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RESUMEN
Los colaboradores de Salud Comfamiliar son personas muy proactivas y responsables en
su desempefio de acuerdo con el proceso al que pertenecen, Siempre listos para brindar un buen
servicio al cliente externo. La siguiente investigacion pretende identificar que tipo de lider
transformacional predomina en la institucion, hallar servicios que necesiten una orientacion
personificada y nuestro principal propdsito es darles un papel importante a los colaboradores
internos, ya que ellos son el factor clave para que se preste una atencion de calidad y de servicio

apostandole al liderazgo transformacional a través de un estudio de tipo descriptivo y transversal.

En este trabajo se realiza entonces un pequefio recorrido por los diferentes exponentes,
que les ha llamado la atencidn el liderazgo transformacional, entre los principales nos basamos en
los tedricos Bass y Avolio, se adopta un instrumento denominado MLQ5 para medir la aplicacion
del test del liderazgo transformacional en salud Comfamiliar; este test consta de 47 preguntas y
obtuvimos 223 respuestas de los colaboradores de salud Comfamiliar, los cuales participaron
voluntariamente. Asi mismo pudimos abordar a través de esta teoria a las instituciones
prestadoras de salud y su papel importante dentro de ellas. Las dinamicas cambiantes que se
viven en las instituciones. Algunos de los problemas a manera general que emergen en el sistema
de salud actual, identificar las debilidades, contrastando las hip6tesis con los resultados

obtenidos.
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ABSTRACT
Comfamiliar Health employees are very proactive and responsible people in their
performance according to the process to which they belong, always ready to provide good service
to external clients. The following research aims to identify what type of transformational leader
predominates in the institution, to find services that need a personified orientation and our main
purpose is to give an important role to internal collaborators, since they are the key factor for the
attention of quality and service betting on transformational leadership through a descriptive and

cross-sectional study.

In this work, then, a short tour is carried out through the different exponents, which have
attracted their attention to transformational leadership, among the main ones we rely on the
theorists Bass and Avolio, an instrument called MLQ5 is adopted to measure the application of
the leadership test transformational in family health; This test consists of 47 questions and we
obtained 223 responses from the co-family health collaborators, who participated voluntarily.
Likewise, we were able to approach through this theory the health-providing institutions and
their important role within them. The changing dynamics that are experienced in institutions.
Some of the problems in a general way that emerge in the current health system, identify the

weaknesses, contrasting the hypotheses with the results obtained.
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INTRODUCCION

Uno de los retos en el sistema de salud es salvaguardar el liderazgo y la gobernanza del sector y
mantener las capacidades técnicas de las entidades, consolidando el perfil de los profesionales y técnicos
de las diferentes areas, permitiendo una alta calidad en la regulacién, un adecuado financiamiento, uso
apropiado de la provision de servicios y funciones esenciales de la salud. A medida de que la cobertura en
salud avanza asi mismo la poblacion demanda mayor atencion y acceso efectivo en cada servicio,
exigiendo atencion de calidad y esto genera mayor presion fiscal e innovacion en la consecucion de

recursos a la par que mejora el rendimiento y productividad del personal (Salud, 2019).

En relacidon con lo anterior se tiene el concepto de que el éxito o fracaso de cualquier institucion
depende de la calidad de sus lideres. Por lo tanto es un reto identificar y asumir un nuevo estilo de
liderazgo que sea capaz de influir positivamente en el comportamiento de las personas y que estos se

sientan integrados en la estructura de la organizacion (Cervecera 2012).

Comfamiliar Salud es una clinica de Il y IV nivel que le apunta a la calidad en sus servicios a

través de la acreditacion, para ello en este trabajo se centra en la humanizacién en los servicios.

Por lo tanto el principal proposito es darles un papel importante a los colaboradores internos, ya
gue ellos son el factor clave para que se preste una atencién de calidad y de servicio, apostandole al

liderazgo transformacional a través de un estudio de tipo descriptivo y transversal.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
[.1.Antecedentes de la idea
En la Gltima década el sistema de salud ha presentado cambios que implican nuevos
planteamientos en la forma como se lideran las instituciones y se dirige el personal del area de la
salud, este ultimo con problematicas de motivacion, reconocimiento y compromiso. El liderazgo
en el sector salud es un factor que contribuye a la prestacion del servicio con altos estandares de

calidad (Pinzon, O., 2014).

Las formas de trabajo estan en constante cambio, asi mismo la administracion de las
empresas e instituciones que estan orientadas hacia la reestructuracion funcional y la
implementacién de estrategias para el manejo de recursos materiales y humanos. El sector salud
no es la excepcidn, pues la integran trabajadores capacitados para distintas areas del
conocimiento. El liderazgo cada vez despierta mayor interés en muchas organizaciones, ya que se
convierte en una pieza clave para que el personal cumpla con sus actividades de manera eficiente,

con calidad y calidez. (Hernandez, T., Corichi, A., Martinez, E., & Fuentes, B., 2015)

En relacion con lo anterior, se tiene el concepto de que el éxito o fracaso de cualquier
institucion depende de la calidad de sus lideres, por lo que se ha convertido en un reto identificar
y asumir un nuevo estilo de liderazgo que sea capaz de influir positivamente en el
comportamiento de las personas y que estos se sientan integrados en la estructura organizacional

(Cervera, 2012).

El reto principal para el sistema de salud es salvaguardar el liderazgo y la gobernanza del
sector y mantener las capacidades técnicas de las entidades, consolidando el perfil de los
profesionales y técnicos de las diferentes areas, permitiendo una alta calidad en la regulacién, un

adecuado financiamiento, uso apropiado de la provision de servicios y funciones esenciales de la
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salud. A medida de que la cobertura en salud avanza asi mismo la poblacién demanda mayor
atencion y acceso efectivo en cada servicio, exigiendo atencion de calidad y esto genera mayor
presion fiscal e innovacion en la consecucion de recursos a la par que mejora el rendimiento y

productividad del personal (Salud, 2019).

[.2. Situacion problema
En Colombia hay personas que estan insatisfechas con el sistema de salud al cual

pertenecen y con los servicios recibidos. (Hernandez et al, 2008)

Las IPS son las que verdaderamente ejecutan y prestan los servicios de salud a los
colombianos. Es necesario que, con base en esto, sean parte directa en la normatividad que se
imponga, asi como del manejo adecuado del sistema. Lo anterior solo se logra brindandole
proteccion a las prestadoras y primordialmente a los usuarios, pues sin las IPS, el sistema no

existiria. (Levete, L., 2017)

Los dos factores principales que influyen en la carga laboral son el nivel socioeconémico
y la educacion. A su vez, la formacién académica va enfocada en su mayoria a los aspectos
técnicos, pasando por alto la importancia de tener lideres transformacionales los cuales sean
capaces de guiar y solucionar las grandes problematicas que se viven a diario en un sistema de

salud.

En una organizacion es importante poseer la capacidad de dirigir a la poblacion de ofrecer

garantias y suministros en el personal de toda indole.

1.3. Definicion del problema
Los sistemas y servicios de salud dependen en gran medida de las capacidades y la

dedicacion de la fuerza laboral sanitaria, donde se debe contar con condiciones laborales mas
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seguras y utilizar practicas directivas mas eficaces en las instituciones de salud, ya que el
personal representa uno de los principales componentes del sistema y se identifican como una
prioridad para el fortalecimiento del mismo (Dal Poz M, Gupta, N. Quain, E. & Soucat, A.,

2009).

Por lo anterior es necesario para el area de la salud asumir un enfoque de liderazgo
orientado a la mejora continua y al efecto transformador derivado de la interaccion del lider y su

equipo de trabajo.
Para contextualizar esta problematica surge la siguiente pregunta que abre la

investigacion:

¢Cual es el perfil del liderazgo transformacional que prevalece en los responsables de los

servicios de Salud Comfamiliar?

¢Cual es la relacion existente entre las variables de liderazgo transformacional y de

resultado en los responsables de los servicios de Salud Comfamiliar?

¢Cdémo es el liderazgo transformacional y de resultado en los diferentes procesos de Salud

Comfamiliar?

¢Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo transformacional y de

resultado de acuerdo al género de los empleados?

¢Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo transformacional y de

resultado de acuerdo al empleador Aprosalud o Comfamiliar?
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¢Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo transformacional y de

resultado segun area asistencial, administrativo y asistencial y administrativo?

¢Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo transformacional y de

resultado segun estado civil?

1.4. Hipdtesis
Salud Comfamiliar continuamente esta apuntando a ser una IPS (Institucion Prestadora de
Salud) pionera en la region inclusive a nivel nacional, gracias a su constante preocupacion hacia
sus empleados y beneficiarios. Por lo que es importante conocer si hay liderazgo

transformacional en sus empleados. Debido a lo anterior se plantean las siguientes hipétesis.

e Ho="En los responsables de los servicios de Salud Comfamiliar prevalece las
variables de influencia idealizada”.

e H1="larelacion existente entre las variables de liderazgo transformacional y de
resultado en los responsables de los servicios de Salud Comfamiliar no es
significativa”

e H2=Las variables de liderazgo transformacional y de resultado tienen
percepciones mas altas en el area de medicina centro.

e H3=No existen diferencias significativas en las variables de liderazgo
transformacional y de resultado de acuerdo con el género de los empleados.

e H4=No Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo
transformacional y de resultado de acuerdo con el empleador Aprosalud o Salud

Comfamiliar.
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e H5=No Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo
transformacional y de resultado segun area asistencial, administrativo y asistencial
y administrativo.

e H6=No Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo

transformacional y de resultado segun estado civil.

1.5. Justificacion del estudio
El trabajador de hoy es poseedor de diferentes expectativas en su relacion laboral: nuevas
formas de retribucion, desarrollo personal, desarrollo profesional, experiencia, participacion en
redes, retos y riesgos. Con lo anterior, en este nuevo entorno, la fidelidad y el compromiso de los
empleados hacia sus empresas es cada vez menor, y la clave del éxito esta en avanzar en
proyectos de vida conjuntos para el empleado y para la empresa, donde se genere una cultura de
compromiso mutuo, consiguiendo el equilibrio entre lo que la empresa ofrece y recibe y lo que

sus empleados ofrecen y reciben. (Mendoza, I. Garcia, B. & Uribe, F., 2014)

Como propuesta queremos validar la existencia de caracteristicas relacionadas con el
liderazgo transformacional en los empleados de Salud Comfamiliar, conociendo que el lider
transformacional anima a los seguidores a buscar y usar nuevos enfoques, involucrandose en la
toma de decisiones, desarrollando su potencial reconociendo las diferencias de cada seguidor e
inspirando lealtad, estas caracteristicas lo involucran méas con las metas a lograr, y los hacen

participes de la vision de futuro. (Castafio, J., 2018)

Y si existe liderazgo transformacional, conocer el perfil del lider transformacional, esto lo
podemos conocer a través de sus variables Carisma Influencia Idealizada (Atributos) Influencia

Idealizada (Conducta), Lider Inspirador Motivacional, Estimulacion Intelectual, Consideracion
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Individual, Tolerancia Psicoldgica. (Mendoza et al, 2014).

I.6. Beneficios que conlleva
El proposito de esta investigacion es analizar el liderazgo transformacional en el area de
la salud enfocado en el personal interno de Salud Comfamiliar, el cual permita comprender de
manera mas clara este fenomeno. El liderazgo en la organizacion es un elemento fundamental
para impulsar y generar valor agregado en ella mediante la influencia y actividades que permiten

alcanzar una meta comun con el fin de transformar tanto a la persona como a la empresa.

El liderazgo representa para las organizaciones elementos fundamentales para guiar los
esfuerzos y motivar a las personas para el cumplimiento de logros de los fines para los cuales
fueron creados. Por lo que es importante contar con una direccion que se ajuste a los
requerimientos de las empresas, esta representa una via para el logro de los objetivos trazados, asi

como conseguir el desarrollo y crecimiento sostenible.

Salud Comfamiliar cuenta con personal que se desenvuelve en distintos &mbitos como
asistencial y administrativos, con diversas asignaciones, por un lado, planea, organiza, coordina e
integra grupos de trabajo y por otro, administra los recursos y servicios dirigidos a brindar
atencion de calidad. Por ser una entidad con multiples servicios nos da la oportunidad de

identificar las variables de liderazgo transformacional en cada una de ellas.

El liderazgo transformacional es un tema importante para la organizacién ya que tiene el
potencial de determinar el logro de los objetivos, el cumplimiento de las metas, y propone la
transformacion del lider y sus colaboradores por medio de la motivacion, y la basqueda de
intereses mas alla de los personales (Cardenas, L. Vela, A. & Tovar, D., 2017). Ademas, se

enfoca en resaltar el interés de los seguidores, concibe los problemas de una nueva forma,
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establece altos niveles de conducta, asesora y retroalimenta sobre las actuaciones de los
miembros del equipo, lo que permite que la institucion tenga un acercamiento mas humano y

relaciones mas afectuosas (Mendoza et al, 2014).

1.7. Limitaciones previsibles
Entre los obstaculos o limitaciones que podriamos encontrar al momento de desarrollar la

investigacion, se encuentran los siguientes:

Que el personal al que se le aplique la prueba muestre desacuerdo en la participacion de

ella.

Que las instrucciones no sean completamente claras para los participantes.

Encontrar cuestionarios no diligenciados en su totalidad.
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CAPITULO II: OBJETIVOS
2.1. Objetivo General
Determinar el perfil del liderazgo transformacional en los responsables de los servicios de

Salud Comfamiliar.

2.2. Objetivos especificos
e Calcular la relacion existente entre las variables de liderazgo transformacional y

de resultado en los responsables de los servicios de Salud Comfamiliar.

e Analizar el comportamiento de las variables de liderazgo transformacional y de

resultado en los diferentes procesos de salud Comfamiliar

e Analizar el comportamiento de las variables de liderazgo transformacional y

resultado en el personal de Salud Comfamiliar, de acuerdo con el género.

e Analizar el comportamiento de las variables de liderazgo transformacional y
resultado en el personal de Salud Comfamiliar, segun la institucion a la que

pertenece.

e Analizar el comportamiento de las variables de liderazgo transformacional en el
personal de Salud Comfamiliar, del area asistencial, administrativo y asistencial y

administrativo.

e Analizar el comportamiento de las variables de liderazgo transformacional en el

personal de Salud Comfamiliar, segun estado civil.
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CAPITULO Ill: MARCO REFERENCIAL
3.1. Marco Filosofico

Nuestra pretension con este trabajo es poder realizar un estudio el cual nos permita
contribuir al valor que tiene el trabajador (cliente interno), como ser humano dentro de la
institucion prestadora de salud, muchas veces pasa desapercibido que todos somos seres que
sienten, piensan, pasamos por situaciones dificiles y el rol que se desempefia al interior de la
institucion sesga el trato. Por ello vemos de vital importancia el papel que juega el lider
transformacional dando valor al cliente interno y a su vez este contagie los servicios prestadores
de salud, brindando un buen trato, ya que es eso lo que reciben de la institucion a la que se

pertenece.

Por lo tanto, es pertinente analizar cuéles son las caracteristicas de los lideres

transformacionales de cada proceso ya que estos son los que dan vida a la institucion.

3.2. Marco teorico

3.2.1 Liderazgo transformacional

El liderazgo transformacional fue propuesto por Burns (1978) y posteriormente
desarrollado por Bass (1985), quien diferencid claramente este estilo del liderazgo transaccional.
De acuerdo con (Perilla, L. & Gomez, V., 2017), el lider transformacional motiva a sus
seguidores a desempefiar sus actividades de tal manera que supere sus expectativas. Ademas,
ayuda a optimizar el desarrollo y la innovacion individual, grupal y organizacional, empleando
una de las dimensiones comportamentales que caracterizan el liderazgo transformacional: 1) la
influencia idealizada (atributo), 2) la influencia idealizada (conducta), 3) la motivacion

inspiradora, 4) la estimulacion intelectual, 5) la consideracién individualizada. (Bass, 1985).
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También indica que el lider puede considerar el resultado de sus acciones usando como referencia

tres aspectos: la satisfaccion, el esfuerzo extra y la efectividad de sus seguidores.

Segun Bass y Avolio citado por (Bracho, O. Garcia, J., 2013), el liderazgo
transformacional comprende un proceso para la mejora de la motivacion, la moral y el
desempefio laboral de los trabajadores, lo que incluye conectar la identidad del seguidor con un

proyecto y con la identidad colectiva de la organizacion.

Bernard Bass, por més de dos décadas ha orientado su trabajo hacia la comprension de los
fendmenos organizacionales, centrandose particularmente en el area del comportamiento humano
dentro de las organizaciones. Por otro lado, un lider transformacional es aquel que lleva a las
personas a hacer mas de lo que ellas pueden hacer, generando cambios personales y
organizacionales. Estos mismos a través de la influencia ejercida en sus interrelaciones con los
miembros de la organizacion, estimulan cambios de vision que llevan a cada individuo a dejar a

un lado los intereses personales para buscar un interés comun (Mendoza, M. & Ortiz, C., 2006)

Por otra parte, se plantea la necesidad de encontrar buenos lideres que permitan a sus
seguidores encontrar una mejor calidad de vida, buscando la satisfaccion de sus propias
necesidades. El resultado de la relacion lider- seguidor puede darse desde la estimulacion,
convirtiéndolos en seguidores potenciales y agentes morales, teniendo en cuenta los rasgos,
conductas y situaciones donde estos se involucren, resaltando las habilidades y herramientas que
permitan cambios necesarios en la cultura organizacional, facilitar el aprendizaje organizacional

y sostener el bienestar interno de la institucion. (Pirela, L. Camacho, H. & Sanchez, M., 2004)

El liderazgo en entornos sanitarios, puede ser una habilidad esencial para cada uno de los

empleados del sector salud, donde se requieren profesionales con competencias diferentes a las
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que se requerian anteriormente, con capacidad de desenvolverse en un ambiente donde el
personal interno de la institucién posee mayor grado de exigencia, por lo que se requiere un
avance Yy una transformacion interna en la gestion. El liderazgo se destaca como estrategia
fundamental para el desarrollo de las personas, permitiendo realizar sus actividades profesionales
de manera firme e influenciando en los demas para conseguir resultados positivos, (Ayuso, D. &
Herrera, 1.). Se pretende desde el liderazgo transformacional adoptar nuevos retos, roles y
responsabilidades que permitan avanzar hacia nuevas modalidades de planificacion e impulsar la

participacion de los empleados.

A su vez, el mismo autor resalta que el lider demuestra que acepta las diferencias
individuales de los seguidores permitiendo que las interacciones sean personalizadas. Hoy, los
lideres se desempefian desde el ser, enfocados no Unicamente en los objetivos organizacionales,
sino que, también en la persona que los desarrolla. Un lider debe tener la capacidad de guiar ante
cualquier situacién o evento e interactuar con cada uno de sus seguidores fomentando la
participacion creativa, el desarrollo de trabajo en equipo, la comunicacion asertiva y la confianza

suficiente para asi afrontar riesgos.

La investigacion realizada por Bracho et al, 2013, identifica que el lider transformacional
posee algunas caracteristicas personales que de acuerdo con Maxwell (2007), el lider orienta su
esfuerzo al logro, siendo asertivo con la comunicacion al momento de desarrollar su propésito
estratégico. Bass y Avolio (2006), indican que la influencia que se cultiva con los seguidores
produce facilmente cambios en los intereses particulares, estimulando la busqueda del interés
colectivo, sin aun satisfacer sus necesidades vitales, como la seguridad y la salud. Las
caracteristicas planteadas por los autores preferidos son las siguientes: carisma, creatividad,

interactividad, vision, ética, orientacion a las personas y coherencia.
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La dinamica del liderazgo transformacional permite una relacion amplia entre el lider y
sus seguidores, integrando una vision compartida del futuro, ampliando y elevando los intereses
de cada uno, generando conocimientos y aceptacion en los propositos y mision del grupo.
Ademas (Mendoza, I. Escobar, G. & Garcia, B., 2012) identifican los factores del liderazgo

transformacional de la siguiente manera:

Influencia idealizada (Atributo): Se distinguen los atributos personales del carisma del
lider, los cuales hacen que se le respete. Opinan Bass y Riggio (2006), que el lider transformador
es influyente, genera ideales de actuacion, es modelo de los seguidores, es respetado, admirado y

sobre todo considerado confiable, porgue es consistente mas que arbitrario. Bracho et al, 2013

Influencia idealizada (Conducta): Promueve una profunda identificacion con sus
seguidores. Establece altos niveles de conducta moral y ética. También hace referencia a que el
lider por medio de su carisma basado en valores legitimos y morales, conciba de que el seguidor
se identifique e intente emular al lider (Bass, 1998) citado por (Péez, L.,Rincon, A., Estudillo, M.

& Bohorquez, S.).

Inspiracion motivacional: comunica grandes expectativas, usa simbolos para enfocar los
esfuerzos, expresa propdsitos importantes con gran sencillez. Segun Avolio, Walumbwa y Weber
(2009), el desemperio y el compromiso de los seguidores de un lider transformacional, pueden
trascender su egoismo y expectativas individuales. Paez at al. Bass y avolio (2006), plantean que
el lider transformacional tiene la habilidad de motivar a sus seguidores para alcanzar un
desempefio superior, e inspirar el esfuerzo extra para el logro de los objetivos planteados. Bracho

et al, 2013
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Estimulacion intelectual: despierta una nueva forma de concebir los problemas,
pensamientos e imaginacion, y un reconocimiento de las nuevas creencias y valores de los
seguidores. Segun Bandura (1986), cuando los lideres estimulan intelectualmente a sus
seguidores, aumenta la creatividad, permite que tome el papel de guia lo cual establece desafios

para los trabajadores. Péaez at al.

Consideracion individual: asesora y proporciona apoyo personalizado y retroalimenta

sobre la actuacién de manera que cada miembro acepta, entienda y mejore.

Vel&squez (2006), dice que el lider transformacional conoce las necesidades especificas
de cada uno de sus seguidores, trata a cada seguidor de manera individual, presta atencién
personalizada, manteniendo como meta la consideracion individual de cada uno de sus

trabajadores. Bracho et al, 2013

Tolerancia psicoldgica: el uso del sentido del humor del lider permite resolver situaciones
conflictivas en aspectos de relacion humana. El uso de bromas de buen gusto permite el
desarrollo de un clima agradable de trabajo. Esta ultima subescala fue referida por Pascual

(1999), en sus estudios en Centros Docentes en Espafia.
Las variables de resultados definidas por (Hernandez T & Duana D, 2018) son:

Satisfaccion: Las acciones del lider provocan gratificacion en el grupo de trabajo. Los
seguidores se sienten muy bien con las decisiones del lider. Existe un clima organizacional sano

para el buen desarrollo de las actividades.

Esfuerzo Extra: Las acciones del lider provocan mayor participacion de los seguidores en
cuanto a empuje en su trabajo cotidiano. Los seguidores estan estimulados a participar

activamente en cuanto el lider necesite de su colaboracion.
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Efectividad: Las acciones del lider provocan que se logren los objetivos y metas en los
seguidores. En forma conjunta, los equipos de trabajo participan de manera armonica para el

logro de lo programado.

Tabla 1

Variables de liderazgo transformacional y de resultados

Liderazgo Transformacional Variables de Resultado
Carisma
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Fuente: (Mendoza, M. & Ortiz, C., 2006)

3.3. Marco conceptual
3.3.1 Superintendencia Nacional de Salud
Autoridad encargada de ejercer la inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), FOSYGA,
Entidades Promotoras de Salud (Régimen contributivo y subsidiado), Instituciones prestadoras
de servicios de Salud — IPS, Empleadores y Entidades Territoriales (Departamentos, Distritos y

Municipios). (Superintendencia Nacional de Salud).

Funciones de inspeccion y vigilancia:

Fijar las politicas de inspeccion, vigilancia y control; vigilar el cumplimiento de las

normas.
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Supervisar la calidad de la atencion de la salud y control del aseguramiento, la afiliacion,

la calidad de la prestacion de los servicios y la proteccion de los usuarios. Entre otras funciones.

3.3.2 Instituciones prestadoras de servicios de salud IPS

Las instituciones publicas y privadas o con economia mixta, que hayan sido aprobadas para
prestar de forma parcial y/o total los procedimientos que se demanden con ocasion de cumplir con
el Plan Obligatorio de Salud (POS); ya sea en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado.

Entre las funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud estéa prestar los
servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
pardmetros y principios sefialados en el sistema de seguridad social integral. (LEY 100 DE 1993).

Aclaracién de los niveles de complejidad en IPS

Segun (Sarmiento Limas), La denominacion de Niveles de Complejidad y Niveles de
Atencidn, viene siendo desarrollada desde antes de la Ley 100/93, con un antecedente inicial en
la Ley 10 de 1990 y en el Decreto 1760 de 1990. Estas definiciones se ajustan luego del afio
1993 y la Resolucion 5261 de 1994 hace la precision sobre los Niveles de Complejidad,

estableciendo los siguientes:

Nivel I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros profesionales

de la salud no especializados.

Nivel 11: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remision y/o

asesoria de personal o recursos especializados.

Nivel 111y IV: Médico especialista con la participacion del medico general y/o

profesional paramédico.
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Con la aparicion del Decreto 1011 de 2006, que habla del Sistema de Garantia de la
Calidad en Salud y con la Resolucion 1043/2006, se reglamenta la denominacién de Servicios de
Baja, Mediana y Alta Complejidad, que corresponden a los criterios de Nivel I, Nivel 11y Nivel

I11, respectivamente.

Resolucidn 1043 de 2006. Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.

Hospitalizacion de baja complejidad. Médico general, enfermera profesional, auxiliar de
enfermeria. Pueden ser compartidos con otros servicios siempre y cuando el otro servicio no

requiera exclusividad o permanencia.

Hospitalizacion de mediana y alta complejidad. Por cada especialidad ofrecida, debe
haber un medico especialista o subespecialista de disponibilidad quien sera el responsable del
paciente. El control hospitalario y la monitorizacion del paciente, puede ser realizado por médico

general permanente. Enfermera profesional y auxiliar de enfermeria permanentes.

En hospitalizacién pediatrica de alta complejidad, debe contar con pediatra presencial, que puede
estar compartido con otros servicios, salvo que el otro servicio especifique lo contrario. (Ministerio

de Salud).

3.3.3 Entidades Promotoras de Salud EPS

El articulo 177 (LEY 100 DE 1993, 1993) las define de la siguiente manera: Las
entidades promotoras de salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los
afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de solidaridad y garantia.

Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de
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salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
unidades de pago por capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo 111 de la

presente ley”.

3.3.4 Entidades Administradoras de Riesgos Laborales ARL

Las Administradoras de Riesgos Laborales, entre otras funciones, estan encargadas de:

El recaudo de las cotizaciones que hacen las empresas por sus trabajadores.

La asesoria para la ejecucion de los programas de prevencion que se realizaran en la empresa.
La atencion médica y de rehabilitacion de los trabajadores que se accidentan o enferman por
causas propias de su trabajo.

El pago de las prestaciones econdmicas como las incapacidades, pensiones de invalidez y de
sobrevivientes que se puedan generar como consecuencia de los accidentes o enfermedades

laborales. (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2018).

3.4. Marco normativo
3.4.1 Constitucion Politica de Colombia de 1991: carta magna de la Republica de
Colombia o también es conocida como constitucion de Derechos Humanos.
(CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991, 1991) “De los derechos

fundamentales: el derecho a la vida, derecho a la informacion, a la participacion e igualdad”.

Articulo 1. Colombia es un estado derecho, organizado en forma de repablica, unitaria

descentralizada, con autonomia en sus autoridades territoriales, democratica, pluralista y
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participativa, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 48. La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
presta bajo la direccion, coordinacion y control de estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley.

Se garantizara a todos los habitantes del territorio colombiano el derecho irrenunciable a
la seguridad social.

Articulo 49. La atencion a la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,

prevencion y recuperacion de la salud.

3.4.2 Ley 100 de 1993.
Es el marco legal general de la Seguridad Social, por la cual se crea el sistema de

seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. (LEY 100 DE 1993, 1993).

Articulo 1. “El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con
la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El sistema
comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a
garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econdmico en salud”.

Articulo 153.Calidad, establece mecanismo de control a los servicios para garantizar a los
usuarios la calidad integral continua y de acuerdo con los estandares aceptados en

procedimientos y préacticas profesionales.
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3.4.3 Ley 1122 de 2007

Por medio de la cual se crea el Sistema de inspeccion y vigilancia y control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Segun (LEY NUMERO 1122 DE 2007) “La presente ley
tiene como objetivo realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos, de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacién y mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud,
fortalecimiento de los programas de salud publica y de las funciones de inspeccién, vigilancia y
control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de los servicios de salud”

(Pag. 1).

3.4.4 Ley 1438 de 2011 Reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(Ley 1438 de 2011, 2011) “Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacién del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad”.

“El Sistema General de Seguridad Social en Salud estara’ orientado a generar condiciones
que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nicleo
articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud pablica, promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia
de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la

poblacion”.
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“Los principios del sistema general de seguridad social en salud. Modificase el articulo
153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: Son algunos principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud™:

“Igualdad. El acceso a la Seguridad Social en Salud se garantiza sin discriminacion a las
personas residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen
nacional, orientacion sexual, religion, edad o capacidad econémica, sin perjuicio de la
prevalencia constitucional de los derechos de los nifios”.

“Calidad. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencién
humanizada”.

“Eficiencia. Es la Optima relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resultados en salud y calidad de vida de la poblacion™.

“Prevencion. Es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestion del riesgo, a la
evaluacion de los procedimientos y la prestacion de los servicios de salud”.

“Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud tiene vocacion de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo

cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad”.

3.4.5 Resolucion 5095 de 2018

(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2018)

Articulo 2. Evaluacion a las IPS ambulatorias y hospitalarias que deseen acreditarse. El
ente acreditador que se encuentre inscrito en el Registro Especial de Acreditaciones en Salud
evaluara el nivel de calidad en la atencién alcanzada por las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud ambulatorias y hospitalarias que deseen acreditarse en el marco del Sistema
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Unico de Acreditacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en salud, con el manual

que aqui se adopta. (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 19 de noviembre de 2018).

3.4.6 Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. (EL CONGRESO DE COLOMBIA, 2015).

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion de los
servicios de salud: A acceder a los servicios y tecnologias de salud.

Garantia de atencion integral, oportuna y de alta calidad. Comunicacion plena
permanente, expresa clara con el profesional tratante. Trato digno, respetando sus creencias y
costumbres. Asistencia de calidad para los trabajadores de la salud debidamente capacitados y
autorizados para ejercer. Servicios de salud y condiciones de higiene, respecto a la intimidad.
Garantia de confidencialidad de toda la informacion. No ser sometido en ningln caso a tratos
crueles o inhumanos que afecten la dignidad. (Constitucion Politica de Colombia & Ministerio
de la Proteccion Social, 1991) Constitucién Politica de Colombia, Ministerio de la Proteccion

Social, Ley 100/93; Colombia; 1991

3.5 Marco Situacional
La salud en Colombia viene dada desde unos mecanismos legales, administrativos,
veedores, de seguimiento, pero ante todo la salud viene dada como un derecho fundamental en la
constitucion politica de Colombia y a su vez desde la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
Para implementar este derecho fundamental como nacidn existen unos mecanismos como es la
Politica Pablica de Salud, esta inmersa en los planes de gobierno, estos se la trasmiten a los

departamentos, estos a sus municipios y estos a las entidades prestadoras de servicios de salud
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(EPS), Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), desde 1 a 1V nivel de Complejidad,

independientemente si son publicas o privadas.

3.5.1 Salud Comfamiliar
Nuestro objeto de Estudio es Salud Comfamiliar, que esta ubicada en el municipio de
Pereira, en la Avenida Circunvalar No. 3-01, Sede Centro 22 con 5°, Sedes de la Virginia,

Dosquebradas y Santa Rosa.

3.5.2 Resefia historica

La historia de Comfamiliar Risaralda comenzé con el decreto 118 del 21 de junio de
1957, en el cual se establecieron los argumentos por los cuales el Gobierno colombiano
consideraba de vital importancia atender las necesidades de las clases menos favorecidas

econdmicamente.

En Pereira, la vida comercial e industrial estaba en plena etapa de desarrollo y asi mismo
se presentaban carencias de servicios esenciales en la comunidad. En medio de este panorama,
Con unos estatutos aprobados el 29 de agosto de 1957, la Caja de Compensacion comenzo a
funcionar sin mas recursos que las ganas de trabajar por el bienestar de la region. De ese modo,
obtuvo su personeria juridica el 10 de octubre del afio 1957 segin Resolucién No. 2785, emanada

del Ministerio de Justicia, dia en que se conmemora el aniversario de la Institucion.

En un principio Comfamiliar Risaralda se encargaba solamente de la administracion y
redistribucion de los aportes de las empresas afiliadas, mediante el subsidio familiar. Después se
inicid la prestacion de los servicios sociales con un consultorio pediatrico y mas tarde se abrid

una guarderia y los servicios de consulta médica y odontologica.
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Conozca la historia de la IPS Comfamiliar Risaralda a través de los hechos mas
importantes. 1963: Se amplio el nimero de empresas afiliadas, se impulso el servicio médico
odontoldgico y se puso en marcha la capacitacion, segun lo dispuesto por el decreto 3151 de
1962, para mejorar las condiciones laborales, de salud y capacitacion de los trabajadores de las

empresas afiliadas.

Después vino un tiempo importante, en el cual se adquirieron los terrenos que hoy ocupan
la sede de la carrera 5a con calle 22, los centros integrales de servicios de Dosquebradas,

Circunvalar, Cuba, Jardin y Obrero.

1967: Se implemento el &rea de capacitacion, en el edificio de la carrera 72 entre calles 22
y 23, sede anterior de la administracion, en donde se prestaban los servicios de consulta

peditrica, odontologia, drogueria, laboratorio, ademas del salén auditorio.

1971: Se inaugura la sede administrativa en la carrera 5a con calle 22, para ese mismo afio

se inaugura el primer supermercado de la region.

1984: Se inaugura en las instalaciones de la carrera 5a, el quiréfano para el servicio

ambulatorio.
1992: Se inicia la prestacion de servicios en el Centro Clinico Odontoldgico.
1997: Se inaugura La Clinica Materno Infantil, conocida hoy como Clinica Comfamiliar.

2002: la Clinica Comfamiliar cred la Unidad Renal, en alianza estratégica con la
multinacional Fresenius Medical Care, iniciando un proceso dirigido a hacer de los avances de la

ciencia una posibilidad real para mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
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2004: Este afio trajo para Comfamiliar Risaralda procesos que la consolidaron como
pionera en el area del servicio médico regional, entre éstos se encuentra la incursion en

cardiologia invasiva.

2006: Se aprueba la creacion del servicio de hospitalizacion en casa y se da paso a la
ampliacion locativa de la Clinica, permitiendo la apertura de nuevos servicios. Se destaca la

certificacion recibida ICONTEC.

2007: Se inaugurd el Edificio Adosado de la Clinica Comfamiliar aumentando la
capacidad del servicio de hospitalizacién y se conmemoraron los 50 afios de la Institucion. La
Clinica Comfamiliar realizé una alianza estratégica con Radidlogos Asociados S.A. Se inauguro
el Edificio Adosado de la Clinica Comfamiliar aumentando la capacidad del servicio de
hospitalizacién y se conmemoraron los 50 afios de la Institucion. La Clinica Comfamiliar realizo
una alianza estratégica con Radiélogos Asociados S.A., con el fin de ofrecer mejores servicios a
través del Tac Multicorte de 64 cortes (volumétrico), asi como otros servicios especializados en
materia de mamografia, ecografia obstétrica y convencional, radiologia intervencionista y

ecografia con doppler, entre otros.

2011: Se dio apertura al Centro Integral de Servicios en La Virginia, un amplio y
moderno edificio de cuatro pisos que permite a los habitantes de ese municipio conocer diferentes

programas ofrecidos por Comfamiliar.

2014: Se inauguro el Centro Integral de Servicios en el municipio de Santa Rosa de

Cabal.
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2016: La Clinica Comfamiliar tomo la operacion de la Unidad de Cardiologia Invasiva e
Intervencionismo adquiriendo nuevo Hagidgrafo multiproposito. Segin (Comfamiliar Risaralda,

2017).

3.5.3 Vision
Actuar en el campo de la Seguridad y Proteccion Social, desarrollo y bienestar de la
poblacién beneficiaria y la comunidad més vulnerable, con liderazgo y proyeccion

Institucional.VVS4-2015-04-01. (Comfamiliar Risaralda, 2017)

3.5.4 Mision

Somos una Entidad de servicios dentro del campo de la Seguridad y Proteccién Social,
que, con fundamento en la subsidiaridad, la sostenibilidad, la equidad y la inclusién, permite el
desarrollo integral de la poblacién beneficiaria y la comunidad méas vulnerable, generando valor

pablico. Vs5 2015-12-16. (Comfamiliar Risaralda, 2017).

3.5.5 Certificaciones

SC 3332-2 Prestacion de servicios de salud del nivel I al IV de complejidad en: consulta
externa, medicina general, paramédica y especializada, programas de promocién y prevencion,
consulta externa en odontologia general y especializada; laboratorio dental, urgencias, cirugia,

ginecobstetricia, imagenes diagndsticas y laboratorio clinico. (Comfamiliar Risaralda, 2017)

SC 3332 -2: Prestacion de servicios de salud de bajo, mediano y alto nivel de complejidad
en: Consulta externa en medicina general, paramédica y especializada; programas de promocién
y prevencion; consulta externa odontoldgica general y Especializada, Laboratorio dental,
Urgencias, Cirugia, Ginecoobstetricia, imagenes diagnoésticas y laboratorio clinico. (Comfamiliar

Risaralda, 2017).



Con esta investigacion se pretende brindar el medio por el cual la institucién logre su

acreditacion.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1. Método de investigacion
El proyecto de investigacion se realizd desde un enfoque cuantitativo que se caracteriza
por la orientacién hacia la descripcion, prediccion y explicacion especifica hacia datos medibles u
observables. Ademas, permite plantear un problema de estudio delimitado y concreto, donde las
preguntas de investigacion versan sobre cuestiones especificas. También someta a prueba las
hipétesis planteadas mediante el disefio de investigacidn apropiado. Los resultados nos

permitieron validar la evidencia o refutar. (Hernandez, R. Fernandez, C. & Baptista, P.)

Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion descriptiva la cual permitié recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables de liderazgo transformacional. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas

gue se sometan al andlisis de investigacion.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo y transversal. Permite analizar el fendmeno estudiado a través de la
medicién de uno 0 mas de sus atributos en un periodo de tiempo corto. Identificar la poblacion de
estudio; identificar formas de conductas, establecer comportamientos concretos; descubrir y

comprobar la posible asociacion entre las variables de investigacion.

4.2. Universo
Se pretendio realizar un censo entre el Personal directo de Comfamiliar Risaralda y

personal de Aprosalud, donde respondieron 223 personas.



39

4.3. Poblacion o muestra
Para realizar el estudio satisfactoriamente, se establecid la intervencion de la poblacion en
general del personal administrativo, asistencial y de apoyo que ejerzan labores en los servicios

hospitalarios y ambulatorios en los turnos establecidos. Se realiz6 un censo.
La participacion en el estudio fue voluntaria.

4.4 Delimitacion del Estudio
4.4.1 Espacial

La investigacion se llevd acaba en una institucion prestadora de salud ubicada en Pereira

con sedes en Dosquebradas, Santa rosa y la Virginia, municipios de Risaralda- Colombia.

4.4.2 Demografica
Se indag6 sobre las variables género, edad, antigliedad, estado civil, nivel educativo,

cargo, proceso. Todo ello enriquecio la unidad de analisis que se realiz6 en este proyecto, del

mismo modo también del proceso descriptivo.

4.4.3 Temporal

La investigacion se llevé a cabo entre los meses de noviembre de 2020 a enero de 2021.

4.4.4 Tematica

Liderazgo transformacional en Salud Comfamiliar

4.5. Etapas o fases de investigacion

1. Fase exploratoria. Investigacion de los documentos relacionados con los temas de

interés



2. Fase de sensibilizacion a los grupos de interés. Presentacion de anteproyecto ante el

comité curricular de la universidad Tecnologica de Pereira y ante el comité de ética de

Comfamiliar Risaralda.

3. Fase de recoleccion de la informacién: Recolectar las encuestas realizadas.

4. Fase de la sistematizacion de la informacién

5. Fase del andlisis de la informacion: Analizar las variables que garanticen méas

confiabilidad segun variables estadisticas.

6. Fase de resultados y recomendaciones

7. Fase de socializacion de los resultados

8. Propuesta

4.6. Variables e indicadores

Tabla 2

Variables de liderazgo transformacional y de resultados
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Variable

Descripcion

Clasificacion

Influencia idealizada
(atributo)

Es el carisma socializado del
lider, donde se le percibe como
confidente, poderoso, ético y un iniciador
de estandares mas altos. (Casida &
Parker, 2011).

Cuantitativa, descriptiva

Influencia idealizada
(comportamiento)

Son las manifestaciones
carismaticas de los valores, creencias y
un sentido de la mision del lider
alineadas con los objetivos
organizacionales. (Casida & Parker,
2011).

Cuantitativa, descriptiva
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Consideracion
individual

Es la caracteristica del lider que
contribuye a los seguidores brindando
apoyar y atendiendo las necesidades
individuales esenciales para su desarrollo
profesional y autorrealizacion, prestando
atencion a las diferencias de cada uno de
los colaboradores. (Diebig, Bormann, &
Rowold, 2016).

Cuantitativa, descriptiva

Tolerancia psicoldgica

El uso del sentido del humor del
lider permite resolver situaciones
conflictivas en aspectos de relacion
humana. El uso de bromas de buen gusto
permite el desarrollo de un clima
agradable de trabajo. Usa el sentido del
humor para indicar equivocaciones, para
resolver conflictos, para manejar
momentos duros”

Cuantitativa, descriptiva

Estimulacion Son las acciones del lider que Cuantitativa, descriptiva
intelectual atraen a los seguidores incentivandolos a

usar la ldgica y el andlisis, desafiandose a

pensar creativamente y encontrar la

solucion a problemas dificiles. (Sadeghi

& Lope Pihie, 2012).
Motivacion Es la forma en que los lideres Cuantitativa, descriptiva
inspiracional energizan a sus seguidores viendo el

futuro con optimismo, enfatizando
objetivos atractivos, inspiradores y
ambiciosos, proyectando, comunicando e
idealizando una vision realista que sea
claramente entendida por los seguidores,
impregnando la necesidad de la
transformacion en forma imperativa.
(Ding, Li, Zhang, Sheng, & Wang,
2017).
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Efectividad Es el resultado de la eficienciay | Cuantitativa, descriptiva
la eficacia, la primera es el resultado de
la aplicacion correcta de los recursos, en
cantidad y con calidad, la segunda es el
resultado de lograrlo cuando se requiere,
en el tiempo justo y pactado. Por lo tanto,
el lider optimiza los recursos materiales y
humanos del grupo, de manera de obtener
Optimos resultados con el menor costo
posible; y esto se expresa como se
definen las tareas, los recursos y los
tiempos asignados a los diferentes
colaboradores y al equipo de trabajo.

Esfuerzo extra El esfuerzo extra es cuando se Cuantitativa, descriptiva
aumenta el deseo y la capacidad de los
colaboradores de hacer el trabajo y
alcanzar las metas personales, del equipo
de trabajo y de la organizacion, por lo
tanto, el personal se empodera y se
estimula para esforzarse y ser mejores,
para participar activamente de las tareas.

Satisfaccion Es el sentimiento de bienestar o placer al | Cuantitativa, descriptiva
obtener un logro, en este sentido se busca
en la investigacion la satisfaccion del
lider con el equipo de trabajo, con los
métodos de direccidn que este utiliza
para direccionar el equipo, con los logros
que obtiene en el desarrollo de las
actividades cotidianas y la satisfaccion
del personal con las decisiones que toma
el lider, lo que conlleva a que el lider
responda a las expectativas y necesidades
de sus colaboradores

Fuente: Tesis (Castario, J., 2018)

4.7. Instrumento de recoleccion de informacion
Para el presente estudio, se utilizé un instrumento de medicion partiendo del modelo de

liderazgo de Bass y Avolio, se manejo el instrumento adaptado por el profesor Mendoza Martinez
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segun (Castafio, J., 2018) denominado MLQ5 (Multifactor Leadership Questionnaire), el cual se

adopto para aplicar el test en liderazgo transformacional en Salud Comfamiliar.

El cuestionario contiene 6 variables de liderazgo transformacional y 3 variables de
resultado con 4 preguntas cada una, para un total de (36 preguntas), tipo de respuesta escala de
Likert. Ademas, se evaluaron variables demograficas, escolares y organizacionales (11

preguntas). Para un total de 47 preguntas. Donde participaron 223 personas del area de la salud.

(LLaurado, 2014) Estos cuestionarios son tipo escala de Likert con 5 opciones de
respuesta donde cero (0) es el menos valor y cinco (5) el mayor valor, la puntuacion fue
sumatoria, en el que 4 = 0y 20 = 100, los resultados se utilizaron mediante la regla de 3.
Ademas, este instrumento de medicidn nos ayudd con el objetivo de evaluar la opinion y actitud
de las personas. Se manejaron 5 niveles, aunque pueden ser 4, 7..., con el fin de no usar

preguntas tipo si/no, los 5 niveles fueron empleados para descubrir:

El nivel de acuerdo con una afirmacion.

La frecuencia con la que se realiza cierta actividad.

El nivel de importancia que se atribuye a un determinado factor.
La valoracién de un servicio, producto, o empresa.

La probabilidad de realizar una accién futura.

Los puntajes de clasificacidn segln los criterios del investigador fueron: menor al 60%

rojo (estado critico), de 60% a 80% amarillo (alerta) y de 80% a 100% verde (esta bien).

Segun (Castafio, J., 2018) nos muestra como la varianza explicada de todas las variables
es mayor al 50% y el coeficiente alfa de cronbach es mayor a 0,7. Razon por la cual se decide

trabajar con los items que la conforman.pag.152.
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Tabla 3

Resumen de validez y confiabilidad del instrumento definido

Subescala factorial ftems  Varianza explicada  Alfa de Cronbach
Influencia idealizada (Atributos) 1 4 78,333 0,907
Influencia idealizada (Conducta) 1 4 77,116 0,900
Inspiracion motivacional 1 4 71,332 0,866
Estimulacion intelectual 1 4 71,868 0,869
Consideracion individual 1 4 71,305 0,856
Tolerancia psocologica 1 4 72,782 0,874
Satisfaccion 1 4 69,443 0,853
Esfuerzo extra 1 4 75,314 0,891
Efectividad 1 4 73,912 0,882

Fuente: Tesis (Castario, J., 2018)

Procesamiento de andlisis de informacion

La informacidn fue recogida en la plataforma de Survio, luego fue llevada una basa de

datos en Excel y posteriormente subida a SPSS para realizar las diferentes pruebas.

4.8. Cuadro de congruencia

Tabla 4

Tabla de congruencia

PREGUNTA DE
OBJETIVO GENERAL INVESTIGACION HIPOTESIS (Nula)

Determinar el perfil del

liderazgo ¢Cual el perfil del liderazgo | Ho="En el perfil del liderazgo en

. transformacional de los los empleados de Salud
transformacional en los - .
empleados de Salud Comfamiliar prevalece las variables
empleados de Salud . ) . ) ”
. Comfamiliar? de influencia idealizada”.
Comfamiliar.
OBJETIVO PREGUNTA DE

HIPOTESIS (Nula)

ESPECIFICO INVESTIGACION




1. Calcular la relacion
existente entre las
variables de liderazgo
transformacional y de
resultado en el personal
de Salud Comfamiliar.

¢ Cual es la relacion existente
entre las variables de liderazgo
transformacional y de
resultado en el personal de
Salud Comfamiliar?
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H1="la relacion existente entre las
variables de liderazgo
transformacional y de resultado en
el personal de Salud Comfamiliar
no es significativa”

2. Analizar el
comportamiento de las
variables de liderazgo
transformacional y de
resultado en los
diferentes procesos de
salud Comfamiliar

¢Como es el liderazgo
transformacional y de
resultado en los diferentes
procesos de Salud
Comfamiliar?

H2= “Las variables de liderazgo
transformacional y de resultado
tienen percepciones mas altas en el
area de medicina centro”

3. Analizar el
comportamiento de las
variables de liderazgo
transformacional y
resultado en el personal
de Salud Comfamiliar,
de acuerdo al género.

¢Existen diferencias
significativas en las variables
de liderazgo transformacional
y de resultado de acuerdo al
género de los empleados?

H3= “No existe diferencias
significativas en las variables de
liderazgo transformacional y de
resultado de acuerdo al género de
los empleados”.




4. Analizar el
comportamiento de las
variables de liderazgo
transformacional y
resultado en el personal
de Salud Comfamiliar,
segun la institucion a la
que pertenece.

¢Existen diferencias
significativas en las variables
de liderazgo transformacional
y de resultado de acuerdo al
empleador Aprosalud o
Comfamiliar?
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H4= “No Existen diferencias
significativas en las variables de
liderazgo transformacional y de

resultado de acuerdo al empleador

Aprosalud o Comfamiliar”.

5. Analizar el
comportamiento de las
variables de liderazgo
transformacional en el
personal de Salud
Comfamiliar, del area
asistencial,
administrativo y
asistencial y
administrativo

¢Existen diferencias
significativas en las variables
de liderazgo transformacional
y de resultado segun érea
asistencial, administrativo y
asistencial y administrativo?

H5=“No Existen diferencias
significativas en las variables de
liderazgo transformacional y de
resultado segun area asistencial,
administrativo y asistencial y
administrativo”

6. Analizar el
comportamiento de las
variables de liderazgo
transformacional en el
personal de Salud
Comfamiliar, segun
estado civil.

¢Existen diferencias
significativas en las variables
de liderazgo transformacional
y de resultado segun estado
civil?

H6=No Existen diferencias
significativas en las variables de
liderazgo transformacional y de
resultado segun estado civil.
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CAPITULO VCAPITULO V: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Se realizé andlisis cualitativo de la comprobacion de cada una de las hipétesis.

6.1 HO: En el perfil de liderazgo en los empleados de Salud Comfamiliar
prevalece las variables de influencia idealizada.
Para contrastar esta hipotesis se calcularon las variables que conforman el liderazgo
transformacional como una sumatoria de los items que las conforman y se calcul6 el porcentaje
de acuerdo con el valor maximo posible, se ordenaron de mayor a menor con el fin de ser

jerarquizadas. En la siguiente tabla se muestran los valores que obtuvo cada una de las variables.

Tabla b

Jerarquizacion de las variables de liderazgo transformacional y de resultados

Media
IIC 75.34%
CONSID.INDIV 74.19%
1A 73.91%
INSP.MOTIVACIONAL 73.68%
ESTIM.INTELECTUAL 73.15%
TOLER.PSICO 72.65%
LIDERAZGO 73.82%
EFECTIVIDAD 76.18%
SATISFACCION 74.55%
ESFUERZO_EXTRA 70.94%
VAR.RESULTADO 73.89%

Fuente: elaboracion propia

Contrastacion de la hipdtesis general HO: El personal de Comfamiliar percibe que sus

lideres son éticos, responsables, con valores, con sentido de mision y vision de la institucion.
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Ademas los lideres de Comfamiliar tienen en cuenta las diferencias individuales de sus

colaboradores, es decir, que se preocupan por cada una de las personas y sus circunstancias.
Por tal razon se acepta la hipotesis planteada HO.

6.2 H1: La relacion existente entre las variables de liderazgo transformacional
y de resultado en el personal de Salud Comfamiliar no es significativa.

Para contrastar esta hipotesis se calcularon las correlaciones momento producto de
Pearson entre las variables de liderazgo transformacional y de resultado, como se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 6

Correlacion entre las variables de estudio liderazgo transformacional

Correlaciones

VARIABLES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 IIA 1

2 lic 851" 1

3 INSP.MOTIVACIONAL gg0” 883" 1

4 ESTIMINTELECTUAL g46™ 879" 886~ 1

5 CONSID.INDIV 875" 859" 885 868 1

6 TOLERPSICO 8987 852" 8437 849" 878" 1

7 LIDERAZGO 9437 038" 9467 9417 949" 9427 1

8 SATISFACCION 8457 825" 855 837 833 857 893" 1

9 ESFUERZO_EXTRA 791" 764" 8417 805" 818" ;774" 847" ;773" 1

10 EFECTIVIDAD 7807 8157 822" 805 806 773" 847 841" 807 1

11 VAR.RESULTADO 864" 859" 900" 875" 878" 861" 925" 938" 920" 942" 1
** Lacorrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia
Se puede observar como las variables de liderazgo inspiracion motivacional y

consideracién individual son las que méas impactan en las variables de resultado.
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Todas las correlaciones entre estas variables son positivas y altamente significativas con
valores mayores a 0.7. La correlacion entre el liderazgo y las variables de resultado es de 0.925,
siendo positiva y significativa, igualmente se realiza anélisis de la correlacion de liderazgo
transformacional con respecto a sus variables y se evidencia que la consideracion individual
sobresale con un valor de 0,949, se logra identificar también que a mayor liderazgo mayor valor

de las variables de resultados.

Contrastacion de la hipdtesis H1: La hipdtesis H1 se rechaza porque si son

significativas

6.3 H2: Las variables de liderazgo transformacional y de resultado tienen
percepciones mas altas en el proceso de medicina centro.
Para realizar el contraste de esta hipétesis se calcularon las puntuaciones medias de cada
una de las variables que conforman el liderazgo transformacional y las variables de resultado;
utilizando el software SPSS version 23, utilizando la herramienta de tablas personalizadas para

generar la tabla siguiente:

Se puede observar como las variables de liderazgo y de resultados se encuentran mas altas en los
procesos de gestion de la calidad e innovacién y hospitalizacién en casa con un promedio
superior al 90 %, ademas se evidencia que el proceso con menor porcentaje en las variables es
resonancia con un promedio de 33,85%, siendo la variable tolerancia psicologica con el puntaje
mas bajo. Los demas procesos se encuentran por encima del 60%, lo que se considera una alta
percepcion del liderazgo transformacional en los jefes de las diferentes areas de Salud

Comfamiliar Risaralda.



Tabla 7

Variables de liderazgo transformacional y de resultados por procesos
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INSPRACICN | ESTIMULACION |CONSIDERALION | TOLERAMCLA ol . ESPUERID S WERIAELE
o | e [MOTRACICNAL| WTELECTURL | INDIMBUA | oy ixiea] HOERAZS| SATEFACCION g g ™ | EFECTMDAD ppes) o

Meadis | Miesdia Wedia (k] Pefiesl i Pl dea Pl i Medis edia ] Filissica
ALIDIT RS MEDIC A E13A% | TE 1% TS97% TEE® B13% 81.3% 79.7% B A% BT % 3% B13%
CALIDAD EN A0 T73% | B20%| 7RO AEE B20% 773 7% TED% TEI% BIE% 7RI
CARDIOLOGIAPNASA. | 750% | BoEw | 750% 313% TED% TE0% TE0% a1 3% a7 5% T50% B13%
CENTREL DE B
EETERILLEAC K % | BT.5% BB B% TSO0% 9IE% 87 5% B3 3% B 3% 5% TS0% B13%
CENTRAL DE MEICLAS | B6.4% | Badw|  613% A33% TAI% 83.3% BI6% % 3% 7% 75
CIRLIGA GENERAL 04% | FEE%S T058% Fid% T13% FIl% F1A% i I% 4% Ta0% FEA%
CONETAEXTERNA T06% | 700% |  GB6% BRI Ti7% .75 1% Tii% % T3% 714
DIREC CICH CLINICA EHACEA TBES TaE% 78.0% 72.8% a1 3% 2% 6% TEI%
FECTURACION TA0% | 7IEW|  T03% REET T23% 73.4% T11% B 1% 58 0% TMI% [E]
FERRPCLACLNICA BAA% | 726%| TII% T13% TaD% 67.5% 5% TE% Tid% TAR% TR
FESTINDOE LACALIDAD
|E|NNM||:|N 56 9% 1000%|  1000% 100 0% 1000% 1% 59 5% % TE W% 558%
GINEL CESTETRICLS T23% | 759%|  FBEW REA% TOE% T05% HED) E% 3% TEE% 732%
HOEPITALLEAC KO0 4 FIED El ™% | 7TEE% s TESSE 8% TE 1% 79 2% 1% T 0% TN JEA%
g?ﬁii"l‘l’.ﬂ._l.‘xﬂi EN 10 0% BT 5% S2E% 100 0% 100 0% 100 0% 06 9% i000% T2E% S3E% QA%
HOGR T AL AL TN N

T T 5 71 ] 3 a1l 7d

Hgmrmu:nl.ﬂm B8 8% | B5E% 5% 9% GIE% 5 63 A% 81 3% B25% 1% 0%
HOEPTALIZAC . - - N N
IS S00% | BEE% | EBEW B2E% G2E% B25% B25% Mm% 3% EAR% B3
ISR AL AL T -
REDLATRIA TAD% |B2Em | E13% LERL TED% 1.0 TEA% TED% BEE% B13% 7A0%
HOSPTALZAC 1N i . R
e BA1% | 7a4m | Tiow BB G5E% 51.6% B5.4% G E% 6 5% Tar% 0%
m?@cm EH BSI% | B2 |  ES 2% A28% AIE% TE1% B2A% TEE% B35% TaI% B02%
:;‘,;Ef:g‘f':” A% | 7% esaw 702% 813% 81.3% B 2% B 3% % BIT% B13%
LAEORATORID CLINICO TEO0% | TN Mm% ThE% T3I% B A% 71 8% TEA% 5% TTI% TI5%
LABCRATORIO PATOLOGIY 65 7% | o™ | 625% 56.3% 523% 62.5% B23% T25% 0.4% 625% 653%
MEDIC A CENTRO T63% | 775%|  TR3% EIE Ta3% Al 7% FER% TE3% T3R% 729%
WEDIC L2 - .
DECAIEE A A TEO% | 625W | £BA% B15% BEE% B5.6% B5.1% BEE% BEE% TN EEA%
WEDIG A AN TARGA | GA0% | B10% | W06 BI5%, TE0% 5% E % TE 0% T EETED FEFE)
DD TOLS EO% | TEES T2E% Tdd% TAE% TIE% 74 4% e 0% B 5% TBI%N FTIEIE
RESOHANGIA 0% | J50w|  430% 100 E00% 12.6% R BE% T T 40
INDAD DE CUIDADOS ) N
TESEn B | Baws | o AT 1% 82.3% B 5% ELY 0% ELY TEAE
MDD RENAL 563% | 56.3% | FGE% ) GAE% BE.6% 535% BB E% 56 B% 5E3% I
UREEN RS EEAEEIEE BIEE GaE% 5B.4% B15% i B 6% BT 7% B34

Contrastacion de la hipdtesis H2= Se rechaza la hipdtesis planteada dado que, quien

tiene el mejor indicador de las variables es gestion de la calidad.

6.4 H3: No existen diferencias significativas en las variables de liderazgo

transformacional y de resultado de acuerdo al género de los empleados.

Para contrastar esta hipotesis se calcularon las variables que conforman el liderazgo

transformacional como una sumatoria de los items que las conforman y se calcul6 el porcentaje

de acuerdo al valor maximo posible segun el género de los empleados.
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Tabla 8

Variables de liderazgo transformacional y de resultados segin el género

FEMEMING MASCULINDG

M ia Madia
A T3.A% TE.8%
n T4.3% T9.0%
INSP MOTIWVAS ICMNAL 72 .8% TT A%
ESTIMINTELECTUAL T3 O% 77.3%
CONSIDINDINV 73.00% 78.6%
TOLER PSICO 71.9% 75.5%
LIDERAZGC 72 .8% TT.4%
SATISFACCICHN 73 6% T7.9%
ESFUERZCO_EXTRA 70.0% T4.3%
EFECTIVIDAD 75.5% 78 8%
VAR RESULTADC -3 0N 77.0%

El género masculino es quien muestra mayor porcentaje en la media de las variables de
liderazgo transformacional y de resultados, siendo la mas alta influencia idealizada (conducta)
con un porcentaje de 79.0% seguida de efectividad con un puntaje de 78.8%. Para el género
femenino la variable mas representativa es efectividad con un 75.5% seguida influencia

idealizada (conducta) con un 74.3%.

A pesar de que en las puntuaciones medias existen diferencias aritméticas;
estadisticamente segun la prueba T de student no hay diferencia significativa, por lo tanto se

acepta la hipotesis

Contrastacion de la hipdtesis H3: Se acepta la hipétesis planteada, puesto que no se
evidencia diferencia significativa entre la media de las variables de liderazgo transformacional y
de resultados segun el género de los empleados. Cabe resaltar de ambas medias a manera general

son altas dado que estan por encima del 70.0%.
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6.5 H4: No Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo
transformacional y de resultado de acuerdo al empleador Aprosalud o
Comfamiliar Risaralda.

Para contrastar esta hipotesis se calcularon las variables que conforman el liderazgo
transformacional de acuerdo al empleador Aprosalud o Comfamiliar Risaralda, realizando la
sumatoria de los items que las comprenden y calculando el porcentaje de acuerdo al valor
maximo posible.

Tabla9

Variables de liderazgo transformacional y de resultados de acuerdo al empleador Aprosalud o Comfamiliar
Risaralda

COMFAMILIAR RISARALDA APROSALUD

Media hedia
& 739% T3.7%
nc 75.3% 75.4%
INSP MOTIVACIONAL Ta8% T32%
ESTIMINTELECTIUAL 73.0% 73.9%
COMNSIDINDIV T4.2% T4.1%
TOLER PSICO T2.7% T2.2%
LIDERAZGD T38% T3.7%
SATISFACCION T4.7% T3.7%
ESFUERZIO_EXTRA 71.1% T0.2%
EFECTIVIDAD TE2% 75.9%
VAR RESULTADO T4.0% 73.3%

Se evidencia similitud en la media de las variables de liderazgo transformacional y de
resultados en la institucion Aprosalud y Comfamiliar Risaralda, siendo la variable de efectividad

la de mayor puntuacion, una diferencia de 0.3%.
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A pesar de que en las puntuaciones medias existen diferencias aritméticas;
estadisticamente segun la prueba T de student no hay diferencia significativa, por lo tanto se

acepta la hipotesis.

Contrastacion de la hipdtesis H4: Se acepta la hipotesis H4, dado que la diferencia

entre instituciones no supera el 1%.

6.6 H5: No Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo
transformacional y de resultado segun &rea asistencial, administrativo y
asistencial y administrativo.

Para contrastar esta hipotesis se calcularon las variables que conforman el liderazgo
transformacional y de resultados realizando la sumatoria de los items que las comprenden y
calculando el porcentaje de acuerdo al valor maximo posible segun el area asistencial,
administrativo y asistencial y administrativo.

Tabla 10

Variables de liderazgo transformacional y de resultados segun el area

ADMINISTRATIVD Y
ADMIMISTRATIVG  ASISTENCIAL ASISTEMCIAL

Media Media Media
I1A 76.9% 71.9% 759%
e 79.0% 73.0% 77.4%
INSP.MOT IVACIONAL 76.6% 71.4% 76.9%
ESTIMINTELECTUAL 76.2% 70.5% 77 .B%
CONSID.INDIV TET% 70.8% 78.9%
TOLER PSICO 77.9% 59.4% 74.8%
LIDERAZGOD 77.6% 71.2% 76.9%
SATISFACCION 7E.4% 73.1% 76.5%
ESFUERZIO_EXTRA 74.5% 68.6% 73.3%
EFECTIVIDAD 77.5% 75.1% 77 8%

VAR RESULTADO 76.1% 72.3% 75.9%
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Si hay diferencia significativa entre los administrativos y los asistenciales en la Influencia
Idealizada Conducta. También hay diferencia significativa en la variable Consideracién
Individual. Entre los administrativos y asistenciales, de igual manera Tolerancia Psicologica entre
administrativos y asistenciales, y en genera el en liderazgo hay diferencias significativas entre

administrativo y asistenciales.

Se realiz6 a atreves de un analisis de varianza.

Contrastacion de la hipotesis Ho5 = La hipdtesis se rechaza. Si existen diferencias

significativas.

6.7 H6: No Existen diferencias significativas en las variables de liderazgo
transformacional y de resultado segun estado civil.
Para contrastar esta hipotesis se calcularon las variables que conforman el liderazgo
transformacional y de resultados realizando la sumatoria de los items que las comprenden y
calculando el porcentaje de acuerdo al valor maximo posible segln estado civil.

Tabla 11

Variables de liderazgo transformacional y de resultados segun el estado civil.

SOLTERO (A) UNION LIBRE CASADO(A) SEPARADO (A) DIVORCIADO (A) VIUDO (A)

1A 71.7% 75.1% 75.3% 74.7%
Ic 746% 74 9% 76.4% 758%
INSP MOTIVACIONAL 72.6% 75.1% 73.6% 74.4%
ESTIMINTELECTUAL 71.4% 74.9% 74.4% 71.3%
CONSID INDIV 71.6% 77.0% 75.4% 72.7%
TOLER.PSICO 69.8% 75.6% 74 .4% 70.5%
LIDERAZGO 72.0% 75.4% 74 9% 732%
SATISFACCION 735% 76.1% 74 8% 74.7%
ESFUERZO_EXTRA 89.7% 70.6% 72.3% 719%
EFECTIVIDAD 733% 77.3% 78.0% 77.8%

VAR RESULTADO 72.2% 746% 75.0% 748%
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Se evidencia como las variables de liderazgo y de resultados se encuentran mas altas en el
estado civil divorciado con una puntuacion del 100% en la mayoria de las variables a excepcion
de la variable influencia idealizada (atributo) con 93.8% y liderazgo con 99.0%. Se muestra
ademas que el estado civil soltero tiene las puntuaciones mas bajas con respecto a los demas
estados civiles, estando por debajo del 70% tolerancia psicoldgica y esfuerzo extra. Los estados
civiles union libre, casado(a) y separado(a), presentan en todas las variables de liderazgo

transformacional y de resultado puntuaciones promedio al 75%.

Contrastacion de la hipdtesis Ho6 = No hay diferencia significativas, por lo tanto se

acepta la hipotesis H6
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CAPITULO VI CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Con relacion al analisis de resultados y con base al modelo de liderazgo transformacional,

se logra concluir lo siguiente:

a) El liderazgo transformacional de los jefes directos calificados por los 223
colaboradores de Salud Comfamiliar Risaralda es positiva, dado que en promedio se obtuvo un

puntaje superior al 50.0% en las variables de liderazgo transformacional y de resultado.

b) La variable de liderazgo transformacional que muestra mayor porcentaje en la media es
influencia idealizada (atributo y conducta), lo que descubre a lideres iniciadores de estandares
altos gracias a que presentan manifestaciones carismaticas, de los valores, creencias y sentido de

la mision alineadas a los objetivos organizacionales.

c) Las variables de liderazgo transformacional y de resultado son positivas y altamente

correlacionadas. Cabe resaltar que a mayor liderazgo mayor son las variables de resultado.

d) Se observa como las variables de liderazgo inspiracién motivacional y consideracion
individual son las que méas impactan en las variables de resultado por lo tanto se deduce que hay
lideres transformacionales que energizan a sus seguidores ven el futuro con optimismo,
impregnado la necesidad de la transformacion de manera clara, ademas se caracterizan por
apoyar a los colaboradores y atendiendo las necesidades, promoviendo un desarrollo profesional

y personalizado en cada uno.

e) Los procesos de gestion de la calidad e innovacion y hospitalizacion en casa de Salud
Comfamiliar obtienen valores promedio superiores al 90.0%, el proceso que obtiene el porcentaje

mas bajo es resonancia con un promedio de 33.8%.
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) La variable de liderazgo transformacional, tolerancia psicoldgica obtiene el menor
porcentaje en el proceso de resonancia, por lo tanto se pone a consideracion en los colaboradores
lideres usar el sentido del humor para indicar equivocaciones, resolver conflictos, manejar

momentos duros en aspectos, de relaciones humanas.

g) No existen diferencias significativas de liderazgo transformacional y de resultados
entre géneros masculino y femenino. El género masculino es el que presenta un porcentaje mas
alto. Para ambos géneros las variables més altas son influencia idealizada (conducta) y

efectividad. Los porcentajes son altos por encima del 70.0%.

h) La diferencia entre los empleadores Aprosalud y Comfamiliar de acuerdo con las

variables de liderazgo transformacional y de resultado no es significativa.

i) En las areas asistencial, administrativo y asistencial y administrativo no existen

diferencias significativas en las variables de liderazgo transformacional y de resultado.

J) Existe una diferencia significada en las variables de liderazgo transformacional y de
resultado entre el estado civil divorciado y los demas estados civiles, aungue entre ellos no

presentan diferencias significativas ya que se encuentran entre el 69.0% y 78.0%.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
Acorde con las conclusiones se presentan las siguientes recomendaciones para Salud
Comfamiliar Risaralda en pro de mejorar o mantener un liderazgo transformacional alto en los

proceso de resonancia, hospitalizacion neonatos y unidad renal.

Se le recomienda al grupo directivo de la clinica que con los resultados obtenidos en el
presente estudio y los otros estudios complementarios a la estrategia de humanizacion del
servicio y la acreditacion en salud se implementen los planes de desarrollo de liderazgo de los

lideres organizacionales de las diferentes areas.

a) Desde los procesos comentados, se debe realizar una investigacion a profundidad sobre
el estado de liderazgo transformacional y de resultado, para promover estrategias que fortalezcan
acciones de intervencion con herramientas claves en el liderazgo transformacional de los

colaboradores.

b) Se debe implementar acciones para el desarrollo de lideres transformacionales integros,
empaticos, carismaticos de esta forma obtener resultados favorables para los procesos

mencionados.

c) Crear actividades de desarrollo de habilidades de lideres en los empleados de Salud
Comfamiliar Risaralda, con los procesos que hayan obtenido el mayor porcentaje vs. Los que

hayan tenido el menor porcentaje.

d) Generar acciones de seguimiento y acompafiamiento de los colaboradores con el fin de
resaltar y motivar el liderazgo transformacional en los lideres de los diferentes procesos, areas o

empleadores.
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ANEXO |

_ INICIO DEL CTUESTIONARIO:
DATOS DEMOGRAFICOS, ESCOLARES Y ORGANIZACIONALES DEL
COLABORADOR

Marque czdaune de los aspactos que se presentan a continnacion ¥ que corrasponden a sus

caracteristicas personzles (la informacion es confidencial v no requiere que escriba sa

nombre).

Fecha:

1.Escribael Areaala que pertenece:

1. Escriba el nombre de su cargo:

DEMOGRAFICO

3. Sexo:

2) Famenino b} Masculing

4. Fecha de nacimiento:

5. Estado civil:

a) Casadaiz) b} Soltarofz)
d) Vindo(z) g} Unicn libre
g} Owo:

ESCOLARES

6. Ultimo grado de extudios terminados

) Minguno b} Primaria

&) tacnico f) tecnolozo

c) Divorcizdoia)

fi Zeparado(z)

) zecundaria d} Educacion media

) Profesional g} Postgrado
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ORGANIZACIONALES

7. Imstitucion para la gque labora

3) Bahud Comfamilisr Bl Aproszhod

8. Cuantos afios cumplidoz lleva trabajando en la institucion, margue con una X, mas de 10

excriba el numeras:

a) Manoz de 1 afio by De2a3 afos ¢y De3alatios

dy De 5 a 10atioz g1 Dhias de 10afios | ¥
9. Nivel jerarguice

a) Administrativo b} Asistencial ) administrative ¥

aziztancial

10. Personal a zu cargoe

3) Ningono b} hienos de 5 cida3all d) hMaz ds 10

Conteste los siguientes enunciados:

11. Cantidad de horas gque labora en un dia mormal:

IDENTIFIQUE CARACTERISTICAS DE 5U JEFE...

hiarque en loz racuadros respacto a cads una de las siguientes afirnaciones, la opcidn gus mas
describa el comporiamisnty de su jefe inmediato considerando su ambito laboral acmal. Elija

“uma sola opcidn de respassta™ de acuerdo con la siguients escala:



Variablez de
liderazgo
tranzformacional

Totalmente
Bn
desacuerdo

En
desacuerdo

i de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acaerdo

Totalmente
de acuwerdo

11

Iii jefe es efectivo
en la gestidn de
TeCursos necesarios
gue parmita el
fancionamiento de
la dependencia.

13

Ants los errorss, mi
jefe es comprensivo
¥ promuoevs la
solucion de log
mizmos de una
manera adecuada.

14

Arbe Situaciones
criticas de caracter
parsonal, i jete
presgnta atentidn a
s plaboradores,

El eztilo de
liderazgo de mi jefe
genera un clima
organizacional
zano, para el buen
desarrollo de las
actividades.

14

El rendimiento
productive del
equipo de trabajo
gue dirige mi jefe
23 hien evaluado
dentra de la
orzanizacion.
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17

En mi depandsncia,
cadz vez gque hay
trabajo extra es
posible contar con
colaboradoras.

13

Existe an mi
dependenciz un
dezeo colectivo de
lograr las metas v
CONSESUT mejares

rezultados.

19

Laz decizionez gusa
mi jefe toma sobre
la utilizacion de los
TeCursos son
efectivas para el
logra de los
ohjetivos
propuestos.

]

Il siemto
satisfecho con el
gatilo de liderazgo
de mi jefe

21

hie siemto
zatisfecho con las
decizsiones tomadas
por mi jefe.

22

hie siemto
zatisfecho en la
dependencia que
labora.
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23

bli jefs cewtra mi
atencion sobre lo
que hay que hacer
pars ser exitoso.

24

bli jefa clarifica el
proposito central de
muestras accionas.

bii jefs conzidera
las comsecusncias
de laz decisiones
gue 32 toman en la
dependencia.

24

Il jafa da
autonormiz & sus
colaboradores para
la resohicicn
problemas.

27T

bli jefs e3 capaz ds
modificar sus
puntos de wista
dezpueés da
ezcuchar a los
demas.

23

bli jefs a3 efectivao
en lz asignacion de
las tareas de
colaboradores para
alcanzar los
ohjetives del area.

29

bli jefs estimula a
sus calzboradores
Para Ser mejores.
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a0

Il jefe expresza
confisnza en que
las metas seran
alcanzadas.

a1

hli jefe foments la
semeracion de
muevas ideas o
proyactos en los
colaboradoras.

az

Wli jefa hace que
los demas dezaen
poner maz da zu
parte en 2l trabaja.

a3

Il jafa mantiene la
calma durante
sifuaciones de

crisis.

a4

hli jafe motiva a
zus calaboradores
COn NUeVas
posikilidades
retadoras.

[
h

hii jefe muestra
determinacicn para
alcanzar lo gue ==

ha propussto hacer.

a4

Il jefe nos da
confisnza para que
sobrepasemos los
ohatacalos.
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a7

Il jefa oriemta las
acciones dal
personal hacia un
sentido de misicn
colectiva.

23

hii jefa propicia
espacios para el
desarrollo de sas
colzboradoras.

13

hii jefe propicia

que al zonal

tenga miciativa
para resalver
problemas.

40

hii jefe reconoce
en los
colaboradorss las
distintas cualidades
personales.

41

hii jafa ze
COMPTOMEts Con
laz actividades que
g emprenden en la
dependencia.

42

hii jefa suela
AP0VAT 3 5uS
colaboradores en
los probrlemaz goe
las crea alzim tHpo

de incertidumbre.
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43

Il jefa tiene an
cuanta los
reguerimientos
latrorales de las
PETSONAS 3 51 CArgo
para el desempetio
de sus finciones.

44

hii jefe tiene en
coenta las
propuestas
presentadas por los
caolaboradores v las

APOVE.

bli jefe toma una
posicion respecto a
asuntos dificiles.

46

bli jefe utiliza
adacuzdamante su
sentido del nurmar
para manejar
situaciones dificiles
entre el personal

47

Para mi jefe ]
bienestar del
equipo de trabajo
2513 por encima de
sus interesas
personales.
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