la preocupacion por los asuntos
financieros como consecuencia del instinto de supervivencia institucional e individual de
quienes intervienen en el sector salud, ha desplazado el eje del mismo sistema, pues de ser
el usuario el centro del mismo, paso a ocupar un lugar periférico, siendo hoy el eje de dicho
sistema lo puramente financiero (Lépez, 2014).

Segun un estudio de la pontificia universidad javeriana en el 2017 EI término
humanizacion se ha utilizado en Colombia principalmente con relacion a tres escenarios: la

guerra, la educacion y la salud.

En el escenario de la salud es donde mas se habla de humanizacion hoy en
Colombia. La falta de un verdadero acceso a una atencion en salud oportuna y de calidad,
asi como las crecientes quejas sobre el mal proceder y abusos de muchos profesionales de
la salud, han convertido a este escenario en terreno de desesperacion, angustia, impotencia

y rabia.

La mayor parte de la responsabilidad de este estado es porque las corporaciones y
empresas han hecho de la salud un negocio rentable donde prima la ganancia econémica

sobre la social y humana.

Es interesante observar que el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, en su
Manual de acreditacion en salud, ambulatorio y hospitalario (GONZALEZ, 2011).
Colombia, incorpora “nuevos estdndares de humanizacion, promocion y prevencion
especificos, odontologicos y para hospitales universitarios”. Lo que quiere decir que
humanizar la salud se ha tornado parte de los procesos de acreditacidn, que tienen que ver
mas con la racionalidad empresarial y menos con una verdadera transformacion del sistema
(Amado, 2017).

En los sistemas de salud se encuentra siempre un grupo de personas que lideran los

procesos, ocupando la mayor cobertura en las necesidades que requiere ser intervenida, es



por eso que estas personas ocupan un lugar indispensable para el fortalecimiento de la

unidad de trabajo para asi lograr las metas, objetivos, mision y vision institucional.

Por estas razones, el liderazgo en el sector salud se esta constituyendo en un factor
que contribuye a la prestacion de servicios con altos estandares de calidad, como prioridad
internacional para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud. Diversos
estudios e informes ponen en evidencia lo anterior, por ejemplo, un articulo referente al
sistema de salud, hace referencia a la identificacion de cinco competencias de liderazgo
necesarias para los profesionales de enfermeria que se encuentran en altos cargos
directivos, estos son el conocimiento de si mismo, la vision estratégica, la toma de riesgos y
creatividad, la comunicacién interpersonal eficiente y ser un lider inspirador de cambio,
utilizando como referente el liderazgo y los servicios de salud, desde la perspectiva de
analisis es necesario abordar el liderazgo desde las investigaciones realizadas en torno a la
gestion de las instituciones y el liderazgo como competencia de los trabajadores en los

servicios de salud (Ingebrigtsen T, 2014).:

En consecuencia, de esto se hace necesaria la practica del liderazgo efectivo
institucional para la mejora continua y lograr una calidad en la atencién dando gran

importancia al servicio humanizado.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a esta realidad, nace la incertidumbre sobre ¢en la actualidad los servicios
prestados en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Nuestra sede Ibagué tienen un trato

humanizado con relacion al tipo de liderazgo?



2. OBJETIVO GENERAL

Establecer cémo influye el tipo de liderazgo en la atencion humanizada por parte del

personal de hospitalizacion de Clinica Nuestra.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el grado de humanizacién en la atencion en salud por parte del personal

asistencial en hospitalizacion de la Clinica Nuestra, Ibagué.

Reconocer cual es el tipo de liderazgo que utiliza la Clinica Nuestra con sus colaboradores

del &rea asistencial en el servicio de hospitalizacion.



3. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Planteamiento del anteproyecto | |

Primeraentregadeanteproyecto | | | [

Busqueda de referencias hibliograficas

Construcciondel marcoteorico | | | |  |[——————-

Elaboracion de objetivos y metodologia -——

Segunda entrega de anteproyecto —_

~N|lojlu|Bs|lw |-

Disefio de cronogramay presupuesto | | | | | | | | S

Elaborar o ajustar instrumento para la recoleccion
deinformagon (| | 1 | | | | | | _—

Tercera entrega del anteproyecto e

Analisis y aplicacion de las observaciones por parte
deldocenteacargpo | | | | (| | | | | |

SustentaciondelProyeco (| (| | | | | { | | | | |f—




4. PRESUPUESTO

DETALLE DE MATERIALES

DETALLE DE PRESUPUESTO DE PERSONAL

Recursos
Descripcion Cantidad Valor unitario TOTAL
Fuente 1
Especie Dinero
Aportes Institucion
de Apoyo - Recursos
papeleria - propios -
impresiones 600 150 | efectivo 90.000| $ 90.000,00
Aportes Institucion Recursos
de Apoyo - propios -
lapiceros 60 1000 | efectivo 60.000| $ 60.000,00
Transporte - visitas
al sitio de estudio, Recursos
reuniones grupo de propios -

investiiacion 4 8.000| efectivo 288.000| $ 288.000,00

Dedica
Funcién en el] cié6n Recursos
Nombre meses Valor mes TOTAL
proyecto (horas/ Fuente 1
mes) Especie [Dinero
Recurso
PAOLA AUTOR S propios-
MONCA DA INV ESTIGADOR 18 3 2.500.000]efectivo 7.500.000| $ 7.500.000,00
Recurso
AUTOR S propios-
ANDRES RUEDA |INVESTIGADOR 18 3 2.500.000]efectivo 7.500.000| $ 7.500.000,00
Recurso
MAGDA AUTOR S propios-
CLAVIJO INV ESTIGADOR 18 3 2.500.000(efectivo 7.500.000( $ 7.500.000,00
TOTAL $ 22.500.000] $22.500.000,00

RESUMEN DEL PRESUPUESTO
RUBROS FUENTES TOTAL
Fuente 1
Especie Dinero

Personal $ 22.500.000 $ 22.500.000
Materiales $ 438.000 $ 438.000
Otros , imprevistos $ 100.000 $ 100.000
TOTAL $ 23.038.000 $ 23.038.000




5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion que se ha planteado demuestra que es un trabajo de tipo
correlacional ya que mide el grado de relacion entre el estilo de liderazgo Institucional de la
Clinica Nuestra y la influencia de este en la prestacion del servicio por parte de los

profesionales de la salud en el area de hospitalizacion.

5.2 POBLACION

La poblacion de esta investigacion la contemplan los profesionales del area de la
salud del servicio de Hospitalizacion en la Clinica Nuestra de la ciudad de Ibagué.

5.2.1 MUESTRA

La muestra de esta investigacion es no probabilistica, Intencional.



6. MARCO TEORICO

6.1 DEFINICIONES

HUMANIZACION

La humanizacidn hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde
interacttan las dimensiones bioldgica, psicoldgica y conductual, mediante la busqueda del
bienestar propio y de los demas ante cualquier circunstancia. De esta manera, Se encuentra
asociada con las relaciones que se establecen, al interior de una institucion de salud, entre el

paciente y el personal de la salud, administrativo y directivo (Hoyos Hernandez PA, 2008).

ATENCION EN SALUD

El Decreto 1011 de 2006, la define, como la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (Presidencia de la

Republica, s.f.).
ETICA MEDICA

La ética médica es aquella rama de la ética que se ocupa de promover los principios
éticos que regulan la actividad de la medicina para que siempre prevalezca una actuacién
correcta de los profesionales de la salud en relacion a los pacientes que tratan (Quevedo
FJL, 1997).
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LIDERAZGO

Segln (Burns, s.f.)“Liderazgo es el proceso que influye sobre los miembros de un
equipo, una organizacion, u otro; para garantizar y/o transformar el desarrollo de las

actividades a realizar, con el objetivo de dar cumplimiento a lo programado”.

Si analizamos esta definicion vemos que la influencia debe ejercerla alguien, que en
este caso es el “lider”, y que ademas existen otras personas que son los seguidores de ese
lider, los cuales estaran dispuestos a seguirlo en caso que satisfagan sus necesidades y/o

intereses.

Apreciamos que entre ambos, lideres y seguidores, existe una diferencia de poder,
contando los primeros con la posibilidad de tener ademas del poder legitimo que le da el
cargo, con otros poderes como el de experto, el de sancionar, el de premiar y el de

referencia.

Las posibilidades de liderazgo se incrementaran en la medida que el lider pueda
ejercer un numero mayor de fuentes de poder. Lo anterior no elimina el poder de los

seguidores, que consiste en aplicar distintas variantes en la realizacion de sus actividades.

Es necesario destacar que todo el que dirige o administra no es un lider, para ello
debe desarrollar determinados aspectos como: credibilidad, habilidades humanas,
comunicar valores, sensibilidad ante sus seguidores, con su accién transformar el medio y/o
el colectivo, o sea, ser un agente de cambio, y otros aspectos que no siempre son
desarrollados por los administradores, incluso aun estos Gltimos con buenos resultados de

trabajo.

TIPOS DE LIDERAZGO

Segun, (Goleman, 2000), sefiala que la verdadera funcién que define a un lider

efectivo es su capacidad para obtener resultados.

El experto identifica seis estilos de liderazgo que tienen su origen en un

componente de la inteligencia emocional y advierte que los lideres mas efectivos no

11



solamente se conforman con seguir uno de ellos, sino que son capaces de adaptarse segun

lo requiera su empresa. Los estilos son los siguientes.
1. Autoritario

Es un lider efectivo para situaciones de mucha presion o crisis y se enfoca en
conseguir resultados en el menor plazo posible. Este personaje tiene todo el poder y
los miembros del equipo nula oportunidad de aportar ideas. A largo plazo puede
causar desmotivacion y fuga de talentos.

2. Democréatico

Recarga al 100% la toma de decision en el equipo de trabajo, todo es
consensuado y cada miembro de la organizacion puede proponer y sugerir. Este
estilo es usado cuando un lider acaba de llegar a una organizacion, aunque es
importante que desarrolle una vision estratégica y una capacidad para escuchar
activamente a todas las voces. Corre el riesgo de que su equipo se pierda en la

busqueda de una decision.
3. Afiliativo

Favorece el clima laboral y la confianza entre los integrantes de un equipo.
Desarrolla vinculos estrechos y personales con los colaboradores, quienes pasan a
ser “familia”. Prioriza las relaciones de las personas antes que los objetivos. Es ideal
cuando un equipo es nuevo o padecié muchas presiones o golpes de confianza.
Abusar de este estilo puede traer problemas de productividad y claridad en el

desemperio del grupo.
4. Timonel

Predica con el ejemplo y corrige el rumbo de una organizacion. Es

protagonico en todo momento y es alguien que ya conoce la estructura de una

12



organizacion y la usa a su favor. El riesgo es acortar el talento y desarrollo

profesional de los miembros, pues no impulsa un cambio.
5. Coaching

Usa la capacitacion y desarrollo de talento como base de su liderazgo.
Genera un ambiente de constante aprendizaje, invierte en la capacitacion de sus
miembros y muestra interés genuino por cada uno de ellos. Permite margenes de
error porque sabe que es el precio a pagar para cubrir procesos y cambios clave.
Fomenta dindmicas de retroalimentacion. La desventaja es que demanda mucho
tiempo en la implementacion de muchos procesos y mejoras continuas. En

situaciones de crisis no se puede ejercer.
6. Visionario

Inspira a los miembros de su organizacion a seguirlo en su visién de las
cosas. Mueve masas y permea sus ideas en organizaciones, ya que tiene una imagen
clara hacia donde hay que dirigirse e intenta que el equipo comparta esta misma
forma de ver el futuro. Mejora el ambiente de trabajo. Es recomendable utilizarlo en
situaciones de transicion importantes dentro de una empresa en donde sea necesaria

una alta motivacion e implicacion del equipo. Steve Jobs fue lider de este tipo.

13



6.2 MARCO HISTORICO

¢ Humanizacion de la calidad en la atencion clinica en salud desde la perspectiva
centrada en el paciente a partir de la Resolucion 13437 de 1991, Julian Dario

Santacruz Bravo, junio 2016.

La humanizacion versus deshumanizacion de la calidad de la atencién clinica en los
servicios de salud, ha Ilamado la atencion de todos los sectores de la sociedad
colombiana en los ultimos afios. La falta de sensibilizacion frente a los procesos
sociales, que incluyen un adecuado tratamiento de los procedimientos en salud, infiere
la presencia de algunos elementos que atentan contra la calidad de vida de los usuarios.
Este articulo busca interpretar hasta qué punto los derechos de los enfermos, tal como
estan concebidos, responden fielmente con la recuperacion de la salud, y con ella, la

humanizacion del servicio.

Los primeros hallazgos de esta investigacion demuestran cada vez mas la
insuficiencia de un modelo de calidad en la atencién enfocado en el persona como
proceso, por otro lado, el usuario de la salud sigue siendo entendido como un
organismo enfermo, aislado, un cuerpo desprovisto de su singularidad y restringido al
conocimiento técnico-cientifico que rodea la experiencia clinica lo que lo aleja cada vez
mas de sus derechos fundamentales en el marco de una democratizacion de la salud. En
conclusién, hablar de humanizacion en la calidad de la atencion clinica en salud, es
poner toda la produccion de sus servicios al alcance de la mano de los pacientes, y no al
contrario, recuperar la dignidad humana, no es otra cosa que, concentrar todos los

esfuerzos en el sujeto del paciente y no en su exterior.

e HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD, Claudia Elena Ceballos
Bolivar, Susana Gutiérrez Gonzalez, Trabajo de Salud Publica, Medellin, 2012

14



Realizar una revision bibliogréfica y un sondeo de opinion sobre la humanizacion
de la atencidén en salud, y crear un nuevo espacio de reflexion, que favorezca la relacion
entre el personal de salud y el paciente, como una forma de contribuir al mejoramiento

de la calidad de la atencion en salud.

e LIDERAZGO EN LOS SERVICIOS DE SALUD, Olga Pinzon Espitia, Mayo
2014, Revista Ciencia y Salud. ISSN 2145-5333.

El liderazgo en los servicios de salud, implica comprender el primero como un
componente fundamental del proceso de gestion organizacional, como competencia de
los trabajadores para impactar la satisfaccion laboral y la calidad de la atencién. El
objetivo de este estudio fue revisar algunos tépicos investigados en los ultimos afios
acerca del liderazgo en los servicios de salud.

La importancia de estudiar el efecto transformador del liderazgo a nivel de las
instituciones puede contribuir a la gestion exitosa y a la satisfaccion misma de los
trabajadores, conllevando a plantear la necesidad de consolidar programas de formacién
en habilidades y competencias de liderazgo para favorecer mejores resultados en las
instituciones de servicios de salud. Las ventajas relativas del liderazgo como un proceso
en las organizaciones conllevan al empoderamiento de equipos, lo cual se podréa ver

reflejado en el rendimiento mismo de los equipos.

Es fundamental el papel que desempefian los departamentos de educacion de los
hospitales los cuales al articularse con la direccidn estratégica de las organizaciones, en
pro de la gestion y la eficacia de los procesos, pueden generar programas de formacién

en habilidades de liderazgo para favorecer mejores resultados institucionales.

15



6.3 MARCO LEGAL

» Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia.
Resolucidn 123 version 003 del 14 de julio del 2011

8.4 Grupo de estandares de gerencia del talento humano (del 104 al 120), El
resultado que se espera cuando una institucion obtiene el cumplimiento de los
estandares de este grupo es: Que el talento humano mejore sus competencias y
desempefio en relacion con las metas y los objetivos institucionales, particularmente

en la atencién de usuarios. Para ello, la organizacion cuenta con procesos de:

o Identificacion y respuesta efectivas a las necesidades del talento humano.

o Planeacion del talento humano institucional.

o Desarrollo de estrategias para promover la seguridad del paciente, la

humanizacion de la atencion y el enfoque de riesgo.

o Educacion continuada.

o Evaluacion competencias y desempefio.

o Mejoramiento de la salud ocupacional y seguridad industrial.

o Evaluacién sistematica de la satisfaccién del cliente interno.

o Desarrollo de la transformacion cultural.

16



Esto incluye:

e Garantizar competencias del talento humano en el rol que desemperia en la

institucion.

e Empoderar el talento humano para asumir las responsabilidades que le han sido

asignadas.

e Aplicar los procesos al talento humano, incluidos todos los colaboradores de la

institucion, independientemente de la modalidad de vinculacion.

e Acondicionar las areas y puestos de trabajo para mejorar el desempefio de los
colaboradores de la institucion.

e Desarrollar estrategias para promover la comunicacion y el didlogo permanente.

e Implementar estrategias para evaluar la transformacion cultural.

e Aplicar los procesos al talento humano, incluidos todos los colaboradores de la

institucion, independientemente de la modalidad de vinculacion.

o Acondicionar las areas y puestos de trabajo para mejorar el desempefio de
los colaboradores de la institucion.
o Desarrollar estrategias para promover la comunicacion y el didlogo

permanente.

o Implementar estrategias para evaluar la transformacion cultural.

17



e Que la organizacion obtenga cada vez mejores resultados en el desempefio del
talento humano alineado con los objetivos y las metas institucionales. Para el
efecto, la organizacion desarrolla un plan para mejorar los procesos de
direccionamiento estratégico, de manera sistemética, con fundamento en el ciclo

de mejoramiento continuo de la calidad. Esto incluye:

o Ladefinicion de un plan con objetivos y estrategias, basado en la

informacion obtenida del equipo de salud, el paciente y su familia.

o Ladeterminacion de procesos prioritarios de atencion e implementacion
de las actividades de mejoramiento en concordancia con las prioridades.

o La monitorizacion del mejoramiento de los procesos mediante la medicion

de resultados.

e Ladivulgacion y el despliegue de los resultados del mejoramiento hacia los

trabajadores de la institucion.

» Resolucion 4343 del 19 de diciembre del 2012, Por medio de la cual se unifica la
regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del
Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la
Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes

contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones.

Los derechos, deberes y responsabilidades de los pacientes, usuarios del sistema,

profesionales e instituciones prestadoras del servicio.

18



La posibilidad que les asiste a los pacientes de obtener una segunda opinién. La
posibilidad que les asiste a los pacientes de poder solicitar y obtener un resumen

escrito de su diagnostico, pronostico, plan de tratamiento y cuidados recibidos.

El derecho que tienen los usuarios a la continuidad en la atencion, incluyendo la
cooperacion entre todas las instituciones prestadoras del servicio que puedan

estar implicadas en su diagnostico, tratamiento y cuidado.

> RESOLUCION 13437 DE 1991. Por la cual se constituyen los comités de Etica

Hospitalaria y se adoptan el Decélogo de los Derechos de los Pacientes.

Que corresponde a la direccion Nacional del Sistema de Salud, como ente rector,
desarrollar las politicas, planes y proyectos y las hormas técnico administrativas para el
mejoramiento de la calidad del servicio de salud, que propendan por la humanizacion de

la atencion en salud, por ser un servicio publico a cargo de la Nacion.

ARTICULO 1o. Adoptar como postulados basicos para propender por la
humanizacion en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad
en la prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas

y Privadas, los Derechos de los pacientes que se establecen en esta resolucid

19



7. INSTRUMENTOS DE VALORACION

7.1 Instrumento #1
Instrumentado basado en (Boyatzis, s.f.)

Perfil de Estilos de Liderazgo: /Cudl es su MIX?

Marque con un (SI) aquellos comportamientos de cada uno de los estilos que usted

considera habituales en la actuaciébn de la persona evaluada. Solamente los

comportamientos habituales, no los esporadicos o excepcionales. Sume el nimero total

de (SI) para cada estilo y rellene la tabla resumen final.

ESTILO 1: Comportamientos caracteristicos

¢Habituales?
SI/NO

Propone y comunica con claridad los propdsitos, misiones y

objetivos de la organizacion

Descubre los intereses de sus colaboradores y los

orienta hacia el objetivo comin

Adapta la Vision y las estrategias de la organizacion
a las exigencias de la realidad

Identifica los impedimentos y resistencias al avance de la

organizacion con el fin de eliminarlos o sortearlos

Construye su proyecto sobre el optimismo, la esperanza en el

futuro y el compromiso de sus colaboradores

Da un amplio margen de libertad para que cada

persona avance a su manera hacia la consecucion de los objetivos

Sabe convertir la vision general de organizacion en visiones mas

concretas a nivel funcion o equipo de trabajo

Recuerda constantemente a sus colaboradores cual




es la Vision y los objetivos prioritarios a fin de que

vean “el bosque sobre los arboles” (Alineacion)

Es honesto y transparente en las comunicaciones hacia sus

colaboradores

Se identifica con apasionamiento con las visiones y

estrategias de su empresa que vive como propias

TOTAL COMPORTAMIENTOS HABITUALES

ESTILO 2: Comportamientos caracteristicos

¢Habituales?
SI/NO

Se interesa por las motivaciones y los objetivos

profesionales de sus colaboradores

Focaliza sus esfuerzos en conseguir un equipo de colaboradores
crecientemente preparado,
integrado y competitivo.

Ofrece retroalimentacion tanto positiva como negativa sobre la
forma en que sus colaboradores

realizan su trabajo

Es exigente y minucioso en su labor de “formador” de otros a los
que pide que den lo mejor de si

Mismos

Identifica los puntos fuertes de sus colaboradores con el propoésito de
promover su crecimiento

Personal.

Conecta las motivaciones de las personas de su unidad con los
objetivos a medio y largo plazo de la

misma.

Exige superar continuamente las metas conseguidas con el objetivo
de “despertar” y poner en accion

nuevas y mejores competencias

Construye su influencia en sus dotes y habilidades de
descubrimiento de talentos y capacitacion de

Personas




Utiliza los fracasos de las personas como estimulos

para su superacion (Construye sobre el error)

Delega responsabilidades y resultados como mecanismo para
dar autonomia y capacidad de

decision a las personas de su unidad

TOTAL COMPORTAMIENTOS HABITUALES

ESTILO 3: Comportamientos caracteristicos

¢ Habituales?
SI/NO

Influye en los demas a través de cultivar y mantener una sintonia
emotiva con sus

colaboradores

Considera la vida personal y profesional como un todo

indisoluble y actta en consecuencia.

Conoce bien a sus colaboradores y establece con

ellos vinculos de confianza y proximidad.

Se esfuerza por satisfacer de forma simultanea las necesidades de
las personas y los objetivos de

su organizacion

Trabaja activamente para conseguir armonia, cohesion y sinergia
como forma de asegurar una

competitividad sostenible en el tiempo

Esta presente y ofrece su apoyo en los momentos

de crisis y dificultades personales

Cultiva un clima de trabajo en el que prevalecen la
fidelidad a la Misién, la ayuda mutua y la importancia
central de la persona

Mantiene una comunicacion abierta y honesta
sobre los objetivos de su unidad y su relacion con las expectativas

de las personas.

Facilita y promueve activamente las conductas de

colaboracion y compromiso entre los miembros de su unidad




Da sentido al trabajo de los individuos aun en

tareas burocraticas y personalmente poco estimulantes

TOTAL COMPORTAMIENTOS HABITUALES

ESTILO 4: Comportamientos caracteristicos

¢Habituales?
SI/NO

Escucha, respeta y considera atentamente las

opiniones de los demas antes de opinar/decidir

Busca la participacion activa de las personas involucradas a
la hora de proponer planes

concretos de accién

Comparte con su equipo sus visiones y objetivos con el
propdsito de lograr un maximo acuerdo

sobre los mismos

Mantiene una “actitud democratica” en la gestion

de los asuntos de su unidad

Gestiona bien las reuniones de trabajo a fin de

conseguir elevada participacién y a la vez alta eficiencia

Sabe asumir la responsabilidad de decidir
personalmente en momentos de urgencia pero explica a

“posteriory” las razones de su decision

Acepta como natural su insuficiente conocimiento de varios temas
y la necesidad de escuchar atentamente a las personas expertas y
en muchos

casos delegarles la decision final.

Busca activamente las opiniones de los demas como fuente de
ideas frescas y novedosas que

mejoren sus propias opciones y soluciones

Actla de forma razonada y razonable como base en la que
sustentar un dialogo fructifero con

otras personas




Gestiona con delicadeza pero a la vez con firmeza
las situaciones de conflicto entre personas e intereses.

diversos

TOTAL COMPORTAMIENTOS HABITUALES

ESTILO 5: Comportamientos caracteristicos

¢ Habituales?
SI/NO

Espolea continuamente a su equipo para superar

los resultados de la competencia

Disefia y pone en marcha estrategias especialmente
agresivas e innovadoras para

conseguir sus objetivos

Ejemplifica con su conducta un estilo atrevido, activo y

claramente ganador.

Considera a las personas como recursos
organizativos de los que hay que obtener un rendimiento

optimo

Conseguir resultados visibles es su prioridad, el precio a pagar

por ellos (tension, esfuerzo,..) es

una consideracion secundaria.

Supervisa de cerca las operaciones de su equipo

para asegurarse que se hacen “a su manera”

Le gusta ser el centro de atencidn de su equipo y

que se reconozca publicamente su valia

Ante el fracaso personal le cuesta reaccionar, se
bloquea, puede culpar a los demaés o hasta reaccionar

con violencia

Cambia sus objetivos muy rapidamente y sin

previo aviso pudiendo generar confusion en sus seguidores

Exige que todos hagan lo que él es capaz de hacer

y no entiende que algunos no le sigan

TOTAL COMPORTAMIENTOS HABITUALES




ESTILO 6: Comportamientos caracteristicos

¢ Habituales?
SI/NO

Muestra una gran confianza en si mismo y seguridad a
la hora de tomar decisiones, especialmente en

momentos de crisis

Es incansable y muy tenaz a la hora de conseguir

los objetivos propuestos

Delega actividades y tareas pero no la autoridad para modificar o

ajustar las decisiones ya
tomadas.

Es protector con las personas que le obedecen, respeta a los
que abiertamente le contradicen

pero no perdona a los que le engarian.

Su comportamiento suele ser “excesivo” sea cual

sea la actividad a que se dedique

Le gusta que las cosas se hagan a su manera y acepta con
dificultad que se contradigan sus

ordenes

Es parco en dar retroalimentacién y cuando la ofrece es
normalmente para poner de manifiesto

lo que no funciona.

No acepta los fracasos personales ni la sugerencia de que esta
equivocado en su forma de ver el

mundo.

Cambia de opinion en funcion de cuél es su estado

de animo creando desconcierto en sus seguidores

Es poco consciente respecto al clima “toxico” y
tenso que puede crea a su alrededor (incomprensiblemente

para sus subordinados)

TOTAL COMPORTAMIENTOS HABITUALES




Tabla de resultados y su interpretacion **:

1. Todos y cada uno de nosotros tenemos una determinada distribucion de
Estilos de Liderazgo. Es nuestro “MIX”

2. Alguno de ellos suele ser dominante y por lo tanto aparece de forma
habitual en nuestro comportamiento como directivos.

3. Otros aparecen de forma muy esporadica y/o solamente en alguna de sus
conductas.

4. Circunstancias distintas exigen comportamientos distintos y por ello la
“flexibilidad de estilo” es indispensable para ejercer el Liderazgo de forma
eficaz.

B. Un Lider eficaz se “mueve con normalidad” como minimo en tres de los seis
estilos propuestos. Hasta en los potencialmente tdxicos, cuando las
circunstancias lo requieren

6. Cada estilo esta asociado a unas competencias soporte y por lo tanto
depende de ellas para su ejercicio.

Estilo Total conductas Ranking de
habituales resultados (1-

6)

Estilo 1:

VISIONARIO

Estilo 2:

TUTORIAL

Estilo 3:

AFILIATIVO

Estilo 4:

DEMOCRATICO

Estilo 5:

TIMONEL

Estilo 6:

AUTORITARIO




7.2 Instrumento #2

Instrumento basado en (Correa, 2002)

Formacion de lideres en humanizacion en safud
Gripe de Investigacidn Psicologia, Salud v Calidad de Vida, 2007,

ANEXO 2.
TAREA 1. Identificacién de necesidades de humanizacion y tabulacion de datos'
(Correa, 2002)

El siguiente Cuestionario tiene como objetivo identificar su percepcion sobre las necesidades de humanizacion en salud
en la institucion donde trabaja. Los factores que debe valorar son: ambiente, relacion trabajador de la salud-paciente,
atenci6n al paciente y su familia, relaciones entre compafieros de trabajo y el trabajador de la salud y la institucion.

Para contestar a las preguntas, deberd escoger una sola opcion de respuesta entre las cuatro (4) opciones posibles que se le
presentan. Para esto, marque con una “X" la opcién que mejor refleje su respuesta, asi:

e 0: No hay problema, la situacion es satisfactoria.

e 1: Hay dificultades, necesita atencion.

e 2: Es un factor critico, requiere atencion en corto tiempo.

e 3: Es prioritario, urgente, uno de los mas importantes de atender.

DATOS GENERALES
Sujeto No. Género: F M Institucion:
Profesion: Ocupacién:
AMBIENTE 0 1 2 3

Limpicza v orden en pasillos

Limpieza y orden en salas de espera

Ambiente en salas de espera

Ventilacion del lugar de trabajo

Senalizacion

Aspecto de los consultorios

Vias de acceso a los consultorios

Iluminacién

bl b el ol ol Bl ead [ o

. Decoracion y ambientacion

10. Espacios para trabajadores

11. Uso de carteleras

12. Control de olores

RELACION TRABAJADOR DE LA SALUD-
PACIENTE

13. Comunicacion entre trabajadores de la salud y
paciente

14, Orientacion e informacion de los trabajadores
de la salud al paciente

15. Informacion a la familia del paciente

16. Soporte y escucha al paciente

17. Amabilidad y acogida al paciente

18. Respeto de los Derechos del paciente

ATENCION AL PACIENTE Y SU FAMILIA 0 1 2 3

19. Tiempo de espera para conseguir una cita

20. Tiempo de espera para recibir atencion
médica

21. Flujo de histonas clinicas

22. Atencion de los vigilantes al paciente y su

' Prohibida su reproduccién parcial o total. Protegido por Derechos de Autor.




Formacion de lideres en humanizacion en salud
Grupe de Investigacion Psicologia, Salud y Calidad de Vida, 2007

familia

23.

Atencion de las secretarias y cajeras al
paciente y su familia

24

Atencion de auxiliares de enfermeria al
paciente y su familia

25.

Atencion de enfermeras al paciente y su
familia

26.

Atencion de médicos al paciente y su familia

27.

Sistema de orientacion e informacion

RELACIONES ENTRE COMPANEROS DE

TRABAJO

28.

Comunicacion

29.

Lealtad

30.

Conflictos de grupo

31

Comentarios, murmuraciones, chismes

32.

Cooperacion

33.

Solidaridad

34.

Manejo de la autoridad

35.

Participacion en actividades de integracion

36.

Trabajo en equipo

EL TRABAJADOR Y LA INSTITUCION

37.

Sentido de pertenencia

38.

Satisfaccion con la institucion

39.

Nivel de motivacion

40.

Claridad en las funciones

41,

Nivel de compromiso

42.

Induccién y acogida

43.

Vocacion por ¢l trabajo

44,

Niveles de estrés

45.

Posibilidades de capacitacion

46.

Bicnestar y recreacion

47.

Liderazgo

48.

Satisfaccion con el puesto de trabajo
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